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cionarios viejos y nuevos, todas marcadas por sus propias capaci-
dades de solidaridad, coherencia y vinculacién con las practicas
diarias de la administracién. La consolidacién y perpetuacion de
cada una de ellas marcé la desigualdad en la permanencia de ca-
da uno de los grupos sociales.
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Ana Cecilia Ropricuez b Romo y X6chitl MarTINEZ BarRBOSA: Es-
tudios de historia de la medicina: abordajes e interpretaciones. Mé-
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Hace ya muchos anos un historiador de la medicina mexicana
afirmé que, de todas las ramas del saber cientifico cultivadas
en nuestro pais, habia sido la medicina la que contaba con mayor
nimero de trabajos historiograficos que abarcaban, sin solucién
de continuidad, desde la época del México antiguo hasta el siglo
XX. En efecto, ha sido la medicina en todas sus manifestaciones
la que desde el siglo Xvi ha sido objeto de las mas detalladas in-
vestigaciones y han sido médicos, en la mayoria de los casos, los
que se han inclinado sobre el pasado de su ciencia con una mira-
da ala vez critica y humanistica, y la obra que aqui comentamos
no es la excepcién a esta regla, pues es tanto una recapitulacién
del pasado, como una evaluacion del presente y una prospectiva del
futuro de la medicina en México. Con agudo sentido critico, cien-
tifico e histérico sus dos coordinadoras y editoras, las doctoras
Ana Cecilia Rodriguez de Romo y X6chitl Martinez Barbosa, lo-
graron reunir veinte textos, agrupados en cuatro secciones, que
forman un amplio espectro de la historia de la medicina mexica-
nay de sus proyecciones. Son 20 estudios heterogéneos, con enfo-
ques diversos, pero que poseen en comun una sélida erudicién,
un evidente sentido critico y, en algunos de ellos, incluso, ciertas
virtudes hermenéuticas que resultan no s6lo interesantes, sino
también polémicas.

Y es que, como asienta el doctor Ruy Pérez Tamayo en la “Pre-
sentacion” de este libro, el estudio de la historia no puede cenirse
alas “restricciones utilitaristas” con que a menudo los politicos 'y
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economistas la utilizan ya que si bien la historia puede ser la
“maestra de la vida”, su funcién no se limita a esta caracteristica
Unicamente, por valiosa que ella sea, ya que como dice el doctor
Pérez Tamayo, existen tres razones mucho mas importantes
por las que este conocimiento es “valioso para el ser humano”y
que élsintetiza de la siguiente manera: I)una de las dos diferen-
cias esenciales entre el hombre y el resto del reino animal es su
capacidad para crear y registrar su historia (la otra es el lengua-
ie); 2)1a evolucién de Homo sapiens, inica especie cuyos mecanis-
mos de adaptacién a los cambios ambientales obedece no sélo a
fenémenos biolégicos, sino también culturales, se basa en su me-
moria histérica, y 3) el conocimiento cientifico, que hoy se acepta
como la dnica aproximacién vélida a la realidad, es fundamen-
talmente histérico y en muchas disciplinas acumulativo (malgré
Kuhn), por lo que su manejo tedrico y practico requiere familia-
ridad con su historia, que forma parte integral de su presente.
Cabe decir que esta concepcién de la historia de la ciencia
como parte vertebral de la cultura cientifica contemporanea es
la inica que permite una visiéon integral de la tarea cientifica. Y
estaidea es la que permite que el doctor Pérez Tamayo concluya
con una afirmacién que es una exacta sintesis del contenido del
libro. Para un médico —nos dice en su “Presentaciéon”— el co-
nocimiento de la historia de la medicina “forma parte de la me-
dicina que el médico debe conocer para cumplir con los objetivos
de su profesién” y que son preservar lasalud, curar o aliviar al en-
fermo y evitar muertes prematuras e innecesarias. Y es que en el
origen de estos objetivos existe una obvia motivacién “ética”, que
es la que realmente debe determinar la actuacién del médico
frente al paciente, y esta ética tiene clara y evidentemente raices
histéricas. En mas de un sentido la ética médica y la historia de
la medicina son dos conceptos indisociahles. Y esto lo expresan
con claridad las doctoras Rodriguez de Romo y Martinez Barbosa,
cuando, en su “Introduccién” asentaron lo siguiente: “la historia
de la medicina ya trascendié sus propias fronteras [ya] que en su
campo y con sus herramientas se abordan problemas de contex-
to ético, antropolégico o social. Situaciones muy actuales, cuyas
raices afectan el ejercicio y el futuro de la disciplina”.
Congruentes con este modo de pensar, estas dos historiadoras
recapitularon en forma sumaria la vasta produccién bibliografi-
ca de la historia de la medicina en México, y sefialaron el enfo-
que multidisciplinario que hoy en dia requieren estos trabajos
historiogréficos y que no es otro que el que ellas quisieron darle
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a esta obra la cual intenta darle al lector: “una gama de temadticas
estudiadas desde la posicién de diez médicos, dos bidlogos, seis
historiadores, una psicéloga y una escritora. Tales son los auto-
res de este libro”.

