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La primera mitad del siglo veinte vio el nacimiento en nuestro
pais del movimiento de los muralistas que, en el @mbito posre-
volucionario, se erigié como un testimonio de alabanza al pro-
greso. Los muralistas desdenaron el caballete y eligieron el gran
formato de las paredes para llevar su mensaje a toda la pobla-
cion. Eraéste unmensaje de exaltacion alos grandes movimien-
tos sociales, técnicosy cientificos de México y delmundo.

Unade las areas que mas interés desperto en los muralistas
fue la medicina. No solo representaba una ciencia en constan-
te evolucion, sino que ademads tenia un importantisimo com-
ponente social e ideoldgico como derecho fundamental del ser
humano del nuevo siglo. Los murales de Rivera en la Secretaria
de Salud y los de Siqueiros en el Hospital de la Raza y el Centro
Médico Nacional son una muestra de la admiracion y el respeto
quelos muralistas sentian porla cienciamédica.

Es por lo tanto muy facil entender por qué en 1944 el doc-
tor Ignacio Chéavez penso en Diego Rivera para decorar el ves-
tibulo del auditorio del recién construido Instituto Nacional de
Cardiologia de la Ciudad de México. Chavez queria ilustrar “los
momentos culminantes de la creacion cientifica, los descubri-
mientos masfecundos, los hombres de radiacion mayor”* einme-
diatamente estuvo seguro de que el mejor modo de conseguirlo
eramediante dos grandes murales. Esos dos frescos resumirian
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volimenes y volumenes de historia de la cardiologiaen
s6lo cuarentay ocho metros cuadrados y con untoque
puramente mexicano.

El primer mural esta dedicado a los anatomistas,
los fisiologos, los patologos y los clinicos que lograron
definirlaestructuradel corazony del sistema circulato-
rio. Estailuminado porelfuego que surge delapiradela
izquierda, enla cual arde un condenado. Un grupo de sol-
dadosy sacerdotes dirige hacialahogueraaunhombre
que no es otro que Miguel Servet, el primero en descri-
bir la circulacion pulmonary en proponer que la “airea-
cion” de la sangre se llevaba a cabo en los pulmones
(aunque algunos autores afirman que este mérito le co-
rresponde a Ibn al Nafis, un médico arabe que vivio tres
siglosantes de Servet). Servet fue condenadoamuerte
en 1553 por los calvinistas, pero no por sus revolucio-
narios descubrimientos médicos, sino por sus escritos
teoldgicos, entre los que destacan De trinitatis errori-
bus y Christianismi restitutio.? Rivera utilizd 1a luz del
fuego para darle dramatismo a todo el mural e intent6
simbolizarlaluchadelaciencia, del progresoy delara-
zoncontralos dogmas establecidos.

En la base del mural se encuentra un busto de pie-
dra que representa a Galeno de Pérgamo, el médico
mas importante de la Antigiiedad, cuyas ensenanzas
perduraron muchos siglos después de su muerte y se
convirtieron enverdades inamovibles hasta que fueron
refutadas por otros anatomistas. Debido a que en su
época, dos siglos antes de Cristo, estaban prohibidas
las disecciones de cadaveres humanos, Galeno realizo
sus experimentos en animales y extrapol6 sus hallaz-
gos al hombre. Aun cuando esto provoco que tuviera
muchos errores, élfue el primero en demostrar que los
vasos sanguineos estabanllenos de sangrey que el ori-
gen de ésta era el corazon.’ Es el unico personaje de
los murales que no esta representado en carne y hue-
S0, quizas pararecalcar el hecho de que sus preceptos
fueroninalterables durante muchotiempo.

