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Esquema de la Evolucién de la Medicina

(A donde va esta ciencia?

Por el Dr, Juan Marin

¢(Hacia dénde va la Medi-
cina? es la pregunta que mu-
chos se formulan en esta hora
de inquietudes de toda indole
mirando frente a ellos la aluci-
nante perspectiva de una cien-
cia que se atomiza en especu-
laciones qué, ora lindan con la
metafisica misma o0 amenaza
precipitarse es el impetuoso to-
rrente de una ciencia standar-
dizada al uso de las masas hu-
manas.

Quienes asi se interrogan, ol-
vidan que para darse una res-
puesta ajustada, habrd que co-
menzar por preguntarse pre-
viamente: de dénde viene la
Medicina y recorrer asi el ca-
mino loégico que conduce a toda
solucion. El profesor W. Szu-
mowski de la Universidad de
Gracovia ha comentado recien-
temente en el Congreso de His-
toria de la Medicina de Madrid,

por los trastornos que acarrea
su_ausencia de la alimentacion
animal.

En efecto, no se las conoce en
materialidad; se sabe que son
solubles o n6; que son destrui-
das por el calor, los acidos o los
alcalis; que se oxidan, y algo
mas; pero no se ha logrado ma-
terializarlas.

Pero esto que preocupara a
los gquimicos, no decepciona mu-
cho al higienista que sabe ahora
como evitar un sinndmero de
enfermedades y deficiencias or-

el informe presentado por el
Dr. Burnet al Comité de Higie-
ne de la Sociedad de las Na-
ciones, como base para una re-
forma de los estudios médicos
en los diversos paises, y cuyo
contenido podria resumirse en
los siguientes conceptos: Es ne-
cesario conocer la direccion que
trae y que toma la Medicina
para comprender su sentido y
no ir contra ella.

Hegel, cuya filosofia domina
algunas corrientes de la
sociologia y el arte contempo-
raneo, ha demostrado que la
evolucion de la Humanidad se
realiza de una manera dialécti-
ca, segun un orden, tesis, anti-
tesis y sintesis. Veamos, pues,.
modo de interpretar la Medici-
na sobre este esquema. La Me-
dicina antigua, rica en expe-
riencia, a la vez que cargada de
profundo sentido mistico, me-

ganicas, que en arlos recientes
aln atacaban a les marinos de
vela, a los nifios de brazos, a los
prisioneros, soldados, ciudades
.Sitiadas, etc.

Una alimentacion perfecta de-
be poseer jugos de frutas, ver-
duras frescas, leche, pescado,
aceite de bacalao, etc. Felizmen-
te el tropico ofrece con profu-
sion estos elementos y nada te-
nemos que temer de esas enfer-
medades que se llaman de ca-
rencia, porgque ni carecemos de
frutas y verduras, ni son caras
estas.
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tafisico y magico, la medicina
sacerdotal de los egipcios y cal-
deos, la de los templos de Escu-
lapio de Grecia, la medicina que
se nutrié con alientos cdsmicos
teoldgico, la de Platon, Hipo-
crates y Aristoteles, puede ser
considerada como la TESIS de
nuestra ciencia.

Adivino el Renacimiento que
bajé los ojos del hombre a la
tierra y engendré el "humanis-
mo" y en pos de él, en los siglos
XVIIl y XIX, el racionalismo y
las ciencias positivas. Periodo
gue aln pervive en nosotros,
herederos de los filésofos de la
Raz6n y del materialismo, qui-
micamente puros. Fue la época
en que el pensamiento se definio
como una secrecién analoga a
la bilis o a la saliva, en que el
alma fue localizada en la
glandula pineal por Descartes o
en otra parte por otros, en que
el Arte o la Belleza, o la Bon-
dad o el Crimen, se estimaban
susceptibles de ser producidos a
voluntad por actos de laborato-
rio, igual que los compuestos
guimicos, segun el decir del sa-
bio Du Bois Raymond, del Ins-
tituto de Francia. Este perio-
do, del que fueron frutos sobre-
salientes, Darwin y su evolucio-
nismo, Wirchof y su patologia
celular, Lombroso y su psiquia-
tria experimental, Comte y su
clasificacion de las ciencias
Pasteur y su bacteriologia, etc,,
puede estimarse como la ANTI-
TESIS de la anterior.

