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INTRODUCCION

“Hv yép napl) erhovBpanin, népeot kol grhotegvin
Si hay amor a la humanidad, también hay amor a la ciencia
Preceptos V1, 6

Actualmente vivimos un creciente avance cientifico y como con-
secuencia de ello tendemos a hablar de un deterioro de todo lo que
implique “humanismo”. Segiin Samuel Ramos (1940: 10-11), el
ambiente actual, un ambiente urbano que “despterta y multiplica en
todos los sentidos los intereses materiales del hombre, cuya
personalidad se pone a tono con las exigencias del medio, en virtud
de un mimetismo semejante al de esos animales que toman el color
de los objetos que los rodean”, desplaza los valores espirituales del
hombre y se centra tinicamente en su pura naturaleza material.

La legendaria cultura griega fue la protagonista del equilibrio de
los valores humanos; la paideia, preocupada por el desarrollo ideal
del hombre en todos sus aspectos, atrajo hacia si un grupo de
disciplinas, entre musica y gimnasia, que logran darle a la vida del

hombre una perfecta armonia.



En nosotros, los estudiosos de la cultura grecolatina, se halla la
clave para frenar la actual crisis humanista. A diferencia de lo que
pudicra pensarse, el estudio de los clasicos no implica tinicamente
conocer lo que alguna vez fue, sino entender por qué y en qué
sentido se mantienen y deben permanecer vivos.

De esta manera, ¢l presente trabajo intenta rescatar el valor de lo
que justamente solemos denominar clésico, para comprobar con
ello que el desarrollo cientffico no conlleva necesariamente un
alejamiento del aspecto humanistico, sino que este iltimo es el que
genera ¢} verdadero progreso, puesto que ningiin otro motive, sing
el deseo de ayuda, mueve y suscita el desarrollo de la investigacidn
cientifica. De gran utilidad para nuestro propGsito resultard el
estudio de la medicina, pues, ademds de representar un campo en
continua evolucién y tan a nuestro alcance cotidiano, es ella la
primera ciencia que se basa en la experiencia, con lo cual despunta
la evolucién de la especializacion, situgndose como la disciplina
cientffico-humanistica por excelencia; aquélla que opta por
mantener el equilibrio fundado por el pensamiento griego: fa lucha
por encontrar la cura contra determinada enfermedad cada dfa se
vuelve mds intensa, recorddndonos a cada momento que no es Sino
el amor a 1a humanidad lo que gesta el avance médico-cientifico.

Supuesto que Epidemias representa un tratado en ¢l que se pro-
pone ver la puesta en préctica del novedoso método de la escucla
hipocrética y su validez en aquel tiempo, consideramos importante
su eleccién para sentar la base de nuestra hipétesis, que trata de
descubrir en la alianza terapéutica, vista como una auténfica y
eficaz relacién médico-paciente, el fundamento trascendental de la

clinica contermnpordnea, no olvidando la visidén actual del médico



clinico como poseedor de un ciimulo de conocimientos, colocados
mas alld de las ciencias médicas, es decir, humanisticos.

Nuestras hip6tesis se irdn apoyando en una cuidadosa seleccion-
traduccién de fragmentos extra{dos del tratado hipocrdtico
Epidemias, en primer Iugar porque dicha obra se ha identificado
como una produccién genuina del propio Hipdcrates y tanto sus
historias clinicas, como su interés por las circunstancias
meteorolégicas, muestran un despunte de la importancia de la
clinica en toda préctica médica, pues dan noticia de la necesidad
del particular interés del médico por su paciente en la pesquisa de
signos y sintomas patoldgicos.

La seleccién se basa en los libros I y I, que han sido
jdentificados por la critica filolégica como un solo bloque, puesto
que muestran una estructura mds perfecta y elaborada en
comparacién con la coleccién de notas sueltas, por asi Jamarlas,
que caracterizan a los restantes libros. Al inicio se describen las
circunstancias meteoroldgicas o karastdsels; después se enumeran
distintas enfermedades originadas de los mencionados factores
climatolégicos, sintomas, caracterfsticas, consecuencias y tipos de
pacientes. Ademds se afiaden las reflexiones y exhortaciones del
autor sobre pautas a seguir por el médico y el camino de
investigacién. Las historias clinicas de este grupo se encuentran
perfectamente dispuestas a lo largo del texto; as{ vemos que su
parte teérica-generalizadora precede inteligentemente la cuestion
préactica, denotando el forzoso equilibrio entre ambas partes.

Sin embargo, hablar de trascendencia cldsica en el ejercicio
médico actual es muy arriesgado, ya que con frecuencia suele
interpretarse equivocadamente; cuantas veces no escuchamos



severas criticas acerca de los recursos técnicos utilizados por los
antiguos griegos en tal o cual labor o de los errdneos
conocimientos anatémicos y fisiolégicos de aquel momento, sin

tomar en cuenta su verdadero valor evolutivo.

Asf pues —no olvidando que los hipocratistas recomiendan no
juzgar a la medicina griega con criterios cientificos adquiridos
veinticinco siglos después—, intentamos ofrecer lo que, en nuestra

opinién, serfa una verdadera trascendencia: una correspondencia de
aquella época con la nuestra, que nos lleve a demostrar que ia
marcada objetividad del método hipocrdtico no mengud su respeto
por el sujeto, sino que por ¢l contrario esto dltimo fue lo que
reforzé y afianzé su validez, puesto que detrds de cada comentario
hecho por el médico podemos llegar a percibir 1a labor, un tanto de
convencimiento del paciente o atraccién de su confianza con el
mero proposito de asegurar la certeza de 1a informacién a recabar
y, de este modo, el €xito de una terapia. Con esto llegariamos a
reafirmar Ja importancia de lo que se ha denominado alianza
terapetitica, la cual tiene un enorme valor en la obtencidn de un
acertado diagndstico clinico.

Una vez expuesta nuestra justificacion al tema, cabe delimitar el
contenido del trabajo. Empezaremos con Ia evolucidn del arte de la
salud en Grecia sin marcar una comparacion sustancial con sus
predecesores orientales, puesto que estamos conscientes de que en
la historia no existen comienzos relativos y lo que pudicra aparecer
como una diferencia cualitativa no es sino temporal. De esta
manera, partiendo de una fase del desarrollo histérico concatenado

del pensamiento médico, abarcaremos los siguientes puntos:



1. Evolucion de la medicina en la antigua Grecia. De manera
~ general se abarcard Creta, Micenas y Troya, intentando mostrar
someramente los estadios evolutivos que una primitiva franja
griega abrazaba en torno al arte de la conservacién de la salud y la
curacion de las enfermedades.

II. El nacimiento del pensamiento cientifico. En este capitulo se
apreciard el gran aporte presocrafico a los futuros y fructiferos tra-
bajos de investigacidn cientifica que caracterizaron el periodo
cldsico, concediendo una mayor importancia al planteamiento de
los problemas que a las soluciones ofrecidas.

III. La medicina hipocrdrica. En este punto se sentard la base fun-
damental de nuestra hipétesis, pues se proporcionard una ubicacién
general de Hipderates: su persona, su escuela y su método, seguido
paso a paso en su eminentemente prictico tratado Epidemias (I'y
111).

IV. La alianza terapeiitica en la medicina hipocrdtica. Se hace un
recuento de lo benéfico que resulta propiciar en cada momento del
novedoso método la relacion médico-paciente, y a continuacion se
distingue la importancia de su cariz como auténtica alianza: una
genuina relacién gue rechaza cualquier conveniencia individual y
muestra un integro respeto con el primer propdsito de beneficiar al
paciente.