Recorriendo los textos histéricos que forman esta obra obser-
vamos que sus autores —médicos o historiadores de profesion—
han acudido con rigor y acuciosidad a fuentes primarias de toda
indole: los Archivos: General de la Nacién, el Histérico de Antro-
pologia, el General del Estado de Puebla, el Historico de la Cate-
dral de Tepic y el Histérico de la Secretaria de Salud; cuenta
aparte de publicaciones periédicas y hemerograficas y la utiliza-
cién cuidadosa y critica de fuentes basicas como los textos de los
cronistas de la conquista de México, crénicas coloniales, textos
médicos de los siglos XVI-XIX, edictos, bandos y fuentes estadis-
ticas impresas de los siglos XIX-XX. Y en la tiltima seccion de este
libro nos encontramos con fuentes tan variadas como los textos
magicos y hagiograficos, biografias y estudios sobre Sigmund
Freud, y un andlisis profundo e inteligente de La nave de los locos
de Sebastian Brant. En suma, toda una gama de fuentes y textos
que explican el caracter heterogéneo —y, cabe decirlo—a veces
un poco desigual de la obra. Asy todo, el recorrido por esta mul-
tiforme historia de la medicina no deja de ser fascinante, ya que
los textos estan s6lidamente elaborados dentro de los métodos
historiograficos tradicionales que, hasta donde sé, es la tinica for-
ma de poder reconstruir el pasado (aunque sea en forma limita-
da y a veces también conjetural). Pero ya tendremos ocasién de
volver sobre este punto.

Por medio de los cronistas de Tlaxcala y de los que narraron la
conquista, Moisés Morales ha hecho una amenay erudita recons-
truccion de los problemas que enfrenté Hernan Cortés en su
marcha de las costas del golfo de México a la gran Tenochtitlan,
la ayuda médica indigena que recibi6, el tipo de alimentacién
que tenian y el estado de salud tanto fisica como psicolégica que
sus hombres —y él mismo— tenian ante semejante empresa. Esto
nos permite conocer, antes de los textos clasicos de los misione-
ros franciscanos y de otros autores, los tipos de medicina indi-
gena basados en la herbolaria, que tenian los tlaxcaltecas, con lo
que se abre un camino, hasta ahora poco explorado, a la inves-
tigacién de esa que podemos ya denominar la paleomedicina
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colonial, que es —por contradictorio que pueda parecer el tér-
mino— anterior a la conquista militar de la capital azteca.

Por muchos aspectos, el interesante articulo de Martha Euge-
nia Rodriguez y Francisco Balbuena nos introduce en el escalo-
friante tema de las inhumaciones que se realizaban en la ciudad
de México en el siglo XVIII. Aunque en rigor el problema sanita-
rio de aquéllas data del siglo XVI, no fue, sino hasta el XVIII en que,
con lallegada de las ideas cientificas de la Ilustracién, se propuso
poner fin a tan perniciosa costumbre. Es por ello que los autores
hacen una evaluacién de las deplorables condiciones sanitarias de
la ciudad de México y el agravante que representaba enterrar los
cadiveres en sitios que resultaban muy dafiinos a la salud de
los habitantes de la nunca muy limpia y aseada capital virreinal.
Cementerios no planificados o inexistentes obligaban a depositar
los caddveres en iglesias, atrios, patios de conventos y hospitales.
La solucién a este problema fue tarea de los hombres de ciencia
novohispanos, médicos en sn mayoria, asi como de funcionarios
virreinales, de parrocos y sacerdotes. Tarea no pequena que dio
origen a una legislacién sanitaria antecedente de la copiosa legis-
lacién del siglo XIX.