Enlaesquinainferior derechadelfresco se encuen-
tran tres de los anatomistas que mas ayudaron a des-
cribir la estructura cardiaca. El primero de abajo hacia
arriba es Andreas Vesalio, padre de la anatomia des-
criptiva gracias a su obra magna De humanis corporis
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fabrica (1543). A diferencia de Galeno, Vesalio si rea-
liz6 disecciones en seres humanos y por lo tanto sus
aseveraciones y dibujos crearon un concepto renova-
dodelaformaylafuncion del cuerpo. Sigue a Vesalio,
Marcelo Malpighi, el mas importante de los anatomis-
tas del siglo Xvil y padre de la histologia. Sus trabajos
con el microscopio ayudaron a corroborar la teoria de
lacirculacion, ya que fue el primero en observar la exis-
tenciadelos capilaresenlos pulmonesdelarana:®

[...]estal el trayecto errante de estos vasos, que pro-
ceden de lavena de este lado y de la arteria en el otro
lado, que los vasos no mantienen ya una direccion
recta, sino que parecen formar una red de conexiones
de los dos vasos.*

Aladerechade Malpighi, Rivera coloco aRaymond
Vieussens, un médico francés de Montpellier que en
su libro Traité nouveau de la structure et des causes
du mouvement naturel du coeur describio la circula-
cioncoronariay realizoimportantes conjeturas sobre la
composiciondelasangre.

Flanqueando al busto de Galeno se encuentran dos
fisidlogos que, junto con Servet, ayudaron adescribirla
circulaciondelasangre: aladerechaelitaliano Andreas
Cesalpino y a la izquierda el inglés William Harvey. A
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Cesalpino se le atribuye (por parte de los historiado-
res italianos) la primera descripcion de la circulacion
general,* aunque nunca probo experimentalmente sus
teorias y es por ello que hasta el dia de hoy Harvey es
considerado el padre de la circulacion. Desde su cate-
draen Pavia, Harvey realizo centenares de disecciones
de cadaveres humanos y de animales vivos y observo
el movimiento del corazon y la naturaleza de las venas
y de las arterias. Harvey se dio cuenta de que la sangre
bombeada por el corazon era tanta que no podia provenir
de la ingesta de agua como algunos postulaban, y de
que todas las venas y arterias del cuerpo estaban co-
nectadas entre si. Estas observaciones lo llevaron a la
publicacion de su libro Exercitatio anatomica de motu
cordis et sanguinis in animalibus o Del movimiento
del corazon y la sangre en los animales (1628), en el
cual describio detalladamente el recorrido que realiza-
balasangre del ventriculo izquierdo alas arterias y lue-
go, através de las venas, de regreso al corazon.” Este
esquema seria completado por las observaciones his-
tologicas de Malpighi.

ElGltimo en este grupo de anatomistas y fisidlogos
es Giovanni Battista Morgagni, de quien Rudolph Vir-
chow dijo: “[...] comenzando con Morgagni y como
resultado de su trabajo, el dogmatismo de las viejas
escuelas fue destruido y la medicina moderna inicio”.8
Sus estudios se enfocaron arealizaruna correlacion de
la anatomia con la patologia y la clinica y el fruto de su
trabajo fue De sedibus et causis morborum per anato-
men indagatis libri quinque o El asiento y las causas de
la enfermedad investigadas anatomicamente en cin-
colibros. Entre sus aportaciones ala cardiologia se en-
cuentra la descripcion de la endocarditis, 1as lesiones
valvulares, la pericarditis y los aneurismas aorticos.®
Rivera lo representd como un maestro que muestra a
sus estudianteslarelacion entreloencontrado enlane-
cropsia y los datos clinicos de un enfermo y lo utilizo
como vinculo con el siguiente peldaio del mural: los
primeros clinicos.

Los dos primeros personajes de este grupo exami-
nan a una mujer de cabellera rubia. Uno de ellos, sen-
tado, colocalas manos sobre su pecho. No es otro que
Joseph Leopold Auenbrugger, quien ide6 por primera
vez el método de la percusion para detectar la densi-
dad de los diferentes tejidos, al observar alos produc-

tores de vino hacer lo mismo con sus barriles.”® Junto
a él se encuentra Jean Nicolas Corvisart, famoso cli-
nico francés del siglo xviil que divulgo las ensefanzas
de Auenbruggery describio la diferencia entre |a hiper-
trofiay la dilatacion del corazdn. Corvisart fue, ademas,
el médico personal del emperador Napoledn Bonapar-
te.'" A la izquierda de ambos, el joven médico francés
René Laennec acerca suinvento, el estetoscopio, al pe-
cho de un paciente. Laennec invent6 esta herramienta
médica imprescindible al realizar un cucurucho de pa-
pelparaescucharel corazonde unapacientealacualle
avergonzaba que le colocara su oido directamente so-
bre el seno. Murio en 1826 a los 45 anos, victima de
la tuberculosis, pero su herencia clinica perdura hasta
nuestros dias.’? Los ultimos dos médicos de este gru-
po, Joseph Skoday Jean Baptiste Bouillaud se destaca-
ronporsuparticipacionenlaensenanzade lamedicina.
Este dltimo, quien en el mural coloca un estetoscopio
sobre elpecho de unpaciente, realiz ademas la prime-
radescripcionclinicadetallada de laendocarditis.'