V. La clinica contempordnea y la alianza terapéutica como
herencia hipocrdtica, Luego de haber expuesto los puntos
caracteristicos del método hipocritico, cabe una visualizacion muy
general de la clinica de nuestro momento, suficiente para una
apreciacion que nos Heve a identificarla como el reflejo més obvio
del aporte hipocritico en la actualidad, y quizd para algunos el



verdadero; pues gracias al gran interés dado a cada caso particular,
visto en la préctica, y que podriamos considerar como real amor
por la humanidad, podemos ver la relacién médico-paciente comao
]a base més importante de la constante evolucion cientifica de la
medicina,

VL. Una traduccion comparativa. A manera de colofén, garante de
nuestro planteamiento hipotético, ofrecemos la traduccién de una
historia clinica de la escuela de Cos,' con ¢l fin de sitnar los puntos
concordantes entre ésta y una de la actualidad, ratificando que
nuestra atencién estard puesta en ia alianza que en todo lugar y a
cada instante es propiciada por el hombre que pregona el aliis

vivere.



EVOLUCION DE LA MEDICINA
EN LA ANTIGUA GRECIA

Suclen relacionarse con medicina arcaica cuestiones sobre magia,
ensalmos y purificaciones como expiacién aplicada a castigos
sobrenaturales impuestos al hombre; sin embargo, escudrifiando las
noticias mds arcaicas acerca del arte médico en Grecia, nos encon-
tramos una mezcla entre cuestiones magico-religiosas, naturalisti-
cas y empiricas (cirugia) que nos lleva a confirmar que la prepcu-
pacién por la conservacidn de la salud, como en nuestros dfas,
siempre estuvo cimentada sobre tendencias opuestas y claramente
identificables.

Los documentos mds antiguos de los cuales disponemos para el
estudio de la medicina que podriamos denominar precientifica, los
tenemos en los poemas homéricos; no obstante, disponemos de
testimonios dgrafos que, si bien no nos proporcionan datos
precisos, sf nos dan una idea de lo que pudo ser este arte para los

primeros pobladores griegos.



La arqueofogia es nuestra dnica fuente para el estudio de la
cultura minoica; el palacio de Cnossos nos deja al descubierto un
gran desarrollo artistico y arquitecténico. En apariencia podriamos
pensar que tales vestigios materiales resultan mudos para nuestra
biisqueda, sin embargo, es bastante significativo el hecho de que en
la estatuaria de la época se halle presente la serpiente, identificada
como el simbolo médico de la regeneracién y la curacion,' y més
atin, el descubrimiento de lo que podria considerarse “equipo
sanitario” en las instalaciones de dicho palacio. Estamos de
acuerdo con Luis Gil {1969: 62) en que no se puede deducir la
existencia de una primitiva balneo-terapia en tales instalaciones,
sin embargo, estas ultimas nos conducen a ver la preocupacion de
este pueblo por la higiene y, en consecuencia por la preservacidn
de la salud. Vestigios de conductos de agua corriente, drenaje,
bafios y sanitarios nos esclarecen la idea de una arcaica medicina
Preventiva.

Si analizamos la mentalidad del hombre griego para quicn era
ignalmente importante la cultivacién del espiritu y del cuerpo,
resultard facil entender su prioridad por la “medicina para sanos”,

! La scrpiente representa la metdfora de Ia regeneracién del enfermo, en primer
lugar por su capacidad de gustar tanto de sitios impenetrables (“las visceras de la
tierra”, donde permanece en contacto con un mundo vegetal y mineral que
manifiesta la imagen del enfermo que acude a las capacidades curativas de la
ciencia médica), como de otros soleados (identificados con la vida misma}. En
segundo lugar, su capacidad para renovar constantemente su piel fue
identificada como un renacimiento, y en este sentido se le ubicd como un
simbolo de la inmortalidad, puesto que hacia retornar al doliente a una nueva
vida de salud. (Cf. Filippis 1991: 274). En cuanto simbolo de la curacidn, la
serpiente (junto con los perros) representaba un auxiliar terapéutico, pues
acompaiiaba al propio Asclepio, lamiendo las heridas de los pacientes y
propiciando su curacién. (“Medicina Grecorromana”, conferencia impartida por
el Dr. Rolando Neri Vela. FFyL, UNAM, abril 1997).



con su marcado afan por la conservacién de la salud, claramente
simbolizada en su aplicacidn a las artes de la misica y la gimnasia,
“suma y compendio de la cultura griega antigua” (Jaeger 1987:
784). Asimismo, los datos acerca del nivel médico que nos
proporciona la Hiada estdn muy acordes con el aprecio del griego
por la salud; e incluso de esto mismo nos informa el arte y la
tradicién mitoldgica, pues, por un lado, la recurrencia a la belleza
corporal de toda expresion artistica refleja la importancia dada a la
saiud, y, al mismo tiempo, es la mitologia la que dota a tal belleza
de cualidades éticas que llegan a satisfacer }a anhelada plenitud de

la integridad humana.

El mundo griego es un mundo de salud. La salud aparece como el
bien mads elevado. Sécrates, Platén, Aristételes enaliecen en sus
escritos el estado corporal de salud. La higiene personal, desde el
principio de la civilizacidn griega, disfruta de alta posicion, Bl ideal
humano es el hombre equilibrado que goza de un adecuado
desarrollo del cuerpo y alma (Aguirre Beltran 1986: 212).

En lo referente a la cultura micénica, resulta imposible hacer
precisiones sin acudir a Homero para formarse una imagen de sus
lineas generales. Es, precisamente, ¢l perfodo que comprende los
siglos XIII-XIT a. C. el que nuestro cantor del siglo vIiI a. C. des-
cribe, “una malla de reinos bien organizados capaces de una accién
militar conjunta; [cuyos] reyes viven en lujosos palacios de silleria,
adornados de oro, marfil y otros materiales preciosos” (Chadwick
1977: 227). Al internarse en las cuestiones médicas del epos
homérico, se podria pensar que la finalidad del cantor de Quios
bien pudo haber sido dejar en claro que las cuestiones miticas de la
medicina ya estaban lejos de la época del asedio a Troya, pues la



figura del médico militar (1. XI, 822 ss), como habil empirista,
reverbera en la Iliada; ademds notamos la gestacion de una idea
antimdgica, una apertura a la andnke physeos o “necesidad de la
naturaleza” que veia los medios naturales como la causa y la
solucién de los desérdenes de las enfermedades (Od. IX, 410 ss; 11,
X1, 738 ss; [ I, 313 ss). El mago homérico ya no estaba posefdo
por un dios o era utilizado como el intermediario que actuaba sobre
determinado mal -—como en épocas mds arcaicas nos lo mostraba
el culto del ordculo de Delfos, en donde la Sibila o sacerdotisa,
cjerciendo las funciones del moderno “medium” espiritista,
contestaba las preguntas sometidas al ordculo, entre las cuales
habfa muchas concernientes a la salud v la enfermedad—; ahora se
trataba principalmente de un conocedor de fdrmacos (Od. 1V, 219
ss; XIX, 457) que mitigarian cualquier dolencia, ya fuera de
cardcter natural o divino. Asf pues, la medicina homérica operaba,
en la mayoria de los casos, mediante procedimientos naturales y
empiricos.