Lallegada de las ideas médicas de la Jlustracién a la Nueva Es-
pana se pone de manifiesto en la erudita investigacién que Ana
Maria Dolores Huerta Jaramillo le dedicé al hospital San Pedro
de Puebla por muchos aspectos interesante. La labor de Ignacio
Antonio Domenech y de su sucesor Mariano Cabofranco revela
lo mucho que los médicos ilustrados hicieron por difundir mo-
dernos métodos quirtirgicos y de diagnéstico, el reglamento que
implantaron para el uso de aparatos e instrumentos y el enorme
gasto econémico que realizaron. La creacién de la benemérita
Academia Médico Quirurgica de Puebla nos revela los contornos
de la rica comunidad cientifica ilustrada poblana que desde el
siglo XVIII dio valiosos nombres a la ciencia de México, como
Revilla, Cal, Anzirez, Bravo, Alducin, Raudén, Méndez y Esca-
lante. Su texto es una invitacién a seguir explorando tan intere-
sante tema.

Sin duda alguna, es digno de encomio el trabajo que Alfredo
Diaz Alejandro realizé sobre la historia de los hospitales de Na-
yarit. Reconozco la sorpresa que me causé su lectura, pues a par-
tir de un puhado de fuentes primarias criticamente analizadas
logré rescatar del olvido esa porcién de la historia médica del
occidente mexicano, relegado y rezagado, como €l dice, del de-
sarrollo de la medicina en México. Su texto resulta no sélo inno-
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vador, sino que también abre caminos a un pasado inexplorado
que no por poco conocido es menos valioso. Su andlisis de las epi-
demias de 1535, 1545 y 1576, como el motor que impulsé la fun-
. dacién de hospitales en Nayarit nos revela un aspecto poco
conocido de la historia de las epidemias en México, pero acaso
su principal interés radique en haber mostrado que la fundacién
del hospital de Tepic el 14 de abril de 1611 se debié a la iniciati-
va delindio Pedro Ledn y de una cofradia, de ahi su nombre de
hospital de los Indios. A partir de ese afio y hasta nuestro siglo el
régimen hospitalario nayarita vio aparecer en 1791 el de San José
yanos después el de San Vicente y el Militar; dependientes todos
ellos del gobierno local o de instituciones privadas o religiosas.
Un rescate historiografico que merece reconocimiento.

Las cualidades de una historiadora profesional se traslucen en
el sélido texto que Xochitl Martinez Barbosa dedica al hospital
San Andrés. Con informacién cruzada tomada de archivos, legis-
lacién y periédicos nos describe como fue establecida en México
en lasegunda mitad del siglo XIX la Beneficencia Puiblica de nues-
tro pais. Con minuciosidad relata los cambios que estas medidas
obligaron a tomar a los hospitales e instituciones de asistencia so-
cial entonces existentes, y el valioso proyecto —largamente dife-
rido hasta principios del siglo XX— para reorganizar los servicios
médicos de los hospitales. Nuestra historiadora senala la labor
de los doctores Malanco y Liceaga en la implantacién de esas
medidas y subraya la importancia del decreto de Judrez del 2 de
febrero de 1861 en esta renovacion radical de las practicas médi-
cas, que habrian de ser impulsadas por otros médicos como Ba-
rreda, Marroqui y Rivadeneira. Una historia del siglo XIX que
hemos visto repetirse muchas veces en el siglo XXy que nos hace
recordar que la historia es sin duda la maestra —no siempre es-
cuchada— de la vida.

La—paramiinsoélitay desconocida— participacién de los mé-
dicos mexicanos en la Exposicion Universal de Paris en 1889 es
el tema que provocé los desvelos —y ajjuzgar por el texto tam-
bién el disfrute— de Gabino Sanchez Rosales. A partir de la
invitacion oficial del gobierno francés al mexicano se puso en
movimiento todo un grupo de funcionarios, intelectuales, em-
presarios, artistas y cientificos que concurririan a esa magna ex-
posicion, manifestacion decimonédnica de la fe en los progresos
cientificoy tecnolégico. Los médicos mexicanos participaron ac-
tivamente: “enviaron trabajos, maquinaria, manufacturas y otros
objetos”, como un alambique ideado por Leopoldo Rio de la Lo-
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za. Por su parte los boticarios enviaron muestras quimicas y los
aparatosy utensilios para elaborarlas. Pero donde mis destacaron
los galenos mexicanos fue en la exhibicién de: “material, instru-
mentos y aparatos para los usos y estudio de la higiene, incluyen-
do material para el saneamiento de las habitaciones, edificios
y ciudades, calefaccidn, ventilacién, alumbrado, canalizacién de
aguas, canos, cajas hidraulicas, excusados, mingitorios piblicos y
privados, desagiies y letrinas. Ademds de exhibir aparatos para
transporte, recepcioén y tratamiento de inmundicias, filtracién de
aguas, esterilizacién, desinfeccién, inhumacién y destruccion
de cadéveres, planos, modelos y documentos de los servicios de
higiene dependientes del Estado, departamentos y municipios,
asi como olanos, modelos, mobiliario y arreglos de hospitales y ca-
sas de asilo para dementes y maternidad, sin olvidar los aparatos
para la profilaxis de las enfermedades contagiosas”.