En la parte superior del primer mural Rivera agrupo
a los hombres que ayudaron, a principios del siglo XX, a
construirelmapaeléctricodel corazon. Deizquierdaade-
recha vemos primero a Ludwig Aschoff (realizando la
diseccion de un corazon) y a Sunao Tawara (de espal-
das al espectador), que describieron y caracterizaron
las vias de comunicacion eléctrica entre las auriculas
y los ventriculos.'* ' Les siguen dos hombres que tra-
bajan con un microscopio: son Arthur Keith y William
Flack, descubridores del nodo sinoauricular, marca-
pasos del corazdn, que hoy en dia lleva su nombre.*
Los dos ultimos investigadores son Wilhelm His, que
muestra a sus alumnos el haz de conduccion eléctrica
que él descubrio en el tabique cardiaco, y Ev Purkinje,
el primero en observarlared conductoraterminal en el
masculo ventricular.'®

A diferencia del primer mural, el segundo esta ilu-
minado por el azulado brillo de la luz eléctrica que bafa
los aparatos de los investigadores que, segtn Chavez:
“no contentos con explorar mediante 1as manos, los
0jos y los oidos, empezaron a recurrir alos instrumen-
tos”. Eneste mural Riverarepresentd alos pensadores
que usaronlafarmacologia, laradiologiay la electricidad
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paraampliarlos horizontes de la cardiologia. Enel cen-
tro del panel se encuentraungrupo de clinicos contem-
poraneos de Chavez (algunos de ellos sus maestros y
amigos) explorando alos pacientes ante laatenta mira-
da de sus alumnos. Es muy interesante apreciar como
através de ambos murales Rivera enfatiza la vocacion
docente de la medicina y su mision como creadora de
conocimientos, rodeando a los personajes de estu-
diantes de todas las razas y nacionalidades. De hecho,
enlas notas quelgnacio Chavez le proporciond aRivera
paraayudarlo enlarealizacion de los murales, le solici-
totomarencuentaque el cuadro debia

[...] subrayar que el progreso cientifico en nuestro
ramo, lo mismo que en cualquier otro, no ha sido
patrimonio de ninguna raza ni de ninguna cultura ce-
rradamente nacionalista.!

En la esquina inferior izquierda del mural, Rivera
coloco aaquellos investigadores que ayudaron al des-
cubrimiento y lainterpretacion de la presion arterial. El
primero es el reverendo inglés Stephen Hales, repre-
sentado en plena realizacion de su famoso experimen-
to, conelquelogro demostrarlaexistenciadelapresion
arterialalconectaruntubodevidrioalaarteriacrural de
unayegua.'” Este método, aunque novedoso, era poco
practico, por lo que la presion arterial no pudo ser me-
dida satisfactoriamente hasta 1881, cuando Karl von
Basch, colocado arribay ala derecha de Hales, inven-
t0 el esfigmomandmetro aneroide cuyo disefio gene-
ral subsiste hasta nuestros dias. Von Basch figura en
la historia, ademas, como el médico personal del Em-
perador Maximiliano de Habsburgo durante su estan-
ciaen México. Acompario al emperador en sus Gltimos
dias, estuvo presente en su embalsamamiento y fue el
encargado de transportar su cadaver de regreso a Aus-
tria.®® Arriba y a la izquierda de Von Basch esta Victor
Pachon, famoso médico francés e inventor del méto-
do osciloscopico paramedirla presion arterial.' Esim-
portante destacar que Chavez le proporciond a Rivera
dibujos y fotografias de los investigadores, de los apa-
ratos y de los experimentos para ayudarlo a mantener
laautenticidad delmural.
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En el siguiente peldario del mural se encuentra Carl
Ludwig, fisiologo aleman del siglo xix e inventor del qui-
midgrafo, primer aparato utilizado en los laboratorios
para realizar registros y representado junto a él en el
mural. Asi mismo fue el primero en inventar una técnica
para mantener 6rganos vivos al sumergirlos en solu-
ciones especificas. Su aportacion mas importante ala
cardiologiafueladescripcion delos mecanismos regu-
ladores de la presion arterial.2° Junto a él se encuentra
Etienne Jules Marey, fisi6logo apasionado con el movi-
miento del cuerpo humano y en especial del corazon,
quien mejoro y refino el uso del esfigmomandmetro, el
midgrafo, el cardidgrafo y el neumografo.2' Comple-
tan el grupo, directamente por encima de Marey, Sir Ja-
mes Mackenzie y Karl Wenckebach, estudiosos de las
arritmias y autores de la primera descripcion de la fibri-
lacion auricular?? y del bloqueo de conduccion auricu-
loventricular,23 respectivamente.