Llegamos al punto en que
la ecuacion ha de lanzarse al
vacio de lo que habra de venir,
es decir la etapa de SINTESIS
de la Medicina. Hay ya signos
anunciadores de esta fusion
con que la férmula hegeliana

habra de completarse; la expe-
riencia y el sentimiento cosmi-
co antiguos con el método, la
experimentacion y la utileria
modernas. El elemento psiqui-
co, los imponderables del espi-
ritu entran a actuar en la es-
cena que ahora so6lo llené la
maquinaria; Valéry, Keiserling
y tantos, ya lo han sefialado.
Sigmund Freud, el Mago mo-
derno echa su sonda en los abis-
mos de la conciencia y reem-
plaza la pedantesca psicologia
extatica de los laboratorios por
el mundo maravilloso de las
fuerzas del Inconciente en agi-
tado fluir y refluir hacia la
conciencia.

El Arte mismo que tuvo su
etapa antitésica en el natura-
lismo de los Zola, Flaubert,
Goncourt y Maupasant, entra a
la sintesis con Proust, Joyce,
Huxley, Mann y toda la gran
legion de los contemporaneos.
Dostoiewski revive y reviven
Shakespeare y el Dante y Ho-
rnero, todos *os que sintetiza-
ron en sus creaciones la vida
del microcosmos del espiritu
con el macrocosmos universal.

La Medicina endocrina de
Marafion, Crile, Cannon, etc.:
la de los sistemas nerviosos au-
ténomos, la de los reflejos con-
dicionales de Pavlov, el psico-
analisis de Freud, la patologia
humoral, los tanteos con que
avanza la bacteriologia recono-
ciendo la mutabilidad y el po-
limorfismo bacterianos, son
prueba de lo que decimos.

Cuestiones son estas por su-
puesto en las que no caben afir-
maciones rotundas, pero si su-
gerencias que mueven a pensar
sobre los hechos enunciados.
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Lo que el Médico no debe Hacer

(Continua)

NO hagais exploracion de la
herida. _ )

NO hagéis operacion si no hay
sintomas  graves;  cubrid
asepticamente la herida y
examinad cuidadosamente
sin alterar el reposo en ca-
so de hemorragia. )

NO os conforméis con puncio-
nar, si hay signos de derra-
me infectado. Abrid el to-
rax.

NO movais al enfermo para
hacer el diagnostico, cuan-
do, comprobeis una hemo-
rragia. Ponedlo en reposo
absoluto. _

NO confundais la hemorragia o
la infeccion de estas heri-
;j_as con el choque trauma-
ico.

NO dejeéis de buscar la hipoto-
nia ocular, signo valioso de
choque traumatico.

NO dejéis de averiguar la ten-
sion arterial que en el cho-
que es baja y fija, aun sin
haber hemorragia.

NO operéis si no estais seguros
de que es la hemorragia o
la infeccion la que causa la
gravedad del enfermo.

NO operéis si la tension no os-
cila arriba de 3-4 a 6-7.
NO dejeis de operar a un en-
fermo cuya tension va ba-

jando progresivamente.

NO operéis sin haber hecho la
radiografia, en los casos que
lo permiten y lo indican.

NO atribuyais siempre a feno-
menos reflejos los sintomas
abdominales de las heridas

del tdrax; frecuentemente
ambas cavidades estan in-
teresadas. ]

NO hagais sisteméticamente un
pronostico benigno de los
proyectiles intra pulmona-
res.

NO hagais la toracotomia_si no
cuando la hemorragia, el
derrame, la dispnea o la in-
feccion lo indiquen.

NO puncionéis un hemotorax
reciente; podéis desprender
un coagulo.

Hernia.

NO operéis a los recién nacidos
si no presentan trastornos;
pueden curar sin necesidad
de intervencion.

NO pongais vendajes muy apre-
tados alrededor del tron-
co, en los nifios; provocan
trastornos de la circulacion.

NO olvidéis la maniobra de Lu-
cas Championniere en los
nifios; suspension por _los
pies durante algunos minu-

tos.

NO dejéis de hacer una narco-
sis ligera que a veces per-
mite obtener una reduccion
facil de la hernia.

NO hagais-la asepsia del escro-
to con éter ni yodo que des-
caman la piel.

NO esperéis, para operar, que
el enfermo esté grave. To-
da hernia lrreductlblegl do-
lorosa debe ser operada in-
mediatamente.

NO os confies porque el enfer-
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mo emita gases 0 materias
fecales, cosa que se ve en
el pellizcamiento lateral que
puede terminar por el es-
facelo.

