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El significado de la enseiianza de la historia
de la medicina en las residencias de cirugia

Vicente Guarner*

De la importancia de ensefiar Historia durante los estudios y las
residencias de cirugia se ha hablado y se habla con frecuencia
—podria incluso decirse que vive hoy un gran auge— por mas
que, en la préactica, si acaso se lleva a efecto, se suele hacer en
forma poco apropiada por falta de comprension en el significado
del tema, en su aplicacion a la ensefianza y por consiguiente en su
rendimiento. Gran parte de los profesores de posgrado —existen,
como en todo honrosas excepciones— subestiman los aspectos
histéricos por falta de conocimiento y de interés. Ni el problema
€S nuevo ni es privativo de nuestro medio. Lamentablemente lo
he vivido en universidades norteamericanas y de suramérica y
hasta en una oriental muy prestigiada en el quehacer quirdrgico.
Bien que, a decir verdad, con poca frecuencia se llega a observar
esta falta de interés en paises europeos.t

Ya en el afio de 1905 cuando Karl Sudhoff fuera nombrado
profesor de la catedra de Historia de la Medicina en la Universidad
de Leipzig y se aduefiara del piso principal del edificio —que
antes estaba destinado a estudios de matematicas y mineralogia,
con un total de 160 m?—, para convertirlo en el primer Instituto de
Historia de la Medicina destinado a la ensefianza y la investiga-
cién,? se tropezé con el desinterés de muchos de sus colegas. En
1925, a su discipulo Henry Sigerist le tocé vivir una experiencia
semejante. Y es que todavia en 1905 con Sudhoff, y mas
adelante con Sigerist, la afinidad por la historia de la medicina
resultaba muy escasa, pese al destacado plantel de profesores
conlos que, en aquel momento contaba la Universidad de Leipzig
como Erwin Payr en cirugia y el famoso anatomista Werner
Spaltehoiz; y de que antes, afines del siglo XIX, fuera profesor de
cirugia Friederich Trendelenburg, fundador de la sociedad
alemana de cirugia y un hombre que ademas de numerosas
aportaciones a la practica quirdrgica —como la posicién de la
mesa de operaciones para la cirugia pélvica— introdujera
innovaciones en las intervenciones destinadas al tratamiento
de laluxacién congénita de la caderay promoviera el estudio de
la insuficiencia venosa en los miembros inferiores. Friederich
Trendelenburg mostré siempre una innegable inclinacion por
la historia de su especialidad,* la cirugia general.

*Académico titular.
Hospital Angeles del Pedregal.

Con toda intencidn, al tomar posesion de la catedra, el 13 de
enero de 1926 Sigerist titul6 su conferencia inaugural " Aspectos
histéricos de la medicina", una disertacion con un contenido
semejante a la dictada después en Zurich con el titulo:" Task and
Aims of the History of Medicine (Tarea y metas de la historia de
la medicina).® En esta Ultima conferencia, Sigerist insistia en que
la historia de la medicina puede ser un (til mediador entre el
antiguo humanismo y la ciencia moderna; una idea que parece
casi olvidada en nuestros dias. En la expuesta en Leipizig,
Sigerist coloco la historia de la medicina dentro de un marco con
un mayor contexto cultural, y se pronuncié por un programa de
investigacion.

Hoy, con mas de tres cuartos de siglos de diferencia, resulta
todavia mayor el desinterés hacia la Historia por parte de los
profesores de pregrado y aiin mas en los programas de residen-
cia, no soélo en la cirugia sino practicamente de casi todas las
especialidades. Primero, en general, el titular sélo suele mostrar
una curiosidad superficial por el tema. En segundo término, se
tiene la idea equivocada de que hablar de historia de la medicina
consiste, simplemente, en estampar en la pantalla o en la pizarra
una serie de fechas tomadas directamente de un texto y sefialar
en qué afio se llevd a efecto, por primera vez, tal o cual operacion,
o la fecha en que se describié determinada enfermedad, con
absoluto desconocimiento no digamos ya del contenido del texto
original, sino del significado. Ello no sélo deja de ser productivo
paralaensefianzasino que viene arepresentar una seudohistoria
y la seudohistoria "sensu estricto” resulta destructiva.

