CONTRIBUCION ESPECIAL

“Elementd, mi querido Watson”
(Sherlock Holmes)

El paradigma indiciario en la medicina.

LIPLICHAM César *

INTRODUCCION

Afirma Ginzburg que entre 1870-1880 comenzo a
afirmarse en las ciencias humanas un paradigma
indiciario basado en la sintomatologia. Sin embargo, €l
método indiciario tenia hasta ese momento yaunalarga
historiaqueincluiacomo relevante antecedente el método
venatorio utilizado por los cazadores y que puede
enunciarse como la capacidad de remontarse de datos
experimentales aparentemente omisibles a un realidad
complejano directamente experimentable.

Las operaciones intelectuales implicadas en el
paradigmavenatorio y quetambién sedaen laadivinacion
dd futuro son formalmenteidénticaseimplican: andlisis,
comparaciones, clasificaciones.

Paradigmaindiciario queapareceal fina del siglo X1X,
sedaapartir delosaportesrelacionados segiin Ginzburg
de tres persongjes. Morelli, Freud y Doyle, que si bien
desarrollaron su propuesta en campos diferentes, el
estudio del artepictorico, el psicoandlisisy laresolucion
de casos policiales, respectivamente, tuvieron en coman
una formacién médica. Entonces, no resultara raro
buscar los origenes del paradigmaindiciario aplicado a
laciencia-no alacazani alaadivinacion- en lahistoria
de la medicina. Més aln, cuando de las disciplinas en

las que empez6 a utilizarse el paradigma indiciario:
jurisprudencia, historia, filologiay medicina, fueen ésta
ultima donde se asenté como técnica depurada.

Un andlisis comparativo de la historia de dichas
disciplinas -incluyendo la historia de la historiografia-
podriaarrojar luces paraentender porque €l paradigma
indiciario se asent6 esencialmente en lamedicinay no
en las otras mencionadas, y de alli més aln buscar por
guéseasientaen unacienciapor siglos catal ogadacomo
“natural” y por qué solo recientemente, a finales del
siglo XX, se plantea como un tema relevante en las
ciencias sociales, sobre todo en la historia

Sobre el paradigma indiciario en la historia es
interesante remarcar que si bien ahora existen
historiadores notables como el caso de Ginzburg que
lo propone (5) y utiliza (6) y de Roger Chartier quien
dice: “las dificultades de establecer el régimen propio
de un conocimiento histdrico son inmensas. Creo que
€l camino mas Util es e abierto por Ginzburg, que habla
de un conocimiento utilizando indicios, conjeturas, etc.
Los criterios que propone para la validacién y la
descalificacion de los discursos historicos no son
unicamente formales - como los de H.White - sino,
también, criterios de adecuacién entre el objeto
construido por € historiador y unaredidad que hadejado
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huellas, indicios’ (3). Existen también historiadores que
niegan la existencia de tal paradigma, como es el caso
del italiano Giovanni Levi, impulsor delaMicrohistoria,
quien afirmarefiriéndose d paradigmaindiciario: “A mi
entender éste es una mentira pura, €s un astuto juego
de palabras inventado por Ginzburg que no dice nada,
pese a que utiliza unaformamuy eficaz desde el punto
de vista comunicativo.” (8)

La tarea de comparar las historia de las disciplinas
gue a finalizar e siglo XIX utilizaban & paradigma
indiciario, evidentemente, sobrepasa largamente los
recursos de todo tipo que el autor dispone para la
elaboracién de esta monografia. En ella,
fundamental mente nos limitamos a seguir el desarrollo
del paradigmaindiciario en una de las mas conocidas
versiones delahistoriade lamedicinay apartir dealli,
en el marco de otra resumida version de la historia de
lasciencias (10), seesperafinalizar levantando algunas
hipétesis del porqué el paradigmaindiciario hizo carne
en lamedicinay no en otras ciencias.

Alentado por lafrase de Ginzburg: “El historiador es
parangonable al médico que utiliza los cuadros
nosograficos para analizar el morbo especifico del
enfermo singular. Y como el del médico, el
conocimiento historico es indirecto, indiciario,
conjetural”, espero que mis escasas fortalezas en la
cienciadelamedicinacompense misgrandesdebilidades
en lacienciadelahistoria.

El paradigma indiciario en la medicina de la
Antigliedad.

De lo magico a lo fisiol6gico

Seguin Lain Entralgo (7), Alcmeodn de Crotona que
vivié entre e siglo VI y V ac, fue el iniciador de la
patologia “fisiolégica’. El propugnaba: “Lasalud esta
sostenidapor el equilibrio delaspotencias: lo himedoy
lo seco, lo frioy lo cdlido, lo amargo y lo dulce, y las
demas. El predominio de una de ellas es causa de
enfermedad; pues a predominio de una de las dos es
pernicioso.(...) A veces se originan las enfermedades
por obra de causas externas; por la peculiaridad del
aguadelacomarca, por esfuerzos excesivos, forzosidad
0 causas andlogas. La salud, por €l contrario, consiste
en la bien proporcionada mezcla de las cualidades’.

Lo importante, lo revolucionario, del aporte de
Alcmeon de Crotonaesquelaanterior mentalidad mégica
sobre el origen de las enfermedades no esta presente en
sus escritos. Més aun, empieza la nosologia (idea
genérica de la enfermedad), de una nosotaxia
(clasificacion general de las enfermedades) y una
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doctrina del enfermar etiolgica, nosogenética y
anatomopatoldgica, simultdneamente. Evidentemente,
todo ello cientificamente en fase muy germinal. Sobre
estas bases, en e siglo VI ac la medicina griega se
transformo casi en su totalidad en una disciplina secu-
lar, reforzando la observacidn y experiencia (11).