NO hagéais maniobras de taxis
si no estais preparados para
la operacion, o si el ex-
trangulamiento no es re-
ciente.

NO hagais maniobras
repetidas ni bruscas.

NO intentéis reducir en masa
la hernia, comprimiendo de
abajo hacia arriba; vaciad-
la por compresiones suaves,
hechas en la circunferencia
de 3a hernia.

NO hagais una pequefia inci-
sion; abrid ampliamente
desde la mitad de las bol-
sas hasta arriba de la ar-
cada crural.

NO cortéis ciegamente el saco;
recordad que a menudo el
intestino adhiere a su cara
interior.

NO incidais el saco mucho mas
alla del cuello; cortad tan
solo lo necesario para que
la masa herniaria entre y
salga libremente del abdo-
men.

NO reintroduzcais un intestino

desprovisto de serosa; en todos
los lugares en que ésta ha-
ya desaparecido, haced un
punto de sutura seroseroso
que cubra la parte desnuda.

NO toquéis con brusquedad el
intestino y mucho menos en
el curso de la operacion de
una hernia estrangulada.

NO sedais parcos al resecar el
epiplon aunque no esté mo-
dificado.

NO hagais

largas,

una sola ligadura

para grandes masas de epi-
plon.

NO hagais ligadura simple, aun
para una pequefia hernia
epipldica; hacedla en cade-
na.

NO olvidéis que el grueso pelo-
tén grasoso que se ve, So-
bre todo en las hernias con-
génitas inguinales, en el pe-
diculo del saco, puede es-
conder la vejiga; no cortéis
ni liguéis sin convenceros
de que la vejiga no esta in-
cluida.

NO dejéis que la hernia se re-
duzca, sola al abrir el cue-
llo; ved primero el estado
de la masa herniaria.

NO reduzcdis un intestino si no
desaparece el color ciano-
tico, y si sus paredes no se
contraen o estdn muy del-
gadas.

NO creais que toda cavidad lle-
na de liquido es el saco her-
niario.

NO reduzcais una hernia cuyo
liquido sea fétido y turbio.

NO juzguéis de la integridad
de una hernia por la limpi-
dez del liquido.

Hidrocele.

NO olvidéis buscar el diagnos-
tico por la translucidez de
la bolsa afectada.

NO uséis las inyecciones modi-
ficadoras; preferid la auto-
aeroterapia y el drenaje fi-
liforme.

NO apliquéis ningun trata-
miento en el hidrocele de
los recién nacidos.

Hipertension arterial. NO deis
yoduros a los arterio-esclerosos
hipoviscosos, ni a
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los edematosos pulmonares
cronicos, ni a los sujetos
amenazados de edema de la
glotis, hemorragia cerebral
0 uremia.

NO deis yoduros, bafios calien-
tes, ni morfina a los hipo-
sistolicos.

NO inyectéis suero artificial.

NO prescribais hierro, adrena-
lina ni estrofantus.

Histeria.

NO olvidéis que puede simular
la mayor parte de las en-

fermedades.
NO olvidéis que -en la angina de
pecho, apendicitis, célico

nefritico, de origen histéri-
co, hay una viva hipereste-
sia cutanea.

NO diagnostiquéis hemiplegia
organica si el enfermo par-
padea; se trata de histeria.

NO diagnostiquéis histeria si el
enfermo se golpea al caer,
se orina o tiene grito inicial.

NO diagnostiquéis histeria cuan-
do haya rigidez en la pu-
pila, pérdida del reflejo ro-
tuliano signo de Babinski y
linfocitosis y albimina en
el liquido céfalo-raquideo.

NO consideréis como histéricos
los dolores que sufre una
persona nerviosa, sino
cuando no haya sintomas
objetivos de una enferme-
dad organica.

NO olvidéis que a veces es muy
dificil el diagnostico entre
la histeria y la neurastenia.
El estudio de la causa, que
generalmente es violenta y
Unica en la primera, al re-
vés de lo que pasa en la se-
gunda; y el de la evolucidn,

qgue en la histeria perma-
nece ligada al fendmeno
psiquico que la produjo,
permiten hacer el diagnos-
tico.

NO os apresuréis a diagnosticar
histeria siempre que una
persona nerviosa sufre una
crisis de risa, lagrimas o
convulsiones, con motivo de
una fuerte impresién.

NO olvidéis que en la locura
maniaco depresiva suelen
aparecer fenémenos histé-
ricos que descuidados pue-
den llevar al enfermo al sui-
cidio.