La lectura de este texto nos pone de manifiesto el enorme es-
fuerzo modernizador, en todos los érdenes, que se llevd a cabo
durante la Republica restaurada y el porfiriato y durante el cual
las ciencias fueron beneficiarias.

Con singular paciencia y un agudo sentido de la dimensién
lidica de la historia, Claudia Agostini nos brindé un texto tan
erudito como ameno al describir cémo afecté al gremio de mé-
dicos la difusion indiscriminada de todo tipo de anuncios publi-
citarios de especificos para curar males reales e imaginarios, lo
que sin duda era todavia en aquellos afos una muestra bastante
modesta de lo que ha llegado a ser hoy en dia una plaga publi-
citaria que lo menos que provoca es una irremediable oftalmia
purulenta a los que tenemos la necesidad de transitar por esta su-
frida capital. En efecto, ayer como hoy: “Los habitantes de la ciu-
dad de México fueron informados sobre la existencia o invencién
de tonicos, jabones, estimulantes y medicamentos para males di-
gestivos y respiratorios. También proliferaron los medicamentos
para las llamadas ‘enfermedades de senoras’; las terapéuticas no-
vedosas, como la del sistema Bannette para la impotencia, o bien
productos como el Cinturén Eléctrico del Dr. Mc Laughlin, que
seguin su publicidad, curaba priacticamente todos los males
que podian afligir.al hombre”.

Y mas todavia: “Otros productos garantizaban curar hasta lo in-
curable. Por ejemplo, el anuncio del llamado ‘especifico’ del Dr.
Amezcua Moreno, informaba que en un plazo no menor de 15
dias ni mayor de 30, podia curar el reumatismo, la gota, la gono-
rrea, el mal venéreo, el hervor de sangre, los tumores y las angi-
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nas. El costo del frasco era de tan sélo $1.50, y se podia adquirir
en la calle de Alcaiceria 11”.

Es explicable el rechazo de los médicos a este tipo de publici-
dad, tanto por el dafno que podian causar a la salud como por ra-
zones éticas.

La autora subraya el dano que causaba al prestigio del gremio
este tipo de abusos y la charlataneria inherente a la desenfrena-
da publicidad comercial. La tltima seccién del libro fue titulado
por las coordinadoras “Religion y arte en la medicina” y retine
cuatro estudios tan diversos como eruditos y sugestivos. El texto
de Jacalyn Duffin nos pone “frente a la crisis actual del huma-
nismo en la medicina” y muestra como, al igual que en todas las
épocas pasadas, la falibilidad de la medicina cientifica lleva irre-
mediablemente a buscar en la magia y en la religion la cura de la
enfermedad, y aunque el texto esta dedicado a los Santos Cosme
y Damidn y su culto en la ciudad de Toronto, es claro que pone
de manifiesto una practica comdn en muchos paises del mundo
entre los cuales México no es la excepcion. Hagiografia y magia
fueron y son una de las dimensiones en gran parte olvidadas de
la historia de la medicina mexicana.

En esa linea mitico-religiosa cae el tema de la investigacion
de Arnulfo Irigoyen Coria, Herlinda Morales Lopez, Francisco J.
Gomez-Clavelina y E. Radl Ponce Rosas, todos ellos del Departa-
mento de Medicina Familiar de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México. El tema en cuestion,
el ciclo vital familiar en la tradicién judeocristiana, abre cami-
nos inéditos de exploracién historiografica, pues a partir de tex-
tos biblicos y talmtdicos, reinterpretan el contenido de las etapas
familiares, sus crisis, y su fuerte contenido psicosomatico, para de
ahi exponer cudl debe ser el apoyo clinico adecuado a ese tipo
de “males ocultos” que a menudo cobran mas victimas de las que
suponemos.