La medicina nutrida de supersticién y folclor, que aqui y alld
encontramos muy de cerca al afan por la secularizacién del arte
médico y que acertadamente ha sido denominada “eterna” (Babini
1985), se encuentra presente en la figura de Asclepio, cuyo culto
permaneci6 vigente por un largo tiempo, pues llegando a constituir
e} origen de la medicina méagica tradicional helénica, se exfendid
desde 1a época prehomérica hasta el siglo IIT a. C., y sobrevivié a
los significativos perfodos evolutivos que experiment$ el
pensamiento médico. Gracias a la fama de sus maravillosas curas,
Asclepio fue considerado un semidiés con caracteristicas de iatrds,
patrono de cuantos practicaban el arte de curar. Fue considerado

10



discipulo del centauro Quirén y fundador de una familia médica:
sus hijos Macaén y Podalirio han sido citados como médicos
militares homéricos. A lo largo del tiempo, los asclepiadas
formaron una congregacién cuyo oficio se transmitia
hereditariamente. En Delfos, Asclepio inicid sus curas milagrosas,
a las que precedia toda una “preparacidon higiénico-dietética y
medicamentosa”. Estas tenfan lugar en el dbaton o santuario donde
el propio dios se presentaba al paciente durante su suefio o solo era
escuchado; de este modo, el suefio era considerado terapéutico y
los dolientes podian amanecer sanos al dia siguiente. Con el
tiempo, el culto proliferé masivamente en toda la Grecia antigua.
Una juiciosa valoracién de €l nos lo presenta no como totalmente
mdgico-religioso, podriamos decir que la parte previa al
acercamiento al dios, es decir, la propedéutica higiénica y dietética
de los pacientes, resultaba tan importante como el culto mismo.
Observemos que se le daba importancia, en primer lugar, a la salud
fisica, ya que de ella dependeria el éxito de la cura espiritual: la
creencia en el retorno de la salud por medio de una terapia onirica,
que previamente era motivada por las distintas actividades que los
pacientes podfan desarrollar en el templo; baste apreciar la
organizacién fisica de las dreas de esparcimiento con las cuales
contaban los santuarios.

Las curas en el santuario de Asclepio, sin duda, pueden
explicarse como una forma de psicoterapia; asi podriamos entender
la pervivencia del culto incluso en tiempos en que la escuela
hipocrdtica acabd con cuestiones fantasiosas. En la época de la
medicina cientifica, como se verd en capitulos siguientes, se
dejaron de lado las cuestiones a priori en el tratamiento de los

11



desérdenes causados por la enfermedad, y fue entonces cuando se
hizo necesario el previo conocimiento del entorno humano para
tratarlos. Sin embargo, no se podia actuar contra los dictdmenes de
la naturaleza, y cuando ya no habia nada que hacer por un paciente
afectado irremediablemente, era menester abandonarlo para no
incurrir en Aybris; es precisamente en este punto en donde antes y
ahora tiene vigencia todo tipo de culto mégico-religioso, pues, a
manera de terapia que proporcionaba una segunda oportunidad al
desahuciado, ayudaba a darle entereza ante determinada situacion.
Recuérdese que el paciente que se acercaba al ordculo de Delfos
deseaba tranquilizarse mds que curarse, y que Homero no olvidaba
esto en los casos en que no se podia actuar contra nafuran, COMO
en el caso de exorcismos lanzados para detener hemorragias (Od.
XIX, 457). De hecho, es el mismo paciente el que acude a este
medio para pedir ayuda con la firme conviccion de que recobraria
la anhelada salud; la seguridad de que una fuerza divina
intercederfa para beneficiarlo, le ayudaba a recobrar fuerzds que
serfan provechosas en el mejoramiento de su estado fisico.

Como hemos visto, la medicina que podemos engiobar como
prehipocrdtica mezcld terapias mégicas, naturales y empiricas
(cirugfa) en el tratamiento de las enfermedades causadas por algo
divino, lldmese moira o andnke (I1. XVIIL, 117 ss).

12



EL. NACIMIENTO DEL PENSAMIENTO
CIENTIFICO

Considerado como comienzo, ¢l pensamiento mégico religioso, que
por mucho tiempo movi la cuestién del arte de curar en la primitiva
Grecia, al lado de la preocupacién por la preservacién de la salud,
pronto se vio menguar; es entonces cuando el griego arcaico empezé
a extrafiarse por las cuestiones que sucedian en su entorno; tales
acontecimientos que “se le presentaban [...] como poderes benéficos
o dafiinos con los cuales convivia y a los cuales utilizaba o rehuia”
(Basave 1951: 1), ahora Jos cuestionaba como problemas, naciendo
asi una sutil necesidad de explicar la realidad de las mismos y del
mundo entero, de un modo racional y no mitico. Asi se dio en
Grecia el primer intento de una interpretacion naturalista del universo
como un todo; la cosmologia dejé atrds los mitos, situacidén que no
se encontré en las anfiguas culturas orientales, a pesar de que habian
evolucionado en gran manera en cuanto a las técnicas industriales y
agricolas, colocando en las alturas tedricas y sistemdticas algunas

ciencias como la astronomia, las matemdticas y Ia medicina.
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Las condiciones que, durante los siglos VIL y VI a. C., s¢ gestaban
en Grecia con el nacimiento de las poleis fue una o la principal causa
que propicié el nacimiento de una filosoffa especulativa. Eleutheria
(libertad), autonomia (autogobierno) y autarkeia (independencia
econdmica) caracterizaron la nueva politica griega, relativamente
simple. Los habitantes de las nuevas colonias pronto aprendieron 2
asimilar toda su tradicién con los saberes y hdbitos de las culturas
vecinas; “el espiritu comercial llevaba en sus velas el espiritu del
conocimiento”  (Bonavides 1991-1992:  225).  Importantes
consecuencias econdmicas, sociales, politicas y culturales se
desprenden de tal situaci6n, baste como ejemplo —y muy acorde a
nuestro propdsito— anotar que es entonces cuando se intensificod la
libre critica a la religién. “El politefsmo y la visién localista, propios
del griego anterior a la colonizacién, se vieron refutados por la
nueva mentalidad; el hombre comenzé a cuestionar sobre el valor de
su existencia y empezd a especular, con un espiritu critico, acerca de
su relacién con el universo” (Bonavides 1991-1992: 225).

Lo que movié a estos hombres hacia la investigacion racional de
Ja naturaleza, sin duda alguna, fue una cuestion prictica: sus
actividades cotidianas los ponfan a analizar la verdadera razon de lo
que sucedfa a su alrededor, olvidéndose de los antiguos mitos que
gobernaban la vida en los imperios primitivos. “No eran reclusos
empefiados en elucubrar cuestiones abstractas, no eran
‘contempladores de la naturaleza’ —sea esto lo que fuere—, sino
hombres précticos, activos ... Cuyos 0jos habian sido educados,
cuya atencién habfa sido dirigida y cuya seleccidn de esos
fendmenos que habfa que observar, habia sido condicionada por su

14



familiaridad con cierto orden de técnicas” (Farrington 1979: 31 y
an.!

Estos filésofos son, segin la precisa calificacién de Ia
Antigiiedad, physiologoi, es decir: observadores de la Naturaleza.
Observan los fenémemos que se ofrecen a sus ojos y, dejando de
lado toda intervencién sobrenatural o mistica, se esfuerzan por
darles una explicacién estrictamente natural. En este sentido y
por su repugnancia respecto a toda intervencién mdgica, dan el
paso decisivo hacta la ciencia y marcan el comienzo —por lo
menos el comienzo consciente y sistemitico— de un método
positivo aplicado a la interpretacién de los fendmenos de la
Naturaleza (Brunet y Mielil. [Histoire des Sciences. Antiquité,
pag. 114] citado por Farrington 1979: 36).

De esta manera, en primer [ugar, se da el descubrimiento de la
naturaleza, “;Qué es en realidad todo esto, qué es la naturaleza o
principio de donde emerge todo?”. Se reconoce, entonces, que los
fen6menos naturales no son producto de influencias divinas, aza-
rosas o arbitrarias, sino “regulares y regidas por relaciones determi-
nables de causa y efecto” (Lloyd 1973: 25).