Esta evolucion, secularizacion de lamedicinagriega,
se da como parte del desarrollo del conocimiento que
tuvo lugar en la Grecia de entonces y que se conoce
con el nombre de la“Filosofia natural” o “La filosofia
de la naturaleza’. Los pensadores griegos de entonces
se planteaban lapreguntade como unacosallegaaexistir
y como otras son transformadas. Querian entender de
gue estaba hecho el mundo, cuales eran susingredientes
y como ellos actuaban. Ellos deseaban entender la
naturaleza, sus caracteristicas y principios basicos.

Ellos creian que todo actuaba de acuerdo a su
naturaleza basica, 0 sea que €l orden era intrinseco y
gue si el mundo se comportaba de acuerdo a su
naturaleza, entonces el mundo era ordenado v, por lo
tanto, predecible. Tres son los méas importantes aportes
gue se produjeron entonces. El primero es el
planteamiento de un nuevo tipo de preguntas. ¢Cud es
larelacion entre el orden y el cambio? ¢qué existe bgjo
laapariencia? ¢hay algo comin a partir de lo cual todo
es creado? ¢cudles son sus caracteristicas? ¢y qué pasa
si ello muere?. El segundo gran aporte fue que sus
respuestas eliminaron a los dioses como la probable
causa de fendmenos naturales; y tercero, empezaron a
desarrollar un sistemaformal deinvestigacién cientifica,
esto es, la busqueda de la verdad y el desarrollo de
criterios para reconocerla habia comenzado (10).

La enfermedad como cambio en los humores o en los
flujos

Enel sigloV ac, losmiembrosdelaEscuelade Cosy
entre ellos su més brillante y conocido miembro,
Hipdcrates, desarrollan con amplitud la idea de que la
enfermedad se produce por alteracion de los humores.

El predominio de uno de €ll os causaenfermedad decian
los humoralistas, mientras que los neumatistas decian
que €l flujo de ellos estaba alterado y eso producia la
enfermedad. En este caso, laidea de causalidad ya esta
presente y la de mecanismo de enfermedad también.

Segln los humoralistas, los humores eran cuatro:
sangre, mucosidad, bilis negra y bilis amarilla. Estos
humores estaban mezclados en el cuerpo humanoy ello
determinabalasalud. Sin embargo, cuando uno deellos
se“separaba’ de la mezcla se constituye en “depésito”
andmalo (apostema), el cual asu vez puede desplazarse
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aotrapartedel cuerpo (metéstasis), y sufrir bgjolaforma
de“coccion” (pepsis), laaccion sanadorade laphysiso
bien convertirse en pus, o, entrar en estado de
putrefaccidn corruptora(sepsis). S lapusesreabsorbida
0 expulsada, la persona sanara.

La variacion esencia de los neumatistas, es que los
conceptos de “separacién y “depdsito” usado por los
humoralistas, fueron reemplazados por laideade“ flato”
anormal. Segun ellos, € trastorno morboso se deberiaa
lacorrupcion flatulentadelosresiduosdelaalimentacion.

Un aspecto a remarcar es que a pesar del limitado
numero de alteraciones fisiopatol 6gicas posibles, segiin
|a teoria de nematistas o humoralistas, existian tantas
variedadesde" destemple” (alteracién humoral o deflujo)
como pacientes. El concepto de enfermedad como
entidad nosoldgica no era muy aceptada, por ello, €
esfuerzo central se orientabaarestaurar €l equilibrio del
enfermo y no se dirigian a las enfermedades como
entidades. Los médicos trataban fiebres, flujos e
hidropesias, antes que enfermedades particulares (9).

Ladiscusion sobred rol deloselementos: fuego, agua,
airey tierra, y sobre las sensaciones: color, sabor, olor,
sonido, textura, y sobre los valores: bondad, maldad,
honor, justicia, etc. era parte de los principales debates
de ese tiempo. No debe extrafiar entonces que en la
medicinapredominaran lasideas que semejaban lasalud
con €l equilibrio entre los elementos que componian en
cuerpo yaseaen su formulacion basicacomo elementos:
fuego, agua, aire y tierra, 0 en su agregacion como
humores. Todo ello ademés dentro del marco de la
busqueda de las relaciones entre los elementos que
constituian el cuerpo y e orden a que daban lugar. La
blsqueda del orden interno en relaciéon con la salud,
también se acompafiaba de la busgueda de un orden
mayor, €l existente entrelasenfermedades. Laideadela
nosotaxia(clasificacion de enfermedades) y su primitivo
desarrollo se da en estos momentos.

Los signos de la enfermedad

En € siglo V ac, aunque se inicié antes, se siguio
utilizando una clasificacion de las enfermedades que
adquiere relevancia para € tema que ahora tratamos.
Las enfermedades se dividian en internas y externas.
Estas (Ias externas) eran aquellas en que tanto los signos
como | as causas aparecen directamente ante los sentidos
del médico.

Lo que aparece ante el sentido de los médicos se
denominaron signos (semeion). Su reconocimiento y
conceptualizacion dio origen alasemiologiameédica. Los

hipocréticosutilizaron €l término semeion paradesignar
todo dato de observacion capaz de dar unaindicacién
diagndstica, prondstica o terapéutica acerca del
padecimiento observado.

Inicialmente, el semeion no pasa de ser un “signo
indicativo” pero por obra conjunta de la experienciay
la reflexion puede llegar a convertirse en “signo
probatorio” (7). Asi, sostuvieron los hipocréticos que
durante la enfermedad, los caracteres de la orina, la
fiebre y el suefio, la intensidad de la sudoracion o €
aspecto de la expectoracion y de las heces permitiria
juzgar su indole. Aqui se ubica el origen del uso del
paradigmaindiciario o sintomatol gico en lamedicina

El desarrollo posterior de este concepto, sobre todo
laideade quelossignos pueden ser agregadosy formar
conjuntos que respondian a determinadas causas dari
origen alaideade sindrome que persiste, evidentemente
depurado, en la actualidad.