El ameno articulo de Rosa Korbman de Shein nos introduce
en una dimension hasta hace algunos anos poco estudiada de la
vida de Sigmund Freud: sus afanes de coleccionista, mal incura-
ble al que el padre del psicoandlisis consideraba —creo que con
benevolencia— como una “adicciéon”. (Yo en lo personal creo
que es mucho mas grave.) La autora senala con toda pertinencia
y conocimientos que ese afan coleccionista y el interés de Freud
por la arqueologia subyacen en su modelo del funcionamiento
psiquico del hombre: el psicoandlisis, concebido como una ar-
queologia del alma humana. No me siento capacitado para eva-
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luar este paralelo, pero reconozco que es altamente sugestivo so-
bre todo para un historiador.

Y last but not least Carlos Viesca Trevino nos ha dado, con su
analisis de la obra de Sebastian Brant, obra clasica del siglo Xv,
un texto tan sabic como vigoroso que revela lo que puede lograr
lalectura inteligente y maliciosa de un texto que retrata con lujo
de detalles las dimensiones de lalocura humana, lo que este mal
represent6 para el hombre del Renacimiento y cémo, bien visto,
casi no existe forma de conducta humana que pueda escapar
—en tltimo andlisis— al nombre de “locura”: “L.oslocos que pue-
den viajar en esta estultifera nave somos todos los seres huma-
nos, y de la locura particular de cada uno dependera el destino
final”.

Hasta aqui la cita que, bien leida, puede provocar una sana
reconciliacién con la humildad.

*

Quise finalizar con el texto sobre la locura del doctor Viesca Tre-
vino ya que en los 1ltimos anos se ha presentado en el mundo
académico una nueva especie de “estulticia” —no creo que pue-
da aspirar al honroso titulo de “locura”— que ha afectado visible-
mente los estudios histéricos sobre la ciencia y que consiste en
afirmar que la historiografia de la ciencia debe sefalar el carac-
ter relativo y aleatorio del conocimiento cientifico por medio
del tiempo, que su fin esindicar que el cambio de paradigma ex-
plicativo en cualquier rama de la ciencia ocurre por causas me-
tarracionales, que el conocimiento cientifico estd circunscrito y
condicionado totalmente por las instituciones socioculturales
y gue la antigua e ingenna confianza en la objetividad del cono-
cimiento cientifico estaba lamentablemente equivocada. Con es-
tos parametros es 16gico que en los Gltimos afios hayan aparecido
obras de historia de la ciencia que descalifican a sus antecesoras
como ficciones historiograficas e insistan en el caracter relativo
—ypor no decir superfluo— de los hechos histéricos, es decir de
los datos, los cuales, mientras no sean interpretados segiin sus ca-
nones hermenéuticos (por cierto, bastante discutibles) son pura
y simplemente letra muerta.

Esto explica, que desde la “Introduccién”, las coordinadoras
de la obra hayan querido delinear el criterio que anima a los tex-
tos compilados, y que no es otro que la afirmacion y confirmacién
del caracter cientifico que debe poseer todo estudio histérico. Es-
tas son sus palabras: “Durante las altimas décadas la aspiracién
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de la historia de la medicina universal se ha orientado hacia una
‘historia total’, corriente historiogréafica cuyo origen se ubica en
la Escuela Francesa de los Annales, y cuyo proposito es relacionar
los acontecimientos histéricos que se estudian, con situaciones
o condiciones de orden social, politico, econémico e ideolégico.
Asi se supera la vieja pugna entre el internalismo y el externalis-
mo. El libro que presentamos debe interpretarse como un peque-
no esfuerzo por alcanzar esta tendencia universal, la cual en la
practicaresponde a una realidad que nos obliga dia con dia a ob-
servar, entendery estudiar el devenir histérico como producto de
una relaciéon multicausal”.