Segun Aristételes (Metafisica 1 3, 983b), Tales de Mileto fue el
iniciador de la filosofia, que bien podriamos denominar
“especulativa”. Este astrénomo, geémetra, financiero, politico y uno
de los siete sabios de Grecia, abandonando toda formulacidn mitica,
vio en el agua la sustancia o elemento primitivo del mundo. Para los
griegos de agquel momento, la tierra era un disco plano que flotaba en
el agua; el alimento por causa de ésta era hiimedo (semillas), e in-

!« en efecto, los hombres —ahora y desde el principio— comenzaron a
filosofar al quedarse maravillados ante alge, maravilidndose en un primer
momento ante lo que comdnmente causa extraiieza y después, al progresar poco a
poco, sintiéndose perplejos también ante cosas de mayor importancia, por
ejemplo, ante las peculiaridades de Ia luna, y las del sol y los astros, y ante el
origen del Todo” (Aris., Met. I 982b 11-17c), trad. de Tom4s Calvo Martinez.
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cluso el sol, 1a luna y las estrellas eran vapor en estado de incandes-
cencia.?

Con Apaximandro ya tenemos testimonios concretos del intento
de la explicacién natural de todo cuanto sucede en el mundo.’
Gracias a una mayor observacion y meditacién logré una concepeidn
del universo mucho mds perfecta. Rebatiendo la idea de Tales de que
todo era agua, prefirié sustentar que los cuatro elementos que
forman el mundo (agua, tierra, aire y fuego) transmutan entre si,
representando formas de una sustancia indeterminada y comiin a
todos.* Lo existente se disuelve en el mismo principio que le dio
origen, no pucde dejar de ser; asi se garantiza que la realidad es
inagotable e infinita por su cardcter indeterminable; ya no se trata de
un elemento empirico u observable, sino de una abstraccién infinita,
jlimitada e indeterminada, ©o Gneipov

Al igual que Anaximandro, Anaximenes, su discipulo, se ocupd
de temas cosmogénicos, cosmoldgicos y meteoroldgicos, y propuso
al aire como la principal sustancia constitutiva de todas las cosas y
fenémenos de la fisis. Mediante los fenémenos de ia condensacion y
rarefaccién, demostrd que los cambios cuantitativos pueden
determinar cambios cualitativos. Segiin su densidad, la niebla (aire)

2 (11 A 13) Simpl., Fis. 23, 21-29; (11 A 13) Simpt., Fis. 458, 23-25;
Hipdl., I 1,1; Simpl., Fis. 36, 10-11. (11 A 14) Arist., Del Cielo H 13, 294a;
(11 A 14) Simpl., Del Cielo 522, 14.

3 Realiza el primer escrito sobre la naturaleza, el primer mapa temestre e in-
venios matemdticos y astrondmicos: (12 A 7) Tem., Discursos 36 p317; (12 A
2) Suda; (12 A1) D. L, M 1; (12 A 6) Agatém.. 1 1; (12 A 4) Eus., Prep. Ev. X
14, 11.

4 (12 A 13) Cic., Acad. Il 37, 118; cllo explica, ademds, que la tierra estd
suspendida, no en el agua, sino en cl espacio por una equidistancia a todas las
cosas {12 A 11) Hip6l., 16, 3; (12 A 26) Arist., Del Cielo 11 13, 295b. (12 A
17) Ag. Civ. Dei VIl 2.

s Simpl,, Fis. 41, 17-19; (12 A 9 y 12 B 1) Simpl., Fis. 24, 13-20.
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condensada primeramente es agua (nubes, lluvia, mar) y luego tierra

(rocas); enrarecida, fuego.®

la eleccion dei aire como arjé parece especialmente acertada en
la medida en que se enraiza con una creencia fuertemente
entroncada en el corazén griego: aquélla que hace del ‘soplo’ o
‘aliento’ (psiqué) la fuerza que mueve y da vida al cuerpo del
hombre; creencia de la que hay testimonios en Homero y que,
con el transcurso del tiempo, permitird acuiiar el concepto de
‘alma’ (Rohde, citado por Morey 1988: 36).

Pronto, la historia de las ideas sobre la naturaleza de las cosas
presenta en una doble tradici6n, una naturalista, también identificada
como materialista, que halla representacién en los pensadores
“ateos” de Jonia, y otra religiosa a partir de Pitagoras (Platén. Leyes
X 889b y 891e-892c). La escuela pitagérica describe el universo en
términos numéricos; para sus miembros, dicha teoria no sélo fue
matemadtica, sino también fisica. Los ndmeros eran el elemento
primero del cual el mundo estaba hecho, se les consideraba
anteriores a las cosas. “Llamaban Uno al punto, Dos a la linea, Tres
a la superficie y Cuatro al sélido, de acuerdo con el niimero minimo
de puntos necesarios para definir cada una de esas dimensiones.
Pero sus puntos tenfan tamafio; sus lineas; anchura y sus
superficies, profundidad. Los puntos se sumaban para formar las
lineas; éstas, a su vez, para formar superficies, y éstas para los
s6lidos. A partir de sus Uno, Dos, Tres y Cuatro podfan construit
un mundo. No es extraffio que Diez, la suma de estos nlimeros,
tuviera un poder sagrado y omnipotente” (Farrington 1979: 42-43).

$ Simpl., Fis. 36, 8-13; (13 A 8} Hermias, 7, (13 A 5) Simpl., Fis. 24, 28-
31; (37 A 7) Hipol,, 1 7, 2-3.
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Tomando en cuenta que todo lo existente podia calcularse y
medirse, se colocaban los ntimeros y las figuras, inmutables y eter-
nos, como la esencia de todas las cosas. Tras ver en éstos la
constitucién de la materia, pronto vincularon también los valores
morales y estéticos con las relaciones mateméticas.’

Muy pronto empezd a sentirse una crisis, no sélo de la concep-
cién fisica de los primeros jonios, sino también de la geometria pi-
tagdrica. Ahora, la verdad debfa buscarse por la razdn, excluyendo
toda evidencia sensorial.

La filosofia de JenSfanes de Colofén se asienta, por un lado, en la
critica a la religién popular griega; su importancia en este punto y
para nuestro propdsito reside en que fue un critico, un verdadero
cogiotfic que vefa la religién como la causa de la errdnea interpre-
tacién de la realidad. Asf pues, en primer lugar censuraba el antropo-
morfismo divino, pionero de la interpretacién filoséfico-religiosa de
la naturaleza del Todo.® Asimismo, expuso una critica a la inmora-
lidad religiosa al recriminar a Homero y Hesfodo por haber atribuido
a los dioses todo cuanto en los hombres es vergiienza y crimen,
robo, impureza, y mentira;” y dejando claro que “(existe) [ujn vinico
dios, el supremo entre los dioses y hombres, ni en figura ni en pen-
samiento semejante a los mortales”; da la idea de un Dios intelectual,

7 (58 B 4-5) Arist., Mez. 1 5, 985-986a.

¥ (21 B 14) Clem., Strom. v 109. “Pero si los bueyes, {caballos) vy leones
tuvieran manos o pudieran dibujar con ellas y realizar obras como los hombres,
dibujarfan los aspectos de los dioses y harian sus cuerpos, los caballos semejan-
tes a los caballos, los bueyes a bueyes, tal como si tuvieran la figura correspon-
diente (a cada uno) —(21 B 15) Clem., Strom v 110.

(21 B 11) 8. E., Adv. Math. IX 193.
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“pensamiento de pensamiento” segun Auristételes, “fren sagrado”,
dnico dirigente y ordenador de todo cuanto existe.'®

Por otro Jado, la filosofia de Jendfanes también nos presenta un
aspecto fisico, situando el arjé de todas las cosas, incluso del hom-
bre, en el agua vy la tierra: “Tierra y agua son todas las cosas que
nacen y crecen” —(21 B 29) Simpl,, Fis. 188, 32—; “Todos hemos
sido hechos de tierra y agua” —(21 B 33) S. E., Adv. Math. X
314—; “Este limite superior de la tierra que se ve junto a los pies
toca el aire, pero hacia abajo se extiende hasta lo mds profundo”
(evidentemente tierra y mar componen la superficie terrestre) —(21
B 28) Ag. Tac., IV 34, 11.