El empezar de las cienciasy el método indiciario

End siglo |V ac, Platén abandonando el énfasis que
su maestro Socrates ponia en la filosofia de la politica
y laética, y muy influenciado por Pitégoras, retorné la
reflexion hacialarealidad. Platon postulabalaexistencia
dedosreinos: uno erael delasideasy lasformas, y €
otro era un mundo material, siempre cambiante, que
eraunaexpresionimperfectade otro reino. Por [o tanto,
el mundo que vemos y experimentamos es solo una
sombra de la verdadera realidad. Para conocer la
verdaderarealidad, deciaPlaton, debemos ser liberados
delas sensaciones. Pensaba, Platdn que el mundo podia
leerse mateméticamente, pero para ello cada elemento
- fuego, agua, airey tierra- podia ser trasladado auna
forma geométrica basada en el triangulo, € tetraedro,
€l octaedroy €l icosaedro, respectivamente. El creia, a
diferencia de los atomistas, en un universo animado,
un cosmos geométricamente perfectoy vivo que estaba
sostenido por dioses que cuidaban ese orden asegurando
su estabilidad. Platon, revivio alos dioses.

Las ideas de Platon retardaron los avances que se
habian producido en lamedi cina hastaentonces, retrazo
del cual fue sacado por las ideas de Aristiteles.

Aristételes, nacid el 384 afios ac, en Macedonia, hijo
del médico delacortedel Rey deMacedonia, Aristoteles
fue introducido ala medicina griegay ala biologia a
una edad muy temprana. Después de la muerte de su
padre, esenviado alaAcademiaAteniense de Platén en
€l 367 ac. y ali entraenlos did ogos por 20 afios, donde
vaarecibir lainfluenciade Socratesy del mismo Platén,
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pero con ellos discrepard en multiples campos.

De los varios aportes que reaiz6 Aristoteles, aqui
tomaremos lo que se considera su gran revolucion
ideol6gica en el campo de lateoria del conocimiento.
Contratodos losfil6sofos que presumian lavalidez del
conocimiento, €l dice que sin experimentacion no hay
verdad. “Nada hay en la mente que no haya estado an-
tes en los sentidos’ es una frase que puede resumir
bien su posicién y su notable antagoni cadiferenciacon
Platon.

Aristételes inventa el empirismo, a considerar que
todas las filosofias y las ciencias tienen que partir de
las experiencias, es decir, de todas |as sensaciones que
nosofrece d mundo delapercepcidny del conocimiento
sensible; la“forma’ de Platén, defenderia Aristoteles,
no sblo es su disposicion geogréafica sino que también
comprende otras caracteristicas o cualidades como
color, textura y temperatura, y que la materia es la
sustancia a través de la cua estas cualidades llegan a
ser reconocibles. Las cualidades no existen sin mate-
ria, y lamateria es diferenciada por sus cualidades.

Aristétel estambién propul sabalaideade quelaforma
que tomaba un objeto esta determinada por su funcion.

Las ideas de Aristételes llegaron a ser hegemdnicas
en e mundo griego y lo fueron por casi dos siglos. La
percepcion que habia sido desechada como
conocimiento impreciso y engafioso esdecir, el DOXA,
paraé esel punto de partidanecesarioy obligatorio, no
s0lo detodalafilosofia, sino detodaslasciencias. Sobre
esta base, el mismo inventd y construyd por primera
vez en Occidente casi todas las ciencias naturales mas
importantes, talescomo lafisica, laquimica, lageografia
y también las ciencias sociales més significativas
entonces como la ética, la politicay e estudio de la
sociedad.

Aristoteles desarroll6 la concepcidn que consiste en
gue las esencias o sustancias de las cosas real es tienen
unarealidad dual; ellas son: Materiay Formay en sus
relaciones existe la de causa o efecto. Sobre este
concepto de casuaidad de: “No hay efecto sin causa’
y “todo efecto debe ser proporcionado a su causa’, se
construira toda la ciencia antigua, moderna y
contemporanea; dentro de ellas, lamedicina.

Las ideas de Aristételes sobre la naturaleza y la
causalidad permitieron que vuelvan a florecer las
concepciones humoralistas y neumatistas y fueran
aplicadas a la enfermedad por Diocles de Caristo que
llegd a distinguir diversas entidades patol 6gicas
explicadas por las alteraciones de la Physis (lo
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fisiolégico, € funcionamiento del cuerpo), es decir, la
forma determinada por la funcion.

Pero, mas potencia, avistas del paradigmaindiciario
tuvieronlasideas delos primeros médicosa ejandrinos.

Asi, Herdéfilo proclamé la supremacia de la
observacién de los sintomas y las “causas proximas’
de la enfermedad sobre el “método 16gico”. La
construccién indiciaria avanz6 con el aporte de
Erasistrato que dio més importancia a la causa de los
sintomas que a la causa de las enfermedades, ésta ya
era una clara posicién antihipocratica y una base més
cercana alaactua fisiopatologia (7).

Cerca de cinco siglos dur6 € desarrollo de las ideas
aristotélicas e hipocréticasy delas corrientes contrarias
aplicadas alamedicina.

Galeno: "la enfermedad tiene causa, alteraciones y
sintomas"

La obra de Galeno es considerada la cima de la
medicinaantiguay el legado de laantigliedad clasicaa
los médicos de los siglos ulteriores.