En la parte inferior y central del mural vemos a un
hombre con un matraz y varias plantas en sus manos.
Es William Withering, médico inglés transformado en
botanico por carecer de clientela. Withering dedico su
vida a lainvestigacion de las propiedades farmacologi-
casdelasplantasyelfrutode sutrabajofueladescripcion
delaDigitalis purpurea, usada hasta nuestros dias para
eltratamiento delainsuficiencia cardiaca.?* A sulado se
encuentra el cardiologo aleman Albert Fraenkel, descu-
bridor de la ouabaina, un poderoso glucdsido cardiaco
obtenido de la estrofantina, un compuesto extraido a su
vez de las plantas africanas del género Strophanthus.?®
Ademas de sus aportaciones ala cardiologia, Fraenkel
es famoso por haber descrito la bacteria Streptococ-
cus pneumoniae, principal causa bacteriana de otitis
media, sinusitis y neumonia en el mundo.

Aladerecha de Withering y de Fraenkel se encuen-
traJean Baptiste Senac, que nos muestra su obra Traité
de la structure du coeur, de son action et de ses mala-
dies, importantisimo libro de referencia que se utilizo
hasta bien entrado el siglo XIX y en el que se describio
por primera vez el espectro de manifestaciones clini-
cas de la insuficiencia cardiaca congestiva.2® Junto a
élse encuentra William Heberden, estudioso de los do-
lores del pecho que en 1768 describid un padecimiento
caracterizado por la aparicion sabita de dolor toracico
muy intenso al realizar un esfuerzo, que cedia al des-
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FIGURA1.LoS murélesdellnstituto Nacionalde Cardiologia.

cansary que se acompanaba de angustia y ansiedad.
Heberden llamo a ese padecimiento angina pectoris
(anginade pecho)y es conocido con ese nombre hasta
nuestros dias.?” Inmediatamente por encima de Heber-
den encontramos a dos médicos que parecen explorar
juntos aun paciente. Sintiendo el pulso del enfermo ve-
mos a William Stokes, médico irlandés que describid
junto con John Cheyne el patron respiratorio que lleva
elnombre de ambos (respiracion de Cheyne-Stokes)?8
y, con Adams, el sindrome caracterizado por sincopes
ocasionados por bloqueos de la conduccion eléctrica
en el corazon.* Junto a él se encuentra Ludwig Traube,
apasionado de lafisiologia renal y de la hipertension, a
la cual bautizd como “esencial” creyendo que los pa-
cientes hipertensos “necesitaban” tener la presion ar-
terial elevada para poder vencer la resistencia de las
arteriolas renales.?® En la esquina inferior derecha del
mural, Rivera colocé a Luigi Galvani, quien demostrd la
existencia de la “electricidad animal” al observar como
los masculos de las ancas de unarana sufrian contrac-
ciones al aplicarseles una corriente eléctrica. Los ex-
perimentos de Galvani en el siglo xvill fueron la piedra

angular para comprender el funcionamiento del cora-
zon y de su aparato conductor y sirvieron como base
paralacreaciondelaelectrocardiografia.*