Un ejemplo patente lo constituyen, en la actualidad, los
malentendidos no sélo en nuestro medio sino, urbi et orbi, acerca
de las operaciones destinadas al tratamiento del reflujo
gastroesofagico, por falta de conocimiento y de la elemental
lectura de las técnicas, como fueron descritas por sus autores,
en los textos originales.®

El residente de cirugia, por ejemplo, y el de medicina interna
o el de patologia deben aprender a situar la historia en su justa
ubicacion dentro del contexto de la enfermedad y de su terapéu-
tica. Ello representa la tarea del profesor desde el primer afio de
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residencia. Y es menester concientizar al alumno sobre el signi-
ficado historia que quiere decir, en su etimologia griega, indaga-
cion, es decir investigacién documental y borrar la idea simplista
de que bastan unas cuantas fechas tomadas de un libro de
cualquiera de especialidad —que, ademas, no pocas veces 0
estan equivocadas o0 son anecdoticas—, para apoyar un trabajo
0 una tesis.

La historia de la medicina es y ha sido siempre, en su defi-
nicion, la lucha del hombre, a través del tiempo, por superar la
enfermedad, aliviar el sufrimiento, preservar la salud y alargar la
esperanza de vida. La historia de la medicina esta integrada,
como todos sabemaos, dentro de un amplio contexto cultural en el
que va incluida la filosofia y, dentro de ésta, la bioética. Por ello
en nuestros planes de estudios los cursos llevan el nombre de
Historia y Filosofia de la Medicina. Asi también reza el titulo de la
Sociedad Mexicana de Historia y Filosofia de la Medicina,
fundada en 1957 por destacados y ademas idealistas (no en-
cuentro un calificativo mas idoneo) maestros de la medicina de
aquel entonces.

La filosofia y la medicina han caminado de la mano durante
siglos: los primeros médicos eran filésofos y los filosofos médi-
cos, hasta el siglo V antes de Cristo; después han mantenido una
relacion indisoluble, intercambiando teorias y conocimientos.
Prueba de ello es la aparicién continua de nuevos textos de
filosofia de la medicina. Y es que resultan infinitas las cuestiones
gue plantea el continuo desarrollo de la medicina. Sin ir muy lejos,
haber quebrantado el ancestral didlogo médico-paciente; haber
alargado la expectativa de vida con el peso social que entrafia el
crecimiento de una poblacion labil e improductiva. Hoy hemos
reducido considerablemente la mortalidad, por mas que, como
un hecho aceptado tacitamente, incrementamos la morbilidad, al
sustituir involuntariamente un padecimiento por otro. En muchas
ocasiones los efectos iatrogénicos de una nueva operacion o de
un medicamento resultan impredecibles porque su dafio no
aparece hasta mucho tiempo después, como ocurrié con la
talidomida. En su largo recorrido, la cirugia, igual que la
medicina estan vinculadas a un sinndmero de disciplinas:
economia, derecho, arte, sociologia etcétera y la cirugia mas,
aun mas que la propia medicina ha enriquecido su sapiencia
con las contiendas bélicas. Para citar un ejemplo basta recor-
dar la evolucion histérica del conocimiento de la respuesta
metabdlica al traumatismo.’

Uno de los primeros libros editados por Sigerist en 1923,
todavia durante su estancia en Zurich, fue: La Chirurgia de
Hieronymus Brunschwig que vio la luz en 1497. Sigerist
acompafio su edicion de un estudio acerca del autor de la
obra.? La razén que impulsé con toda probabilidad al historia-
dor residié en que Brunschwig fue el primer escritor de un libro
de cirugia en aleman.

Sigerist pone una vez mas de manifiesto, su cualidad de
investigador imparcial, al concluir en su estudio que el autor
del texto es sélo un compilador con escasas contribuciones
originales. Y la verdad sea dicha, ello viene a ser la esencia de
la obra y la mayor aportacién de Brunswig se refiere al
tratamiento de las heridas por armas de fuego que cobro
fundamento en la idea del envenenamiento por pélvora de
Giovanni di Vigo, cirujano del Papa Julio Il.