Gaenoquevividend sigloll dc, definidlaenfermedad
como “ unadisposicidn preternatural del cuerpo, por obra
delacual padeceninmediatamentelasfuncionesvitaes.”
El examen de esta definicion permite entender mejor las
ideasgaénicas. “Disposicion” eslatraduccidn a espafiol
del término griego diathesis. un estado més o menos
duradero -acaso cronico o incurable, nuncainstantaneo
de la Phycis del hombre. “Preternatural”, significa,
apartada del orden rectamente natural de larealidad en
cuestion, en este caso, lahumana. “ Del cuerpo”, porque
del cuerpo es siempre la enfermedad. Fuera del cuerpo
puede haber causa de la enfermedad o efectos de ella.
“Padecen”: la enfermedad es siempre afeccion pasiva
de la Phycis individual que la experimenta.
“Inmediatamente”: el padecimiento fisico que
secundariamente pueda producir un sintoma pertenece
alaenfermedad “ por accidente”, no“ por esencia’. “Las
funcionesvitales’, esto es, las varias actividades, desde
la digestién hasta la sensibilidad y €l pensamiento, en
que lanaturaleza humana seredliza. (7)

Entonces, Galeno concibié a la enfermedad como
poseedora esencialmente de una estructuraternaria: las
causas que la determinan, el padecimiento de las
funciones vitales y los sintomas en que el estado
morboso del paciente serealizay expresa. (7)

Galeno elaboro el pensamiento hipocratico acercade
los diversos modos tipicos de la Physis humana y
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sistematizaunatipologiadel temperamentum, que hasta
ahora perdura en €l lenguaje coloquia. Segin Galeno
habia cinco temperamentos tipicos. el sanguineo, €l
flemético, el bilioso, el melancdlicoy el temperado.

Entonces, seglin Galeno, la causa de la enfermedad
produce ateraciones de las funciones vitales, y éstas
(las alteraciones de las funciones vitales) producen los
sintomas que vienen a ser, entonces, la manifestacion
exterior de la enfermedad.

“El sintoma en griego (ptosis significa caida o
descenso) es médicamente el conjunto de los hechos en
gue la afeccion morbosa de las actividades vitales se
«precipita» haciala concreta realidad somética de ésta:
aquello en que «cristaliza» el phatos o afeccion pasivaa
gue dalugar la enfermedad.

Cuando e sintomase hace patente alos ojosdel médico
-no siempre sucede asi- se convierte en signo (semeion).
Es entonces con Galeno que aparece en su actual
concepcion el signo como manifestacion de la
enfermedad pero no ante todos |0s 0jos sino ante los del
médico; el connoiseurship més tarde descrito por Guilo
Mancini, médico principa de Urbano VIII (3).

El desarrollo del diagnéstico: el paradigma indiciario
en acto

Si bien lafuncién esencial esperada del médico esla
de curar, ésta no podriallevarse adelante si no es capaz
deidentificar la particular enfermedad que ha de tratar.
Entonces, € prerrequisito para curar es diagnosticar.

El diagndstico consiste en identificar que enfermedad
es la que est4 produciendo los sintomas y los signos.
Diagignoskein esel término griego quesignifica* conocer
acabadamente”, y tal eslatareaque asumen los médicos
a emprender el gercicio diagnostico.

Los dos escuelas que méas aportaron a la técnica de
diagnosticar en la Antigliedad fueron lahipocréticay la
galénica. Los médicos hipocréti cos centraban su atencidn
en tres aspectos de latarea de diagnosticar: el problema
0 los problemas, € método y las metas. Lain Entralgo
(7) los presenta de la siguiente forma:

1.Discernir si hay queintervenir. Esto tieneasu vez tres
pasos. Primero determinar si el sujeto esta o no
enfermo. “El médico examinard ante todo € rostro
del enfermo, paraver si essemejante a delos sanos’.
Si laconclusion es que esta enfermo, el segundo paso
serd discriminar si la enfermedad es mortal o incur-
able, o no. Sdlo en este tltimo caso, setomaladecision
de tratar al enfermo. Pero aln, queda la tarea de

“conocer acabadamente la enfermedad” .

El método hipocrético requeria de trabajar con dos
momentos relacionados. El primer elemento era €
ordenamiento delaaparienciaclinicadel pacienteen
su physisindividual, y el segundo en la physis uni-
versal. Katastasis era el término que usaron los
hipocréticos para referirse al particular aspecto de
unaenfermedad y del entero contorno fisico (estacion
del afo, cielo, lugar, accidentes meteoroldgicos) en
guetal enfermedad se haproducido. Entonces, segiin
los hipocréticos el “diagndstico era la inteleccion
racional del modo segiin € cual una katéstasis par-
ticular estaba manifestando la subyascente y
determinante realidad de la physis’. Para que este
proceso sea realizado adecuadamente tenia cuatro
exigencias principales: a) una precisa percepcion de
la apariencia concreta del caso clinico, y por tanto
de los “signos” (semeia); b) el conocimiento
cientifico, fisiolégicos, para saber que esta pasando
realmente en el cuerpo del enfermo; ¢) laordenacion
de la katastasis en el tiempo -fase en la cua se
encontraba la enfermedad- y el consecutivo
establecimiento de un prondstico; y d) la conjetura
delacausaexternadeterminante de aquellaafeccion.

2. El método de diagnosticar teniaasu vez tresrecursos
principales: laexploracidn sensorial, lacomunicacion
verbal y el razonamiento conclusivo. Lacertidumbre
del diagndstico médico se basabaen el criteriode“la
sensacion del cuerpo”, la experiencia sensoria ante
laredlidad somaticadel enfermo. Ello explicad ahinco
y la minucia con que los médicos aplicaban todos
sus sentidos para aprehender lo que ocurria en €l
enfermo y a su medio ambiente.