La idea de que todas las cosas, incluso el hombre, se componen
de agna y tierra y que nacen de estos componentes es una
concepeién ingenua y popular: la carne y los huesos pueden
compararse con la tierra y las piedras y la sangre con el agua.
Confrdntese nuestro oficio de difuntos ‘la tierra a la tierra, las
cenizas a las cenizas, el polvo al polvo’, e Il. 7, 99, ‘todos
vosotros deberiais convertiros en agua y tierra’ (Kirk y Raven
1969: 251).

Parménides de Elea anotaba: “Se debe decir y pensar lo que cs;
pues es posible ser, mientras (a la) nada no (le) es posible (ser}.
Esto te ordeno que muestres. Pues jamds se impondra esto: que haya
cosas que no sean. Pero i aparta el pensamiento de este camino de
investigacion; ... en el cual los mortales que nada saben deambuian,
bicéfalos; pues la incapacidad gufa en sus pechos a la turbada inteli-

10 (21 B 23) Clem., Strom v 109; (21 B 25) Simpl., Fis. 23, 20; (21 A 1) b.
L., IX 19; (21 B 24) S. E., Adv. Math. IX 144. No obstante, el monoteismo
que nos presenta el pensamiento de Jendfanes pronto fue visto como un
panteismo que aseguraba la existencia de un Dios dnico identificado al mismo
tiempo con el mundo (21 A 30) Arist., Mer. 1 5, 986b; (21 A 31) Simpl., Fis.
22, 30-33; (21 A 28) Ps. Acrist., MJG 977a.
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gencia. Son llevados como ciegos y sordos, estupefactos, gente que
no sabe juzgar, y para quienes el ser y no ser pasa como lo misme y
no lo mismo”. “Ni te fuerce hacia este camino la costumbre muchas
veces intentada de dirigirte con la mirada perdida y con el oido
aturdido y con la lengua, sino juzga con la razén el muy debatido
argumento narrado por mi”."

Ocupéndose de la razén y los sentidos, ya no atendia a ese algo
del cual consisten las cosas, sino a su previo consistir,'
“Parménides descubre algo que subyace tras esa totalidad, y que no
es —para €1, como lo era, en cambio, para Herdclito— una unidad
superior en la que se resuelven las contradicciones, en donde se ar-
monizan los contrarios advertidos en los més distintos planos, sino
algo anterior y mds importante o totalizador: la realidad, el cardcter
existencial de lo que para sus predecesores y sus sucesores es el
‘universo’ ” (Los filésofos presocrdticos 1981: 427, nota 15).
“Antes de que las cosas sean duras o blandas, calientes o frias,
bonitas o feas, presentan una propiedad de fundamental importancia:

son” (Basave 1951: 35).

128 B 6, 1-2; B 7, 1-2; B 6, 4-9) Simpl., Fis. 86, 27-28, 143, 31-144, 1,
11,5y 8-13. (28 B 7,3-6) S. E., Ady. Math. VII 114. Se ha convenido en ver
en este testimonio, no una critica de los sentidos, sino un ataque al método de
investigacién de la época (que, como se verd posteriormente, era utilizado por los
médicos hipocrdticos): “Las actividades astrondmicas de la escuela jonica se
realizaban en esta época en un observatorio de la isla de Ténedos. Esto constituye
un ejemplo sobresaliente del uso del “ojo ciego” (mirada perdida) en la
inferpretacion del universo. El “oido resonador” (ofdo aturdido) alude a los
experimentos actsticos de los pitagéricos. Y la lengua, sin duda, no ha de ser
interpretada, como han hecho otros tantos comentaristas, COmo el 6rgano del
gusto, tan agudamente descrito por Alemeén” (Farrington 1979:50), sino que
representarfa un ejemplo del habla irreflexiva que caracterizaba a tales
“investigadores™.

12 (28 B 8, 1-5) Simpl., Fis. 1-6.
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Tomando como punto de partida dos simples proposiciones, “lo
que es, s y “lo que no es, no es”, que ademds confirma que nada
existe, sino la plenitud absoluta del Ser, Parménides ilegd a
considerar impostble el cambio, el movimiento © la variacion del
universo.'® El Ser como propiedad esencial de las cosas, solo se
manifiesta al pensamiento, representando una misina cosa. El “llegar
a ser”, perceptible por los sentidos, sdlo es apariencia.'*

Parménides desplaza el pantefsmo de Jendfanes, convirtiéndolo
en un panlogismo (...) que niega todo el mundo de la apariencia,
el mundo de lo fenoménico, entendiéndose como un mero
engafio de los sentidos (Morey (988: 59).

Zenén de Elea, el primer dialéctico segiin Didgenes Laercio ~(29
A 10) D. L., VIII 57—, desarrollé el sistema de su maestro Parmé-
nides. As{ pues, tras argumentar contra lo uno y lo mltiple” y en-
contrar incomprensibles los elementos de la reatidad de la materia,'®

redujo todo aquello a absurdos.'’?
Herdclito de Efeso fue el primer pensador jonio que se separé de

la fisica y se abocé al pensamiento mismo. Deseoso de conocer la

13 (28 A 27) Arist., Fis. 1L 6, 2072; (28 B 8, 24) Simpl., Fis. 145, 25, (28 B
7, 1) Platén, Sof. 258d; (28 B 8; 29-30) Simpl., Fis. 145, 30-31; (28 B 8, 36-
37} Simpl., Fis. 86, 31-32.

“ (28 B 8, 1-51) Simpl., Fis. 145, 1-28 y 146, 1-24, v. 3485 (28B4, 1)
Clem., Strom. v 15; (28 B 8, 37-41) Simpl,, Fis, 146, 10-14. “Las cosas que
parece que llegan a ser, ya eran, PEro oscuramente [...] Ya pueden las cosas estar
lejos o cerca de [os sentidos, presentes o ausentes, pero €omo entes estdn inme-
diatos al nus” (Basave 1951: 35).

15 Simpl., Fis. 139, 3-6; (29 A 21) Fildp., Fis. 49, 2.

16 (29 B 1) Simpl., Fis. 141, 2-8; (29 B 3) Simpl., Fis. 140, 27-34; (29 B 7}
Simpl., Fis. 139, 9-19; (29 B 5) Simpl., Fis. 562, 3-6; (29 A 29) Simpl., Fis.
1108, 18-28, 29 B 4 D. L, IX 72

7 (29 A 4) Plut., Pericl. 4, 5., Arist. Fis. VI 9, 239b 9-33.

21



verdad, fue el primero en plantear el tema de la razén.'® Tras ver al
hombre como incapaz de entender el logos antes y luego de cono-
cerlo, Heréclito mostré un racionalismo moderado y con muchos
matices pesimistas."’

Una vez satisfecha la cuestion de la sustancia primera a partir de la
cual emerge todo, despierta la inquietud acerca de la permanencia y
cambio del estado de las cosas como medio para encontrar la
verdad.”® Es precisamente su logos el que revela el orden del mundo
como un eterno fluir; todo es ¥ no es al mismo tiempo.™

En esta misma linea del etemo fluir de todo e insertdndose en
aquella tradicién presocrética que buscaba el elemento primero de las
cosas, eligié al fuego como el agente que provoca los cambios en
procesos técnicos y naturales;?? asf, nos habla de upa combustion

1822 B 50) Hipél; 1IX 9, L.

20 (22 B 1) 8. E,, Adv. Math. VII 132; (22 B 34) Clem., Strom. v 115: (22
A 16, B2)S. B, Adv. Math. VH 133. Nadie puede comprender el logos, estd
ahi pero nadie lo comprende (22 B 123) Tem., Discursos v 69; s6lo Dios, pues
estd en € (22 B 67) Hipél,, [X 10, &.