NO hagais mas tratamiento que
la psicoterapia y la higiene
mental y fisica.

NO deis medicamentos; impo-
ned el orden y el silencio en
la casa y dejad que la en-
ferma se debata y grite.

NO deis estricnina. )
NO hagais mecanoterapia en
las paralisis histéricas.

Icteria.

NO olvidéis que la icteria que
aparece sin dolor y repen-
tinamente, casi siempre es
catarral.

NO dejéis de examinar las ma-
terias fecales; si se han
puesto blancas repentina-,
mente, se trata de un calculo.

NO olvidéis que la icteria cal-
culosa es en general dolo-
rosa, intermitente y repen-
tina y la del tumor malig-
no es indolora, progresiva y
definitiva.

NO deis a los antecedentes li-
tidsicos un valor absoluto;
casi todos los canceres son
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precedidos de calculosis.

NO olvidéis que las causas mas
frecuentes de la icteria son
los célculos, la colecistitis y
el cancer del higado.

NO toméis siempre por calculo-
sa la icteria que aparece
bruscamente en los viejos.
Con mucha frecuencia se
trata de un cancer.

NO olvidéis que la icteria com-
plica casi todas las enfer-
medades del higado.

NO olvidéis que en la icteria ca-
tarral simple, generalmente
la vesicula no esta crecida.

NO confundais la obliteracion
de las vias biliares del re-
cién nacido, que es segura-
mente mortal, con la icte-
ria idiopatica. En aquella
hay acolia completa; en ésta
no.

NO dejéis de buscar y tratar la
sifilis de la nodriza.

NO dejéis de cuidar en los ni-
fios ictéricos la piel, que, co-
mo el ombligo, es una puer-
ta segura de infeccién.

NO olvidéis investigar la emo-
cién entre las causas de la
icteria.

NO examinéis un ictérico con
luz artificial o deficiente.

NO olvidéis que la icteria es be-
nigna y casi constante en
los nifios débiles.

NO dejéis de aislar la icteria
febril.

NO introduzcais en el organis-
mo substancias téxicas.

NO uséis leche pura exclusiva-
mente; emplead la descre-
mada, el caldo de legumbres
y la carne en pequefia can-
tidad.

NO dejéis de lavar la boca mu-
chas veces al dia.

NO olvidéis los beneficios del
reposo absoluto durante la
primera semana del trata-
miento.

NO deis medicamentos a los ni-
fios en la icteria catarral.

NO olvidéis la antisepsia intes-
tinal.

NO prolonguéis mucho el tra-
tamiento médico de la icte-
ria calculosa; operad opor-
tunamente.

NO prescribais el sulfato de so-
dio en los colémicos que
tienen predisposicion a la
gota.

Imperforaciones rectales.

NO hagais simples punciones;
abrid ampliamente.

NO abrais una brecha misera-
ble; resecad el coxis si es
preciso.

NO os empefiéis en alcanzar por
el periné una ampolla rec-
tal muy alta. En caso de
grandes dificultades, abrid
el vientre.

Impétigo.

NO confundais el impétigo ec-
tima de estreptococos con
el verdadero que depende
del estafilococo.

NO prescribais ningin medica-
mento sin haberos conven-
cido de que no hay piojos.

Impotencia.

NO olvidéis que la causa mas
frecuente de esterilidad
masculina es la azoosper-
mia.

NO impongais a la mujer un
tratamiento contra la este-
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rilidad sin haber estableci-
do antes si el marido no es
azoospérmico.

NO hagais pronéstico fatal de
la azoospermia que a veces
es transitoria.

NO olvidéis que el alcoholismo
disminuye la virilidad y que
los rayos X y radio provo-
can azoospermia.

NO deduzcais que la azoosper-
mia es segura porgue no
existan espermatozoides en
una preparacién; haced
varias.

NO dejéis nunca de hacer el
cateterismo uretral y el exa-
men microscopico de la ori-
na, antes de hacer el diag-
néstico de azoospermia.

NO confiéis ciegamente en los
resultados del examen de la
orina, ni de la esperma que
no sea reciente o haya si-
do sometida a enfriamiento.

NO olvidéis que la necrospermia
efectivamente comprobada
en el microscopio es irre-
mediable.

NO dejéis de investigar si hay
diabetes, brightismo o ta-
bes, en los casos de impo-
tencia verdadera.

NO olvidéis que la mayor par-
te de los casos de impoten-
cia, es de origen nervioso.