Aungue menos seguro que el uso de sus propios
sentidos, |os médicos hipocrati cos también, mediante
lapalabra, buscaban saber | as sensaciones (sintomas)
del paciente. Para los hipocraticos sus propias
sensaciones eran mas seguras que la referencia que
hacian los pacientes de sus mal estares, debido aque
consideraban a esto una “simple conjetura’.

Los datos de alguna manera conseguidos (por
percepcién del médico o por informacidn del paciente)
se ordenaban fisiopatol 6gicamente hasta que todo
podia ser explicado: launidad clinica.

3. Finamente, también tres eran las metas que teniaun
médico hipocrético de su gjercicio diagnostico: una
descriptiva, una explicativa y otra prognostica. La
primerametaselograbacuando el médico podiadecir
gueteniael conjunto de sintomasy signos necesarios
para elaborar una explicacion, ya sea basado en una
teoria humoralista 0 neumatista podia dar cuenta de
gue estaba pasando en la physis del enfermo, con lo
cual cumplia la segunda meta. La meta era la
predictiva o progndstica consistia en lograr decir de
antemano queibaaocurrir con €l paciente, en palabras
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de un médico de esos tiempos. “ Yo no hago méantica;
yo describo signos por los cuales se puede conjeturar
gqué enfermos sanaran y cudles moriran”. Esto es un
claro geemplo del uso del paradigmaindiciario en su
vertiente adivinatoriadentro de lamedicina.

Esta cuidadosa forma de trabajar € diagnéstica fue
decayendo tras la desaparicion de los miembros de la
Escuelade Cosy de Hipdcrates, su méximo exponente.
Siglos después, Galeno retoma las ideas hipocraticas
paradiagnosticar y lasreelaboraoriginalmente sobrela
base de los avances tenidos en el saber anatémico, en
la progresiva precision en el conocimiento de las
enfermedades, y unaldgicaaristotélica. Treselementos
son centrales en laforma de diagnosticar de Galeno: @)
uno de orden intelectual: el médico como un sophos
(sabio), hombre vocado al conocimiento intelectua de
larealidad, capaz de entender “ €l caso particular seglin
el método general”, y que basa su juicio diagndstico
mas en el ejercicio del entendimiento que en la
percepcion sensorial, b) uno de orden social: hacer
diagndsticos exactos para ganar la admiracion del
enfermo y de los circunstantes, y c¢) otra de orden
técnico-profesional, ya que la eficacia del tratamiento
depende de lo correcto del diagnostico.

En términos generales, el diagndstico clinico que no
utiliza la ayuda de la nueva tecnologia sigue siendo €l
establecido por Galeno hace tantos siglos ya, y su
método el mismo, semiol dgico einductivo, en resumen
indiciario.

El paradigma indiciario en €l Medioevo.

En € ocasoy extincion del Mundo Antiguo descuellan
entre la muerte de Galeno y la invasion el Imperio
Romano por los pueblos germanicos, dos motivos que
constituyeron el comUn presupuesto de lastres grandes
formas de la medicina medieval (bizantina, &rabey de
la Europa Medieval). Estos motivos fueron la
propagacion del monoteismo judeo-cristiano por toda
la cuenca mediterranea y la perduracién postgalénica
delamedicinagriega (7).

En aproximadamente 300 afios, € cristianismo llegd
a ser religion de Estado. Ello sucedié cuando através
del edicto deMilan (afio 313) el emperador Constantino
declar6 religion del Imperio romano alacristiana.

El cristianismo en su expansién habia tomado
contacto con las culturasgriegay romanay, enrelacion
con su medicina, se considera que tuvo tres modos de
expresion: a) metaférico, b) taumatlrgico, y c) ético-
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doctrinal. Cristo se llamaasi mismo “médico” en mas
de una ocasién, cura milagrosamente varios enfermos
y enunciael deber de atender al que padece enfermedad.

El metafdrico no tiene lugar para ser discutido aqui.
Abordando el segundoy tercer modo mencionado. Marc
Bloch estudié magistralmente la préactica taumatirgica
de algunos reyes europeos, desde su inicio hasta su
desaparicion (2). En tiempo de Cristo existia un
concepcion arcaica del origen de la enfermedad que él
mismo no pudo modificar entonces. Se pensaba en la
enfermedad como castigo divino. Asi, frenteaun ciego
denacimiento, Cristo recibelapregunta“ Maestro, ¢quién
ha pecado para que éste hombre hayanacido ciego, é o
sus padres?’, alo cua responde “Ni é ni sus padres
han pecado; sino que esto hasucedido paraquelasobras
de Dios sean en é manifiestas’ (Jo. 1X,1-3). Por lo
menoslaprimeraparte delarespuestade Cristo descarta
el pecado como causa de enfermedad.

En el segundo modo mencionado, la atencion al
enfermo “por amor al arte” (phylotekhnia) como
consecuencia del “amor al hombre” (Philantropia) se
convierte en caridad operativa. De ali, por o menos
dos consecuencias sumamente importantes para la
medicina, el predominante papel delalglesia Cristiana
en el campo delaatencién médica desde entonces hasta
tiempos recientes y la mentalidad del gjercicio de la
medicina como sacerdocio.

Mas alla de laimportancia de lo mencionado parala
historia de la medicina, a vistas del objetivo de esta
monografia, mas bien es importante examinar algunos
elementos de | os aspectos doctrinales y técnicos que se
establecieron enlarelacion entree cristianismo primitivo
y lamedicina

Surge entonces una nueva construccion cristiana
sobre el origen de la enfermedad que es la que ha
persistido. La enfermedad no como castigo divino que
era el pensamiento arcaico, hi tampoco como azar 0
necesidad deladinamicadel cosmos, sino como prueba.