2 Eq este punto acepta la intervencién sensorial (22 B 55) Hipél,, IX 9, 5, no
obstante considera los sentidos como “malos testigos (...) para los hombres (...)
cuando se tienen almas bdrbaras (22 B 107) S.E., Adv. Math, VII 126™,

222 B 50, 51) Hipél., IX 9, [; 22 B 60) Hipél., IX 10, 4; (22 B 88) Plut,,
Consol. ad Apoll. 106¢; metafisico y poeta exponfa: “Sobre quienes se baiian en
los mismmios rios afluyen aguas distintas y otras distintas —(22 B 12) Ario Did.
en Bus., Prep. Ev. XV 207,

2 (32 B 64) Hipél., IX 10, 7: (22 B 90) Plut., De E 388e; (22 A 8) Aecio, 1
7,22, “Pero el fuego no s ya uno de esos grandes medios fisicos, como la ex-
tensién marina o la atmdsfera generadora de tempestades que obsesionan la
imaginacion de los milesios; es més bien una fuerza incesantemente activa, un
fuego ‘siempre vivo’ [...] La hiisqueda del arjé ya no apunta a la exterioridad que
rodea al hombre; ya no se escudrifian los posibles principios materiales; se han
olvidado ya los nombres de los dioses y las filiaciones que establecié Hesfodo. El
principio soberano que rige el suceder de los acontecimientos estd inscrito en el
corazén de su mismo suceder; estd tambicn en el interior del hombre mismo: es
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universal: el mundo como un eterno fuego que se transforma, se en-
ciende y se apaga.

A mediados del siglo v a. C. surgié una serie de reacciones con
miras a la afirmacién del pluralismo. Empédocles de Agrigento to-
davia se colocaba en aquello de que “el Ser es, y el No Ser no es”;
sin embargo, ya manejaba la idea de temporalidad y multiplicidad al
afirmar que el ser es miiltiples seres —concepcidn en la que se halla
el embrién de la teorfa de los humores que, como mds adelante se
verd, domind la prictica médica durante siglos—; tierra, aire, fuego
y agua que se unen, se disgregan y se vuelven a unir mediante dos
fuerzas, el amor y el odio.”* No obstante que habia reconocido ia
falibilidad de los sentidos, defendié su gran aporte evidencial y tras
descubrir las limitaciones de la sensibilidad humana al calificar como
“demasiado sutiles” algunos procesos fisicos para ser percibidos
directamente por los sentidos —(59 B 21} S. E., Adv. Math. VII
90—, se acerco a verdades lejanas por medio de inferencias basadas
en la observacion y en la prictica experimental. Asi pues, segiin
Empédocles, el hombre estd inmerso en un ciclo constante e
inevitable en el que incluso se liega a afirmar la transmigracion dei
alma —(31 B 117) Hipdl., [ 3.

Siguiendo la linea de la pluralidad, Anaxdgoras ya no vi6 en los
cuatro elementos la rafz de todo; ahora, con base en deducciones®*

el logos que gobiemna el devenir sin fin de todas las cosas” (Morey 1988: 44-46).
(22 B 30) Clem., Strom. v 104 - Simpl., Del Cielo 294, 4,

B (31 B 6) Aecio, I 3, 20; (31 B 17) Simpl., Fis. 157, 25 y 161, 14; Plut.,
Amat. 756D; Clem., Strom. v 15; (31 B 20) Simpl., Fis. 1124, 9; (31 B 21)
Simpl., Fis. 159, 13; Arist., de prim. frig. 949F; Arist., Mer. 11} 4, 1000a.

¥ (31 B 3) S. E., Adv. Math. VII 124, “como los hombres estdn compuestos
por los mismos elementos que el resto de la naturaleza, la percepeidn sensorial
podfa explicarse por la mezcla de dichos elementos. El fuego se reconoce en el
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fisioldgicas, llega a afirmar que “hay de todo en todo”. A través de
la unién y separacién de unas particulas muy pequefias y
homogéneas llamadas homeomerias (simientes) se forman las cosas
que difieren entre si segiin su posicién y forma.”’

Considerando el pensamiento de Empédocles —que intentd de-
mostrar que la naturaleza operaba con cuerpos invisibles (demasiado
sutiles a los sentidos)— como predmbulo de una filosofia mds
mecanicista, nos encontramos a Demdcrito de Abdera quien
amplificé y propagd la doctrina de su maestro Leucipo, considerado
fundador de la filosoffa atomista.”® Segdin Demdcrito, lo que es
perceptible a los sentidos es convencional, puesto que todo es
dtomos en movimiento a través del vacio. Se reconoce a las sen-
saciones como resultantes del contacto entre el cuerpo y los dtomos
que lo golpean.”’

Para el tiempo en que Demdcrito estaba trabajando, se forjé un
nuevo espiritu griego con una razdn politica: “La fisis, 1a naturaleza
y el orden césmico ha dejado de ser el centro de atencidn del pen-
samiento. Ya no se interrogan por cudl es el arjé de esta fisis, sino
que todo el interés estd centrado en la vida ciudadana, en la polis, y

fuego; el agua, en el agua, y asf sucesivamente” (Farrington 1979: 54) —(31 B
109) Arist., Met. ITI 4, 1000b.

% (59 B 4) Simpl., Fis. 34, 29-35, 9 y 34, 21-26; (59 B 11) Simpl., Fis.
164, 23-24; (59 B 10) Bsc. a Greg., XXXVI 911. El movimiento de tales
particulas se manifiesta como “inteligencia ordenadora”, puesto que en un prin-
cipio todo existia confundido y mediante ese movimiento de inteligencia se em-
pieza a distinguir lo que no estaba claro, pero que ya existia (59 B 12} Simpl.,
Fis. 164, 24 y 156, 13-157, 4.

% Oue definia todo, incluso el alma, constituido por dtomos y vacio; aquellos
son infinitos en nimero, indivisibles, diferentes en tamafio y forma, e idénticos
en especic, ademds se encuentran en perpeluo movimiento a través del vacio,
infinito en extensioén, enteramente hueco y plenamente penetrable —(67 A 1) D.
L., IX 30-31; (67 A 6) Arist,, Mer. T 4, 985h,

768 B 9) S. E., Adv. Math. VII 135; (68 B 11) 5. E., Adv. Math. VII 138.
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en la pregunta por cudl ha de ser el principio soberano que debe
regirla —cudl es el ndmos: la ley” (Morey 1988: 86).

Tal espiritu ya podia vislumbrarse en la obra de Demdcrito,
cuando afirmaba que el buen dnimo (conocimiento) es ttil para la
vida y la excelencia humana como fundamento de la legitimidad de
un gobierno.?®

Cuando el mito cedié su lugar al logos, la medicina se alejé de la
magia y del empirismo de hdbiles cirujanos e, intentando una actitud
cientifica, se apoyd en las teorfas de los filésofos, primeros intentos
de un saber natural; al inicio el descubrimiento de la naturaleza con la
biisqueda del principio constitutivo de todas las cosas: el agua de
Tales, lo indefinido de Anaximandro, el aire de Anaximenes y los
nimeros de la filosoffa pitagdrica; después, el cuestionamiento
acerca de Ia bases del conocimiento del mundo exterior (el cambio,
el movimiento y la multiplicidad en la biisqueda del verdadero
saber): la filosofia intelectiva de la religién de Jenéfanes, el logos de
Herdclito, el Ser y No Ser de Parménides, la argumentacién contra
la realidad de la materia de Zendn, las cuatro raices en movimiento
de Empédocles, las simientes de Anaxdgoras y los dtomos en eterno
movimiento de Leucipo y Demdcrito. -

Asi pues, la medicina antigua representa el primer intento de una
ciencia por separarse de la filosoffa gracias a las indagaciones de los
primeros filésofos jonios que, buscando una explicacién natural de
todo cuanto sucedia, proyectaban su pensamiento fuera de dogmas
mediante ¢l descubrimiento de la naturaleza, la critica racional y la
discusidn. “...[E}l pensamiento riguroso toma conciencia de ser un

# (68 B 174) Estob., Ecl. 119, 3; (68 B 171) Estob., Ec¢l. IT 7, 3i. Asi pues,
el nuevo espirite mecanicista que surgié en la mente de los filésofos atomistas
abrig paso a una filosofia ética y politica,
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saber especial, de caracteres propios; un saber que asume la respon-
sabilidad de someterse a pruebas de verificacion, a criterios de ver-
dad objetivos” (Babini 1985: 19-21).