Con esta toma de posicién —que es un retorno a las fuentes
bdsicas y a la heuristica cldsica de la historiografia cientifica— el
tono del libro qued6 establecido desde las primeras paginas. Es
importante senalar los peligros que para este modo de escribir
historia representa la nueva corriente a que antes aludimos. Ya
en su brillante articulo sobre la ensenanza de la historia de la
medicina, Louis N. Magner advertia —repitiendo las tesis de
Temkin— que la historia de la medicina (y de la ciencia en ge-
neral) “debe mantener ‘un buen balance entre los hechos y las
ideas’. Debemos evitar que los estudiantes crean que pueden
‘manojar las ideas sin conocer los hechos’”.

Y ésta es precisamente la tendencia historiografica de nues-
tros dias: una historia sin hechos ni datos confirmados, sin archi-
vos ni fuentes primarias; una historia aprioristica hecha con un
punado de datos aleatorios que cada quien puede interpretar a
su manera, en suma, un relato subjetivo que es, ésta si, una au-
téntica historia-ficcion si es que ambas palabras pueden agrupar-
se de alguna forma ya que son absolutamente opuestas. Es claro,
por otra parte, que los origenes de esta nueva forma de escribir
la historia de la ciencia resultan féciles de trazar para cualquier
estudioso. La misma historiadora antes mencionada hizo una
breve sintesis de este fenéomeno: “En la década de los sesenta hu-
bo muchos cuestionamientos acerca de los fundadores, los obje-
tivos y los principios de la historia de la ciencia y de la medicina.
George Sarton y sus seguidores fueron considerados inocentes y
aburridos, escritores de ‘cronologias’ mas bien que de ‘historia’.
Posteriormente, en los setenta los conflictos se definieron en tér-
minos de ‘internalistas’ y ‘externalistas’. Ahora, la ‘nueva histo-
ria social’, aparentemente estd contra las versiones arcaicas de la
historia de la medicina; whiggery, ‘empirismo excesivo’ o ‘hagio-
grafia’. Quiza la razén para acusar a Sarton de aburrido proven-
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ga dela ‘regla Sarton’ que decia que el entrenamiento cientifico
era necesario para trabajar en la historia de la ciencia”.

Y aqui cabe recapitular lo que parece hoy en dia una disyunti-
va. Cito nuevamente a Louis N. Magner: “¢La nueva historia de
lamedicina es realmente nueva? Quizd es la vieja historia del vino
viejo en barricas nuevas crealmente estamos hablando de estu-
dios que son sélo contexto sin contenido? ¢Es posible que sea
cierto que no hay ‘progreso’, ‘verdad’ u ‘objetividad’ en ciencia
o en medicinay que la Gnica disciplina sin equivocacionesy pro-
greso incuestionable sea la historia de la medicina? ¢Los nuevos
historiadores y revisionistas estan en lo correcto al atacar a sus
predecesores, los grandes médicos y cientificos?”

La respuesta es, obviamente, que no; y una obra de historia de
la medicina como la que compilaron las doctoras Rodriguez
de Romo y Martinez Barbosa es la prueba de que sin datos, archi-
vos y fuentes no puede haber reconstruccion histérica. Sin datos
no hay ni ciencia ni historia, s6lo divagacion subjetiva y fantasia,
y coincido con Magner cuando afirma que “algunos historiadores
piensan que la ‘nueva historia’ no sélo ‘carece de ciencia’, sino
que en realidad es ‘anticiencia’”.

A pesar de todos los anatemas que hoy en dia se dirigen con-
tra ella, creo que hay que volver la vista a algunos ideales de la
Tlustracién, actualmente tan repudiados y vejados. Ciertamente,
no todo lo que los ilustrados del siglo XVIII creyeron, puede aho-
ra ser aceptado, pero en general ellos nos alertaron contra los
extravios y excesos de la fantasia, la subjetividad desbocada y la
supersticién, y creo que debemos escucharlos nuevamente. Y en
cuanto a la historia, creo con Rendn que si, en efecto, 1a historia
es una “pequena ciencia conjetural” (quiza no tan pequena co-
mo €l pensaba), sin embargo, no creo que pueda ser despojada
facilmente de su caracter de ciencia como bien se ve a todo lo lar-
go de este libro de historia de la medicina. Pero hay algo mas. Es
necesario —vital incluso— defender este cardcter rigurosamen-
te cientifico de la historia de la medicina en particular, y de la
historia de la ciencia en general, por las razones, basicamente éti-
cas, que mencionabamos al principio de esta exposicién y que
pueden resumirse diciendo que una historia de la medicina debe
ser, ante todo, una leccién de ética.

Elias TrRaBULSE
EI Colegio de México
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