A partir del sigloll, traslamuertede Galeno, el avance
de la medicina fue pobre y los escritos médicos
relevantes précticamenteinexistentes. Laconfiguracién
socia deentoncesque marcae final del mundo antiguo
se constituye como una mezcla de lo pagano y lo
cristiano, lo oriental y lo griego, loromanoy lo africano,
el neoplatonismo y la gnostica, la supersticion y la
racionalidad, la erudicion y la malainformacién, entre
otras. Sobre este complejo suelo crecid la medicina
bizantina, una de las tres grandes manifestaciones
médicas del medioevo.
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La Medicina bizantina

En mayo del afio 330 el Imperio romano sedividio en
dos, una mitad occidental y otra mitad oriental. Esta
Ultima constituy6 € Imperio bizantino que durd hasta
1453, cuando Constantinopla, su capital, fue tomada
por losturcos. Lamedicinabizantina, yaseaen su época
alegjandrina o de constantinopla, solo fuefinamente una
medi ci na postgal énica agotada en su capacidad creadora
y sin avancetécnico alguno relevante enlosvariossiglos
que duro.

La Medicina Arabe

Si bien la medicina arabe era puramente empirico-
mégicay pretécnica en la época anterior a Mahoma, &
expandirse las tribus érabes a las tierras bizantinas y
persas, donde se cultivaba la medicina griega, adquirio
unanuevadimension. Despuésdelasiniciales etapas de
recepciony asimilacion, larecreacion fue el signodela
medicinaarabe que alcanzd su versién mas acabadaentre
lossiglos X y X1. Sugran figurafue Abu Ali a-Hussein
ibn Abdallah ibn Sina, més conocido como Avicenacuya
obra médica fue difundida durante més de ochocientos
anos en muchas escuelas del mundo, sobre todo la obra
gueledio renombre universal: el Canon de Medicina.

La técnica constituida sobre la ciencia fisioldgica y
nosol 6gicaesencia mente gal énicas, lareligion coranica
y e carécter sefiorial dela sociedad del Islam son las
tres grandes instancias que determinaron en € mundo
musulmén dela Edad Medialafiguray el contenido de
la praxis médica. (7)

Una sentencia atribuida a Mahoma dice que “Solo
existendosciencias, lateologia(salvaciéndel ama) y la
medicina(salvaciondel cuerpo).” Dedli e ato prestigio
social que tenian los médicos arabes.

Ened marcode paradigmaindiciario, lamedicinaérabe
siguio los canones diagnosticos de la galénica. Aunque
debido a la forma de aprender la medicina, en una
escuela, laadquisicion del saber tedrico eraprevio ala
adquisicion delaexperienciade explorar enfermos. Asi,
Avicena indicaba que “Todo signo general debe ser
referido alos tres Grganos nobles, €l higado, € cerebro
y €l corazon”. En este aspecto, la medicina arabe no
aporté mayormente al diagnéstico de las enfermedades
aunque si 1o hizo en alguna medida en el campo de la
terapéutica.

La medicina europea del medioevo

Lamedicinaeuropeamedioeval tuvo unaprimerafase
gue podria catal ogarse de pretécnicay que tuvo asiento

esencialmente en la préctica médica de los religiosos
cristianos en los monasterios, de ali su nombre de
monéstica. La sociedad dividida en: los que hacen la
guerray mandan, los querezany los que trabgjan, tuvo
asu vez unamedicinade clara praxis estamentariaque
no habia avanzado més alé de lo aportado por los

griegos.

Reciénentrelossiglos X1 y XV sedaunaetapaen la
cual se procesa la tecnificacion de la medicina medi-
eval europeaue en realidad habia comenzado hacia €l
fin del primer milenio, cuando la medicina se habia
empezado amover pasando del cuasitécnico “ oficio de
curar” alo que se denominaba, entonces, “filosofia
segunda’ en términos de San Isidoro. Este avance se
producea asimilarseel desarrollo delamedicinagriega
en su version sistematizada por los é&rabes.
diagndstico de la particular forma de enfermar del
individuo tratado (diagnosis aegritudinis).

La técnica exploratoria del médico ha sido descrita
delasiguienteforma:

“El médico de la Bgja Edad Media se acercaba a
enfermo, le interrogaba sobre su dolencia (muy
sutilmente), se informaba acerca del suefio y de las
funciones excretivas, y con gran minucia procedia a
examinar laorinay aexplorar el pulso.

En laorinatenian especial significacion el circuluso
circunferencia de la superficie libre (indicciones
diagnésticas acercadel cerebroy delos 6rganos de los
sentidos), la superficies (datos sobre €l corazén y los
pulmones), la substantia o cuerpo de la orina (signos
relativos a higado y a aparato digestivo) y €l fndus o
sedimento (estado del rifion y de las extremidades
inferiores). (...

El pulso ayudabaantetodo al establecimiento del juicio
prondstico. Heredando laesfigmol ogiade laAntigliedad
clésica, el método medoeval explorabaen la pulsacion
el “movimiento delaarteria’ (pulsos magnuso parvus,
fortis o debilis, velox o tardus), la «sustancia» de ella
(pulsosfuruso mallis, lenus o vaccus, clidus o figidus),
€l lapso entre dos pul saciones o moralnter. arses (pulso
freguens o rarus), su incremento o decremento (pulso
incidens o decidens) y su constancia 'y orden (pulsos
aequalis o inaequalis, ordinatus 0 no ordinatus). (...)