Porlo contrario, en el estudio del "Tratado de las heridas por
arma de fuego" de Ambrosio Pare (1545), Sigerist® no se mide
en justos elogios a este cirujano renacentista e innovador, y se
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apoya en estos calificativos como con anterioridad lo hiciera
Malgaigne,'® en 1840, en voluminoso texto escrito en tres vola-
menes. Y he aqui, precisamente, un ejemplo de la aplicacién de
la Historia a la ensefianza de la cirugia. Lo acaecido en la batalla
de Turin en 1538, cuando Paré trata un grupo de heridos por
poélvora bajo los preceptos de Giovanni di Vigo, al terminarsele el
aceite hirviendo y utilizar en otro grupo de heridos una mezcla de
yema de huevo, aceite de rosas y terpentina lleva a efecto, sin
pretenderlo el primer estudio prospectivo en cirugia.

El papel de la historia en la ensefianza de la medicinay en
la formacion del médico ha sido abordado por un buen niimero
de historiadores George Rosen,'' Richard Shryock, Lago
Gaidston,? y Owsei Temkin.t?

En cirugia el tema se ha estudiado desde hace tiempo por
algunos cirujanos, por mas que de manera mas bien informal
en gran parte de ocasiones. Con profundidad lo hicieron en
Francia, Malgaigne'* en el siglo XIX y Henri Mondor en el XX;*
en Estados Unidos Haldsted, el magnifico internista William
Osler y el neurocirujano®® Harvey Cushing,'”® y en nuestro
tiempo, Owen Wagensteen.**2° En Inglaterra Hamilton Bailey?*
y Zacakry Cope?? entre algunos otros ejemplos. Todos ellos,
en sumomento, curiosamente, notables profesores de cirugia
y autores de obras de investigacion historica.

Haldsted en su discurso anual, en 1904, en la universidad de
Yale, titulado: "El adiestramiento del cirujano” (The training of the
surgeon)*® lleva a efecto un relato de la historia de la cirugia de
su tiempo, la segunda mitad del siglo XIX, enriquecido con
experiencias personales; y al hacer referencia a su trato con
muchos profesores europeos de la época le confiere un gran
valor.

Existen un sinnimero de ejemplos donde el aprendizaje de
lamedicinay de la cirugia obtiene provecho de la proyeccién de
su andlisis histérico, aun hoy, una época dominada por los
adelantos tecnolégicos. oy a limitarme a citar cuatro ejemplos.

Para comprender la evolucién en el conocimiento adquirido
acerca de cualquier condicion patolégica. Un modelo que uso
mucho con el alumno es el siguiente. Si se esta ante un enfermo
con apendicitis aguda, la Unica historia que el internista o el
cirujano deben conocer es la historia clinica. Si desea uno
comprender bien lo que es la apendicitis aguda y explicar su
fisiopatologia, resulta de gran valor saber la historia de la
enfermedad. Durante siglos, a través de algunas intervencio-
nes quirdrgicas y sobre todo de necropsias, se tenia el concepto
de que la apendicitis era una tiflitis o una peritiflitis, y en algunos
casos una paratiflitis con abscesos e inflamacién en otras zonas
del peritoneo. El diagnostico era tardio. Lo observado represen-
taba el episodio final de la enfermedad. La idea prevalecio
durante siglos. En 1886, el patélogo de la Universidad de
Harvard Reginald Fitz, ante la Asociacion de Médicos America-
nos (Association of American Physicians), apoyado en el
estudio de 257 casos y 209 diagnosticados clinicamente de
tiflitis o peritiflitis, ensefid que la apendicitis, como sabemos
hoy, acontece mas en hombres y mujeres jévenes, sobre todo
en los primeros, y apunt6 que la idea antigua se apoyaba en un
diagnéstico tardio y que la enfermedad se origina practicamente
en todos los casos, en la obstruccion inicial del apéndice
vermicular.?®