Ubicando a la fisis como la naturaleza particular de cada cosa, en
el terreno médico podriamos decir que es la naturaleza orgénica del
hombre la que le permite comprender el proceso morboso o ia
evolucién de una enfermedad y mediante su téjne actuar bajo razon.

Aunque son pocas las noticias concretas del pensamiento médico
de algunos presocriticos, tomando en cuenta su gran riqueza tedrica,
no puede caber la menor duda en afirmar que en la mente de los
pensadores, que saliendo del mito buscaban la razén por medio del
conocimiento, siempre estuvo presente el hombre y su entorno;
ciertamente en la antigiiedad los considerados médicos eran en
realidad los filésofos; filosofia y medicina se desarrollaron en con-
tinua relacién.

Anaximandro intenta una explicacién naturalista de los origenes
del hombre atribuyéndole una ascendencia animal *

Los pitagéricos vefan la armonia como la base de la salud, equili-
brio que debe mediar entre el hombre y su entorno. Tal filosoffa re-
comendaba una terapia fundamentada en la dieta, el ejercicio, la

muisica y la meditacién.*

2 (12 A 10) Ps. Plut,, 2; (12 A 11) Hipél., 16, 6; (12 A 30) Censor,, 4, 7.

0 (24 B 4) Aecio, v 30, 1. EI interés que los pitagdricos ponian en los
ntimeros también se vio reflejado en las cuestiones médicas de fa época y poste-
riores: asf nos lo informa la idea hipocrética de los dias criticos y la importancia
dada al nimero cuatro que distinguid Ia base del nuevo y gran alcance metddico:
primeramente la eleccién de cuatro elementos bésicos (aire, agua, fuego y tierra)
a los cuales se asigné propiedades caracterfsticas (sequedad, humedad, calor y fifo}
que posteriormente se correspondieron con los cuatro humores vitales (sangre,
pituita, bilis y atrabilis), scgregados por cuatro importantes érganos del ser
humano (corazén, cerebro, higado y bazo).
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Después de Alemedn, disminuyd la calidad de la medicina pi-
tagérica; menor observacién y mayor especulacidn distinguié la
nueva tendencia.

Para Parménides, el cuerpo vivo estaba compuesto de frio y de
calor, respectivamente elemento opaco y denso y elemento ligero y
luminoso; la muerte era causada por la pérdida de calor en el orga-
nismo.”' Asimismo habl6é de una teorfa embrioldgica segiin la cual
los nifios procederfan de la parte derecha de los 6rganos sexuales y
las nifias de la parte izquierda.’

Los cuatro elementos de Empédocles poseen propiedades cuyo
equilibrio determina la salud del individuo. También este filésofo
desarrollé una embriologia segin Ia cual un vientre cdlido produce
machos y uno frio hembras,* asimismo una fisiologia que reconocia
la funcién protectora de la piel, y vio la sangre del corazdn, mezcla
perfecta, como portadora de sensaciones y pensamientos, ya que
aquél, al distribuir por todo el cuerpo el prewma, era identificado
con la vida y con la respiracién. Crefa que la respiracion se efectuaba
a través de los poros de la piel y los pulmones, y afirmaba que todos
los seres tenfan tubos de came en los cuales permanecia la sangre
siempre y cuando existiera una fécil abertura para que el aire pasara a
través de ellos.™

Rechazando toda cuestién sobrenatural, Anaxégoras reconocid en
el esperma los elementos necesarios para la conformacion del nuevo
individuo.®’ De igual manera, Demécerito tocd temas embrioldgicos y

(28 A1) D. L, IX 22; (28 A 53) Aecio, V7, 2.

(28 B 17) Gal,, In Epid. VI 48.

3 (31 B 65) Arist., Gen. Animal. 117, 723a.

* (31 B 100) Arist., De Respir. VII 473a-b.

¥ (59 A 107) Arist., De gen. animal IV 1, 763b; (59 A 111) Censor., 6, 8;
incluso existe una muy curiosa narracién que ratifica su temperamental oposicion
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fisiolégicos, y reconocié en el entorno y en los hibitos personales,
los agentes etioldgicos de la enfermedad.

Asi queda demostrado que estos pensadores habfan dado el
primer paso hacia una verdadera técnica de la investigacién sis-
temdtica experimental. No obstante que luego no Hegaran demasiado
lejos, ellos fueron un real fundamento del espiritu cientifico griego
en general, y en el dmbito médico establecen una nueva relacién
entre el hombre y su ambiente en torno al problema de la salud y de

1a enfermedad.

[Eln sus origenes, la filosofia no concibié al hombre al margen
de la naturaleza corpérea o material, ni a ésta sin aquél; ni en el
hombre, el alma sin el cuerpo, ni a la salud sin el riesgo de la
enfermedad, estas relaciones, por otra parte, derivaban de ideas
pitagdricas y de otras de los ptimeros physiologos jonios, en las
que la idea de la indole necesaria de la naturaleza constitufa
fundamento esencial de su pensamiento, que, & Su VeZ, otorgd
sustento técnico a la escuela médica de Cos (Viveros 1994: 23).

a cuestiones sobrenaturales, resultado engafioso de los sentidos, segdn é1—(59 A
96) Aecio, IV 9, 1; (59 B 21) 8. E., Adv. Math. VI1 90; (59 B 21a) S. E., Adv.
Math. VII 140—-: “Cuenta que se llevé a Pericles la cabeza de un morueco uni-
cornio. Este prodigio debfa tener una significacidn religiosa y magica, segln las
creencias populares de la época. Consultado el adivino, obtuvo, en efecto, tre-
mendos presagios politicos y sociales, Anaxdgoras estaba presente y su opinidn
fue que en ello no habfa otra cosa que la unién de los dos cuernos en uno a con-
secuencia de una deformacién de los huesos del crineo. Abrié la cabeza del
animal y con una verdadera diseccion demostré que su afirmacién estaba bien fun-
dada en medio de los aplausos de los asistentes y de la confusién del adivino.
Confusi6n que junto con tantas otras explicaciones naturalistas va a costarle muy
cara al fildsofo. La mistica popular y quienes la explotaban se desquitardn, y
pronio estuvo Anaxdgoras a punto de perder la vida y tuvo que abandonar Atenas”
(Rey, Abet 1961, CLXIT: 352).

¥ (68 B 124) Ps. Gal., De def. med. 439; (68 A 143) Arist., Gen. animal. III
1, 764a; (68 B 120) Erot., pag. 90. 18; (68 A 147) Atist., Gen animal. V 8,
788b.
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El hombre como microcosmos es imagen del macrocosmos en loda
la Grecia antigua; la salud es el equilibrio de los cuatro elementos
bésicos; su desequilibrio nos habla de enfermedad y su terapia

consistird en su recuperacion.
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LA MEDICINA HIPOCRATICA

1. LA EscueLA MEDICA DE CO8

Una vez ubicada 1a filosofia jonia como el principal fundamento para
¢] advenimiento del espiritu cientifico griego, cabe anotar que los
vigorosos esfuerzos de los primeros fisiélogos descmbocaron en €l
establecimiento de escuelas médicas “que hicieron (...) [de la
medicina prehipocrdtica] un campo propicio para Ia génesis de una
disciplina médica en sentido estricto” (Viveros 1994: 9).