De la exploracion clinica era también parte la
exploracion del cuerpo, su palpaciony, en determinados
casos, su percusion: € autor del tratado De aegritudinjm
curatione dice que, golpeado, el abdomen puede resonar
«como un odre» en la ascitis, 0 «<como un tambor» en
el meteorismo. (...) (4)
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Esta larga cita transcrita es parte de lo que desde
entonces se recomienda como la técnica para examinar
el pulso de un enfermo y que aln ahora, sin mucho
énfasis por cierto, se ensefia en las universidades.

A nivel del diagndstico, es poco también lo que la
edad media aportd en el método indiciario. Si se
realizaron avances importantes en cuanto alaatencién
clinica orientada hacia las realidades individuales, la
anatomia y la cirugia, y en cuanto a los primeros
esfuerzos para matematizar el saber.

Si bien el método diagnostico no sefortalecid entanto
técnica exploratoria, si 10 hizo tremendamente en €l
establecimiento de lasrel aciones sefidlesy ateraciones
gue o causaban. Aunque tardiamente en el medioevo,
ladiseccion de cadaveres permiti 6 empezar aestablecer
los correlatos clinico-patol égicos que permitirdn en un
gran nimero de situaciones conocer € origen anatémico
y, por ende, la explicacion anatomopatol dgica de los
sintomas y signos de una enfermedad.

De la Edad Media al mundo moderno y el
establecimiento ¢definitivo? del paradigma indiciario
en la medicina.

EnlaBajaEdad Mediavarias mudanzasrel acionadas
con lamedicina se habian concretado, muchas de ellas
en unarelacion un tanto circular en cuanto su ubicacion
como causa o efecto. Asi, los hombres se secularizan
aunque contindian siendo creyentes, desaparece el
meédico eclesiastico, y lamedicinaganaautonomia. Hay
unacreciente racionalizacion de lavida, larelacién so-
cial empieza averse con € criterio de costo-beneficio.
En estaépoca, lamedicinapide operativay socialmente
un estatuto propio. Y aunque hasta entonces el médico
en lamedida que manegjabael latin -lalengua cientifica
de entonces- podia pasar sin dificultad de un pais a
otro, ya empieza a eshozarse €l concepto de nacion vy,
junto con ello, laafirmacion de las lenguas vernacul as.

Desded siglo XV hastael siglo XVl sedesarrollan
las visiones mecanicistas, vitalistas y empiristas en la
medicina, también. Comenzando entrelossiglos XV y
XVI lo que se denomina la Edad Moderna y que es
tomado por muchos hasta el siglo XV1I como su época
inicial que debe destacarse y recibe el nombre de
Renacimiento.

Es la época, ademas, surge un invento que
revolucionarael mundoy que anuestro entender cumplio
un papel fundamental en € establecimiento del paradigma
indiciario en lamedicina. Laimprenta y su producto el
texto escrito habia Ilegado. Ella permitiria que la
experiencia directa pudiese ser abonada por la
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experienciaindirectaen el aprendiz de médico, masain
permitia difundir el conocimiento a una velocidad y
extensiéon antes inimaginable. Todo ello proveyd la
chance para que las afirmaciones que unos realizaban
pudiesen ser constatadas por otros en las diferentes
partes del mundo. Todo ello en consonancia con el
desplazamiento del latin como lenguacientifica“oficial”.

Lasuniversidadesduranteel siglo XVI1I van saliendo
de su postracién y se empiezan a escuchar los nombres
de Newton en Cambridge, Boerhaavey Silvio en Ley-
den, Gotingaen Haller en Morgangni en Padua, etc.

En el siglo XVII se retoman ideas que vienen desde
los presocréticos. Dos son las reglas basicas para el
conocimiento cientifico delas cosas: laautopsia(“vision
de uno mismo”) y la hermieneia (“interpretacion”
metddicay racional referenciade “lo que seve” a“lo
gue es’.)

Laautopsiaen este periodo esrealizadamediante tres
principales recursos metddicos: la observacion directa
delaredidad (d estilo Galileo divisando tel escopi camente
los satélites de Jlpiter), lamensuracién delo observado
(mensuraciones astronémicas de Kepler, pesadas
fisiolégicas de Santorio, termémetro del mismo y de
Galileo) y el experimento comprobatorio (falileo).

Lahermeneiaes, en estaépoca, unaempresaordenada
que secumpleen dosfases: a) lareduccion delarealidad
cientificamente observada, y b) la especulacion
metafisica (Descartes, Leibniz, Kant) acerca de lo que
como mera realidad son en si mismas las cosas aqui
estudiadas y conocidas.

Ambas, autopsiay hermeneia constituyen la base de
lo que se denomina la Revolucion cientifica moderna
gue concreta enormes avances en € conocimiento dela
fisica, la quimica y la biologia, asi como en sus
derivaciones técnicas.

En relacion con el conocimiento del hombre, entre el
siglo XV y XVIII se producen importantes avances en
la anatomia, la estequiologia y la antropogenia, la
fisiologia, lapsicologiay laantropol ogia. Veremos muy
brevemente algunas de ellas.

La anatomia descriptiva avanz6 espectacularmente
desdelasegundamitad del siglo XV graciasaladiseccion
del cuerpo humano. En un primer momento, el avance
producido es en e conocimiento del detalle anatémico
delo que se conociaen el medioevo y larepresentacion
gréfica de los mismos.