NO dejéis de investigar si ha
habido blenorragia y exce-
sos 0 perversion sexuales.

NO olvidéis nunca el origen
prostatico de la necrosper-
mia y astenospermia, que
pueden ser mejorados con
buen tratamiento.

NO olvidéis la enorme trascen-
dencia que tiene el pronds-
tico de la impotencia en los
individuos nerviosos, que

pueden llegar hasta el sui-
cidio si se les declara incu-
rables.

NO dejéis de hacer el trata-
miento causal, cuando ha-
ya siquiera sospechas de in-
feccién sifilitica, diabetes,

brightismo, tabes, etc.

NO confiéis mucho en el tra-
tamiento de las lesiones ci-
catriciales del epididimo.

NO sometais al enfermo a un
tratamiento local intempes-
tivo, sin estar seguros de
gue no se trata de un pa-
decimiento nervioso.

NO dejéis de emplear la psico-
terapia en casos de impo-
tencia psiquica.

NO dejéis de prohibir las rela-
ciones sexuales, lo que des-
truirad en el enfermo el te-
mor constante de no poder
efectuarlas.

NO confiéis mucho en el trata-
miento medicamentoso.
NO proscribais sistematicamen-

te el alcohol.

NO empleéis aparatos mecani-
cos para combatir la impo-
tencia en individuos irrita-
bles, con eyaculacion pre-
coz.

NO permitais ni prohibdis a la
ligera el matrimonio de los
individuos impotentes; tan
grave es permitir el matri-
monio de un incurable co-
mo impedir el de un enfer-
mo que puede curar.

Infiltracion urinaria.

NO intentéis hacer el cateteris-
mo. Vuestra intervencion
por el momento debe con-
sistir exclusivamente en
abrir el foco de pus y orina.
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NO olvidéis buscar los focos de
infiltracion profunda por
el recto y el hipogastrio,
cuando los fenomenos de
inflamacion no ceden.

NO busquéis una fluctuacion
que no existe ni puede exis-
tir.

NO hagais pequefias incisiones
superficiales; si no os apar-
tadls de la linea media no
hay peligro.

NO olvidéis que la infiltracién
puede llegar hasta el tdrax;
incidid toda region sospe-
chosa.

Insomnio.

NO hagdais ninguna prescrip-
cién sin haber eliminado la
idea de cafeismo y teismo.
NO olvidéis que los trastornos
gastricos, la constipacién y
la anemia, provocan insom-
nio.

inyectéis morfina ciega-
mente en el insomnio dolo-
roso; con una sola inyeccion
podéis volver morfinémano
al enfermo; sed en cambio
generosos con los infelices
condenados a morir en me-
dio de dolores horribles.

NO

Iritis.

NO olvidéis los signos caracte-
risticos de la iritis aguda;
pupila estrecha, poco mé-
vil, franjeada, adherente,
en un ojo doloroso, sobre
todo en la noche.

NO esperéis que el enfermo os
sefiale una iritis subaguda
0 cronica; debéis buscarla
porgue no hay dolor si en-
rojecimiento.

NO tardéis mucho en hacer el
diagnéstico y aplicar el tra-
tamiento, si queréis salvar
integramente el ojo.

NO confundais la iritis con el
glaucoma, que tienen trata-
mientos opuestos; la pri-
mera necesita atropina y no
soporta operacion y para el
segundo la atropina es des-
astrosa y es necesaria la
operacion.

NO olvidéis que la caries den-
taria, los abscesos y las pie-
zas desvitalizadas pueden
ocasionar iritis; arrancad
los dientes malos.

NO dejéis de investigar el es-
tado de los senos y de la
rifio faringe.

NO paséis inadvertida la meno-
pausa, que provoca iritis
rebeldes de repeticion.

NO dejéis de buscar la sifilis
hereditaria.

NO olvidéis que en el periodo
agudo de la iritis el iris se
deja dilatar dificilmente
por la atropina; haced va-
rias instilaciones al dia.

NO suspendais bruscamente la
atropina; desde que la pu-
pila esté redonda y amplia,
disminuidla progresiva-
mente.

NO olvidéis que la atropina
provoca una conjuntivitis
guimica; examinad la con-
juntiva diariamente y si la
atropina no es bien tolera-
da, sustituidla por la esco-
polamina.

NO apliquéis ciegamente la
atropina en la iritis serosa.

NO impongais a todos los enfer-
mos compresas frias o ca-
lientes, sin estudiar su re-