Unaluz mortecina alumbra la siguiente seccidn del
mural, en la que Wilhelm Roentgen observa sorprendido
lamano de suesposaimpresagracias alaacciondelos
rayos X. Aun cuando Roentgen no realizo aportaciones
alacardiologia, Chavez le solicitd a Rivera que loinclu-
yeraen el mural por ser el iniciador de laimagenologia.
Recordemos quelos murales fueron pintadosy disefa-
dos antes de lainvencion de las modernas técnicas de
imagenologia como laecocardiografia, latomografia o la
resonancia magnética. Quiza por eso Chavez escogio
para la “seccion de radiologia” del fresco a Friederich
Moritzy Agustin Castellanos, muy poco mencionados en
los textos de historia de la cardiologia. El primero de ellos
ided el método de la ortodiagrafia, en la cual se realiza-
ba un trazado del corazon tomando como referencia
los rayos X proyectados sobre una pantalla fluores-
cente.® Rivera lo represento sosteniendo en su mano
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uno de estos laboriosos y complicados trazos que fue-
ron cayendo endesuso poco apoco. Gastellanos, que es
el unico latinoamericano en los murales, fue un médico
cubano que creo lacavografiay laaortografiaretrograda
paraobservarel corazon utilizando medios de contraste.
Lastécnicasinventadas por Castellanos sirvenaanhoy
como fundamento para larealizacion de las arteriogra-
fiasy el cateterismo cardiaco e incluso se dice quellego
aserconsiderado pararecibirel Premio Nobel.3!

En la parte mas superior y central del mural Diego
Rivera pint6 aaquellos que, usando la “electricidad ani-
mal” demostrada por Galvani, idearon un sistema para
trazar sobre el papel la actividad eléctrica del musculo
cardiaco. El padre del electrocardiografo Willem Eintho-
ven, médico holandés nacido en laisla de Java, sostie-
ne untrazo obtenido con su recién construido aparato.
Las investigaciones de Einthoven a principios del siglo
xxfueroninspiradas porlostrabajos de Augustus Desi-
ré Waller, que se encuentra representado junto a él en
el mural aplicando un par de electrodos sobre el pecho
de un paciente. Waller utilizo el electrometro capilar
pararegistrarlaactividadeléctricadel corazony produ-
cirtrazos rudimentarios a los cuales llamo “cardiogra-
ma”.%2 Este avance impresiond a Einthoven que, sin
embargo, se mostrd decepcionado por la baja calidad
de estos registrosy decidio mejorarlos. Paraello utilizo
un galvandémetro de cuerda que registraba con mayor
precisionlas ondas producidas porelcorazoneincluso
conecto este aparato a un hospital cercano utilizando
una linea telefonica. Ademas de inventar el electro-
cardiografo, Einthoven bautizo a las ondas cardiacas
como “P, Q, R, Sy T”, nomenclatura utilizada hasta
nuestros dias. Por todos estos descubrimientos y por
abrir el camino para los grandes avances de la cardio-
logia del siglo XX, Einthoven fue recompensado con el
Premio Nobel de Medicina de 1924.3% En el mismo gru-
po Chavez solicito a Rivera la inclusion de sir Thomas
Lewis y Frank N. Wilson, que observan juntos un regis-
troelectrocardiografico. Elprimerofue el responsable de
laintroduccion del electrocardiografo a Inglaterray de su
produccion enmasa, asi como de interesantes trabajos
sobre las arritmias, especialmente sobre la fibrilacion
auricular (presento el primer trazo electrocardiografi-
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co mostrando esta patologia).’ Al segundo se le debe
la concepcion, en la década de los treinta, de las deri-
vaciones unipolares de las extremidades y de las de-
rivaciones precordiales que permitieron aumentar la
capacidad diagnosticadeltrazo electrocardiografico.0

Alaizquierda de los electrocardiografistas se en-
cuentrandos personajes que se dedicaronal estudio de
las malformaciones congénitas del corazon: Karl Roki-
tansky y Maude Abbott. Rokitansky, profesor de anato-
miapatologicaenlaUniversidad de Vienaenel sigloXIx,
seinteresd en el estudio de laembriologiay de las mal-
formaciones congénitas, sobre todo las del corazon.
Describio con detalle las malformaciones de la aorta,
la arteria pulmonar, las valvulas del corazon y el con-
ducto arterioso y fue considerado por muchos como el
mayor pattlogo de su tiempo.3* Abbott, la tnica inves-
tigadora incluida en los murales, fue lafundadora de la
Academia Internacional de Patologiay la propietaria de
la coleccion mas grande de casos de malformaciones
cardiacas congénitas enelmundo.3s