Con Andrés Vesdlio, la anatomia es un espléndida
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realidad nueva como dice Lain Entralgo, sobre todo en
su conocida obra La Fabrica. En este libro, Vesalio no
s6lo muestraque sabe mas anatomia que sus antecesores
ni gque la sabe mejor, sino que lasabia de otro modo. La
estructuradel indicede libro de Vesalio, siguesiendola
gue actualmente tienen los libros de anatomia y que
traducen unaconcepcidn enlacual € cuerpo seve como
un edificio anatémico, exponiéndose la Fabrica como
compuesta por tres tipos de sistemas. @) los sistemas
constructivos o edificativos del cuerpo, b)los sistemas
unitivos o conectivos, y c) los sistemas animadores o
impulsivos. A pesar delamagnitud del avance, laFabrica
tiene aln reminiscencias galénicas en la presentacion
del tercer tipo de sistemas, en ese sentido sele considera
€omo janica.

Con la publicacion de Fabrica se desata una fiebre
diseccionista para conocer mas y mas la anatomia
humana, y en ese afén viene a apoyar e invento del
microscopio que permitird abril el campo de la
microanatomia.

Teniendo a la base, € concepto del cuerpo humano
como edificio, y por lo tanto esencialmente solidista, la
ideade que se e humor, unasustanciafluida, €l elemento
biolégico fundamental fue puesta en cuestion y
defenestrada rapidamente, asumiendo tal rol, lafibra, y
eso vadelamano con las denominadasfibras nerviosas,
fibras musculares, ligamentos, estromas vicerales, etc.,
mas alin a nivel microscdpico aparecen |os filamentos,
microfilamentos, etc. Entodo caso, lafiguraque aparece
esladel tegjido (texturae), configuracion compuesta de
fibras elementales que disponiéndose en diversas
direcciones dardn como resultado de su urdimbre una
masa solida.

De los avances fisioldgicos en consonancia con €l
énfasispuesto anteriormente en laexploracion del pulso,
remarcamos el descubrimiento que abrio laviaregiade
la nueva fisiologia: € descubrimiento de la fisiologia
mayor. Harvey, anatomista del Royal College of Physi-
cians, entre 1615y 1616 concibid laideadelacirculacion
de la sangre. Pero recién 12 afios después publico su
descubrimiento. EI mismo Harvey muestra con un
experimento a més puro estilo galileano que la sangre
circulaen el organismos gracias alafuncién de bomba
gue tiene el corazdn. Este tipo de descubrimientos
fisiologicos y el desarrollo conexo de la anatomia
fisiol 6gica, permitié que el método indiciario con el cual
trabajalamedicinamodernase consolideene sigloXVII
y posteriores, con laapariciony desarrollo de lanueva
clinicamédica, gracias a su caracteristica de ser pasible
de corregir por retroalimentacion.

L os aportes notabilisimos de Thomas Sydenham que

reclasifica las enfermedades hasta entonces conocidas
sobre la base de sus historias clinicas, en las que se
establece el relato de los sintomas y la constatacion de
los signos, los cuales ordenados por sindromes
permitirana médicotrasunraciona gjercicioidentificar
la causa de la enfermedad. Ello fue la base que, con
aporte de otros autores, creemos, permitié completar
el cuadro cientifico-técnico necesario paraladefinitiva
instalacién del paradigmaindiciario como laformade
[legar a un diagndstico adecuado.

Es posible, en este contexto, levantar la hipétesis de
gue la gran dificultad para instalarse que tiene €l
paradigma indiciario en las ciencias sociales y en las
humanas en general, es laimposibilidad de corregirse
por retroalimentacion, todo ello dado el carécter Unico
de los fendbmenos sociales. Lo que habria permitido
quee paradigmaindiciario seestablezcaenlamedicina,
por 1o menos en gran parte de €lla, seria e caréacter
galileano de su método experimental. Evidentemente,
se podriallegar alahipotesis enunciada solamente con
hacer notar ladiferenciaentre los objetos de trabajo de
las ciencias socialesy de lamedicina, més ello tendria
un sabor tautoldégico, terriblemente cercano a la
concepcion de la“filosofia de la naturaleza’.

Otro elemento central para el asentamiento del
paradigma indiciario es el cuidadoso trabgo para el
perfeccionamiento de las sefiales o indicios. Los
médicos conscientes de que su método diagndstico
descansa sobre la calidad del signo o la correcta
aprehensién del sintoma han dedicado mucho de su
esfuerzo a estudiar las caracteristicas de los signos y
de los sintomas. S6lo a manera de ilustracion, existe
en las ciencias de la salud el concepto de indicador.
Este esta definido como la medida indirecta de algo
gue ocurre en la realidad sanitaria, ya sea en la salud
colectivao enlasalud individua. El gold standard de
losindicadores debe, sdlo refiriéndonosa campo delo
técnico y no a antropoldgico, politico, econémico,
social, etc., debe tener el 100% de sensibilidad y €l
100% de especificidad.

El primer requisito serefiereaqueel signo o sintoma
debe presentarse en todos los que tengan una
enfermedad dada (no debe haber excepciones). El
segundo criterio, 100% de especificidad, obliga a que
€l signo o sintoma en cuestion sdlo debe presentarse
en esa enfermedad, en ninguna otra. El gold standard
no se ha encontrado aln para enfermedad alguna, pero
su busqueda contintia con més ahinco que la blsqueda
de El Dorado.

Dentro del poco conocimiento el autor tiene de las
otras ciencias humanas donde el paradigmaindiciario
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haintentado instalarse, lacalidad del dato si bien aparece
Como preocupaci 6n de susinvestigadores, lanaturaleza
de las fuentes de datos o informacién ofrece un gran
limitante: usualmente las fuentes de la historiografia,
por gemplo, son creaciones humanas y, por lo tanto,
yano esunapercepcion directadelarealidad estudiada,
sino la percepcion de otra percepcion -el asunto del
“filtro” planteado por Ginzburg.
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