El conocimiento histérico encuentra aplicaciéon para enten-
der, asimismo la fisiopatologia de un padecimiento, a través
de los errores pretéritos cometidos, por ignorancia, en el
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tratamiento del mismo y seleccionar y justificar la intervencion
actual. Un excelente ejemplo lo representa la evolucion
histérica de la cirugia de la Ulcera duodenal. Después de los
primeros éxitos de Biliroth, con la gastrectomia, para el tra-
tamiento del cancer gastrico,?* su ayudante Anton Wolfler
practicd, a sugerencia de su colega, y también ayudante de
Biliroth, Carl Nicoladoni, la primera gastroenterostomia desti-
nada a buscar una paliacién en un enfermo con un tumor antral
irresecable, en 1881.% Cuatro afios después von Hacker
introdujo dicha operacion en el tratamiento de la UGlcera péptica
duodenal con estenosis pildrica.?® La operacion parecia muy
légica y se aplicé a todo paciente con Ulcera péptica.?”?° Poco
tiempo después comenzaron a aparecer un sinnimero de
informes acerca de la aparicion de vomito biliar primero y
después de Ulcera de boca anastomotica. Los primeros eran
consecuencia de que el asa aferente era larga y se colocaba
en una posicion errénea. Dos equivocaciones que el residente
debe aprender. La aparicion de Ulceras en la anastomosis
resultaban de que ésta se hacia con un estémago hipersecretor
y el yeyuno es mas vulnerable a la aceracion péptica que el
mismo duodeno.®® Braun en 1892 y también Mayo en 1904
para evitar el vomito biliar introdujeron una entero entero latero-
lateral entre las dos asas de la anastomosis, lo que convirtié a
la operacién en lo que mas adelante resultaria un método
experimental para provocar Ulcera en perros (operacion de
Mann Williamson). En el seguimiento de los pacientes opera-
dos mediante dicha técnica la frecuencia de Ulceras se incre-
mento aun mas.®! En vista de ello Hans Finsterer introdujo la
reseccion de las tres cuartas partes del estbmago con anasto-
mosis gastro-yeyunal.®? con lo que se reducia el niamero de
células (parietales) secretoras de acido y la frecuencia de
Ulceras recurrentes resultaba menor a 4%, por mas que se
presentaban efectos colaterales indeseables: sindrome de
vaciamiento rapido, pérdida de peso, anemia, osteomalacia.

Por ultimo un fisiélogo convertido mas adelante en cirujano
Lester Dragstedt demostraria, en 1946, después de numerosas
investigaciones en cirugia experimental (alas que no hago aqui
referencia en funcién de espacio) puso de manifiesto que la
seccion de los nervios vagos con una piloroplastia resultaba el
procedimiento con menor morbilidad y mas efectivo.®® Afios
mas tarde en 1951, Drastedt informé de la hiperfuncién del antro
gastrico, como una glandula endocrina. Al aislar el estbmago
del resto del tracto digestivo y seccionar los nervios vagos
resultaba escasisima la secrecion de acido. Cuando el antro
era trasplantado al colon como un diverticulo y se le distendia,
el estbmago remanente producia gran cantidad de acido.

En cirugia, como en Medicina, existen conocimientos que
guardamos perennemente desde la época galénica como el
control de la fiebre mediante medios fisicos o el de la deshidra-
tacion;* o los signos de la inflamacién de Cornelio Ceiso del
siglo 1.%¢ Otros son efimeros y sujetos a los cambios del tiempo,
como la cirugia radical del cancer mamario incipiente o el
pretérito tratamiento del paciente politraumatizado.

Con la historia, el residente aprende que la cirugia, que es
la primera tecnologia en medicina, esta en constante evolu-
cion y lo ha estado siempre. Lo estuvo con la introduccién de
la anestesia y de la asepsia. Lo vivié en la cirugia de cavida-
des, el abdomen primero; después el craneo y finalmente el
torax.®

Sorprendié a los médicos de los afios cincuenta, cuando
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todavia los de mi generacion éramos estudiantes, la introduc-
cién de la anestesia peridural y los instrumentos flexibles de
fibra de vidrio para las endoscopias y en los 70 el desarrollo de
las unidades de cuidados intensivos.

Todo ello entra dentro del capitulo de la inconmensurable
ayuda que la historia de la medicina presta a la ensefianza de la
medicina. Enun mundo dia a diamas desbordante en tecnologia,
el acompafiarlo con el entendimiento de la historia de nuestra
profesion y el aguijonear un poco el espiritu del estudiante y
animarlo a incursionar por la investigacion documental, haran del
médico de mafiana un profesional menos tecnécrata, mas huma-
nista, mas tolerante con los errores humanos y, asi mismo, le
llevaran a comprender que existe mucho de temporal en el saber
de hoy.
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