ElGltimo grupo, ubicado en el centro delmural, esta
formado por carditlogos contemporaneos de Ignacio
Chavez. Chavez aprovechd este espacio para rendirle
homenaje aaquellos médicos que fueron sus maestros
durante su estanciaen Franciay pararepresentar deun
modo politicamente adecuado a los mas poderosos e
influyentes cardiologos de la época que serian, en un
futuroy como el propio Chavez, fundadores y presiden-
tes de la Sociedad Internacional de Cardiologia.®¢ En el
centro del grupo se encuentra Pierre Carl Potain, clinico
del Hospital de la Charité de Paris que describid el “rit-
mo de galope” que caracteriza a la insuficiencia car-
diaca.?® Escucha el corazon de un hombre mientras lo
rodean sus discipulos, entre los cuales destacan dos
que lo observan atentamente: son Henri Huchard a
laizquierda y Henri Vaquez a la derecha, maestros de
Chavez en Paris. Huchard paso a la historia por haber
establecido el vinculo entre la hiperuricemiay la hiper-
tension al describir la esclerosis de las arteriolas rena-
les en los pacientes con gota, en los envenenados por
plomoyenlos consumidores de comidagrasosa.®” Va-
quez, por su parte, fue el primero en presentar un caso
de policitemia vera.® Los ultimos tres personajes, Ja-
mes BryanHerrick, Charles Laubry y Paul Dudley White
aun estaban vivos al momento de larealizacion del mu-



raly delainauguracion del Instituto Nacional de Cardio-
logia. Herrick (con barba blanca y anteojos) es famoso
por haber descrito el primer caso de anemia de células
falciformes y por sus importantes trabajos referentes
alas secuelas alargo plazo del infarto agudo al mio-
cardio.®® Laubry, quien también observa a su maestro
Potain, fue el primer presidente de la Sociedad Inter-
nacional de Cardiologia al ser fundada ésta en 1950 y
maestro de Chavez.33 White esreconocido por sentarlas
bases de la practica cardiologica actual en los Estados
Unidos y fue el segundo presidente de la Sociedad In-
ternacional de Cardiologia*® (el tercero seria el mismo
Ignacio Chavez, coordinador del mural).33

Ningun comentario sobre los murales de Diego Ri-
veraenelInstituto Nacional de Cardiologiaestariacom-
pleto sinmencionarlos espacios que fueron dedicados
por el pintor, en ambos murales, a las medicinas tradi-
cionales del mundo. Al pie del primer mural estan re-
presentadas la medicinatradicional chinay lamedicina
helénica, mientras que en el segundo se ilustra la medi-
cinade los pueblos del Africa negra y la medicina mexi-
canaprecolombina. Al colocar estas representaciones
enlabase de ambos murales Rivera acentta el mensa-
je de laideologia muralista en cuanto al papel esencial
de laraza indigena como forjadora del mundo moder-
no. Este mismo mensaje se hace notar en el mural de
Rivera en el Hospital de La Raza en el cual realiza una
apologia de la medicina precolombina. Es interesante
recalcar que la resefa realizada por Chavez sobre l0s
murales nomencionalapresenciade estas representa-
ciones, centrandotoda suatencion sobre losinvestiga-
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dores y descubridores occidentales. Sin embargo, es
posible y hastalogico que cuando Riveraleyolas notas
en las que Chavez le solicitaba que el mural “marcara
la proyeccion ascendente en el conocimiento™ el pin-
tor decidiera construirlos cimientos de su obra usando
como materia prima alos pueblos indigenas que tan-
toadmiraban ély sus contemporaneos.

Los murales del Instituto Nacional de Cardiologia
sonunamuestra nica en nuestro pais de la colabora-
cionentrelacienciayelarte paracrearunaobraque no
s0lo sorprende por su compleja composicion y por
su dramatismo, sino que ademas le obsequia al obser-
vadorunamiradaunicaeintegral hacia el centro mismo
delahistoriadelacardiologia.
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