Es a principios del siglo vV a. C. cuando empiezan a proliferar las
escuclas médicas en Grecia, aungue éstas no fueron instituciones
pedagdgicas propiamente dichas; se trataba de grupos de médicos
que compartian vinculos familiares y cuyas opiniones cientificas,
marcaron el primer intento “organizado” de la expresién del laicismo
médico, no obstante que en ellas todavia encontramos la antigua
creencia en lo divino y el milagro como explicacion de los hechos
concernientes a la aparicién y curacién de las enfermedades, punto
en donde se apoya la escucla médica de Cnido, as{ como opiniones

cosmoldgicas aprioristicas.
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Hacia el final del siglo v y principios del 1v a. C. se comenzo a
ejercer desapasionadamente el arte médico; es entonces cuando surge
en Cos, isla de poblacién y lengua dérica, una escuela muy distinta a
las existentes, en cuanto a que libremente ataca el vinculo de la
medicina con las cuestiones divinas. L.a medicina entra en Grecia
con un tono completamente humano y positivo, desarroilado a partir
de la influencia y superioridad de la cultura y la ciencia jénica de
aquella época; el sentimiento religioso sigue animando al médico, sin
embargo ya existe una distincion entre lo humano y lo divino.

Los dioses s6lo desde su altura rigen la salud y el destino de los
hombres. Corresponde al arte humano, respetuoso de la potestad
divina, pero que s6lo debe tener en cuenta sus medios propios,
buscar y practicar los medios de curar (Rey 1961, CLXIIL: 351).

En adelante, el espiritu médico protestara contra la contemplacién
deductiva y se abocard a la observacién directa de los hechos,
colocindose como un saber esencialmente prictico y jamas
desinteresado, “..los médicos hipocriticos expresaron esta
diferencia, cuando afirmaron que asumian como objeto de sus
estudios los cuerpos de los pacientes tocados directamente con la
mano” (Farrington 1980: 59).

Evocado como “el Grande” por Aristételes (Polit. 1326 a 15);
“divino”, “ser admirable bajo todos los aspectos”, “descubridor del
bien” por Galeno (K XVI, 273); y “padre de ia medicina” desde el
Medioevo hasta nuestros dias, se nos presenta a Hipocrates de Cos.
Pese a que lo tinico que con certeza sabemos de su vida es que nacié
en Cos, donde, con gran prestigio, se desempefié como médico
remunerado y maesiro de medicina, que pertenecid a la familia de los
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Asclepfadas —quizd a Ja vigésima generacion (Pollak 1969:114)-—',
e incluso que fue contempordneo de Socrates®, ningiin otro médico
ha trascendido de tal manera como €.

Mucho se ha hablado de la gran laguna que, para la historia de la
evolucion del pensamiento cientifico, representa la ausencia de datos
precisos sobre la vida de nuestro médico, puesto que se ha
convenido en verlo como el primero que se sitda en la esfera
corporal del hombre, despuntando, con esto, el nuevo espiritu que
forj6 )a visién cientifica; no por nada, la produccién médica de afios
y generaciones de investigacion y experiencia profesional fue
denominada hipocrética, llegdndose a identificar como una sola
entidad al lado de sus discfpulos, por lo cual estamos de acuerdo con
la tesis de Henry E. Sigerist (Pollak 1961: 128) quien afirma: “Lo de
menos es saber cudl fue realmente su vida. Sélo importa la finalidad
de esa vida”.

Una vez identificado el 4nimo caracterfstico de los médicos de la
escuela de Cos y tomando en cuenta la naturaleza itineraria de todo
aquel que desemnpefiaba el arte de curar en la antigiiedad a falta de un
servicio médico generalizado, podemos aceptar el reconocimiento
del hipocratico como un médico piblico (Manuli 1980: 21), lo cual
encauzd y permitié el acopio de un estructurado archivo nosoldgico,
puesto que a todo lugar donde el médico llegara, tomaba nota de la
sintomatologfa presentada por determinado paciente. Hasta el siglo

\ Médicos sin ninguna conexién con el culto a Asclepio, que, habiéndose
integrado en una comunidad de parientes consanguineos que se decfan descender
del propio fundador mitico de la medicina, cultivaban y conservaban el arte
médico como un legado familiar, ejerciendo su profesién a las puertas del templo
o vagando por tierras extrafias.

2 (Platén, Protdgoras 311 b-c; Fedro 270 c. Avistéfanes, Tesmoforias, v. 270

$8).

32



I a. C. la informacién nosolégica fue recabada en una coleccion y
recibié el nombre de “hipocrdtica”, porque fue entonces cuando,
gracias al somero estudio y comentario que los bibliofilos de
Alejandria hicieron de tales obras, Hipdcrates fue ensalzado como el
médico mds sobresaliente.

Asi se ha llegado a los documentos de la coleccidn hipocrética; de
manera general se puede hablar de un dispar conjunto, puesto que,
al lado de las obras que se han considerado (sin ninguna certeza)
como originalmente hipocréticas, engloba aquellas de los discipulos
de Hipdcrates y hasta algunas extrafias a la propia escuela —por
ejemplo, hay textos que reflejan los criterios de la escuela de Cnido
y la médica siciliana. Tales escritos corresponden a un perfodo que
abarca mds de un siglo, extendiéndose desde el siglo V hasta el IV a.
C. La importancia de la coleccién, por tanto, no se debe a que
proporcione las ideas de un solo hombre ni las de una escuela, sino
al hecho de que ofrece el estado de la medicina y el modo de pensar
de los médicos de todo un siglo; se podrfa hablar de un
importantisimo capftulo no tdnicamente de la medicina sino del
propio pensamiento cientifico, pues “...experimenta, en accién, un
método que vimos apuntar con los primeros fisiélogos en la antigua
Jonia en donde se generalizan los resultados de Ia observacién por
inducciones o deducciones con frecuencia tan atrevidas que nos
parecen pueriles y fantdsticas” (Rey 1961, CLXIIL: 291).

No obstante la naturaleza heterogénea del corpus hipocritico y la
nulidad de precisién en la identificacion de los autores de las obras,
los tratados que la critica ha atribuido a la personalidad de
Hipécrates y a sus discipulos son de una precision completamente
identificable, “...fundan verdaderamente el método de observacidn
experimental. Frente al matematismo y a la dialéctica instauran en
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verdad aquel método naturalista en méfodo general, de alcance
equivalente al primero y superior a la segunda, para la investigacion
de la paturaleza, la busqueda de la verdad y la educacién de la
inteligencia” (Rey 1961, CLXIT: 291).

Algunos estudiosos han llegado a fijar en setenta las obras de
original “cufio hipocrético”, ya sean del propio Hipdcrates o de su
influencia directa; esto es, pertenecientes a su escuela. En lo que
concierne a su esencia, los tratados hipocrdticos se oponen
totalmente a otros de la misma coleccién —que de manera general
continfian las especulaciones bioldgicas de los antiguos fisidlogos y
aquellas contemporéneas o posteriores a Platén y a Aristdteles, v
llegan a tomar a la medicina “como la aplicacién directa de los
concepios profesados respecto del todo; es una ampliacién de las
opiniones sobre ¢l universo” (Rey 1961, CLXIIL: 284). Asi pues,
encontramos un chogue entre un espiritu todavia metafisico, como el
de Ia escuela de Cnido, y 1a acci6n positiva que Hipberates aplica en
sus tratados, actitud marcadamente antifiloséfica que se acerca
prudente y racionalmente a la medicina mediante observaciones

minuciosas hechas en la naturaleza o ante 1a cama del enfermo.

No sélo no hay en toda la coleccién un solo tratado que
debamos o podamos considerar como obra de Hipdcrates, sino
que ni siquiera podemos creer que algunos de esos tratados
hayan circulado al principio esporddicamente con su nombre
para adscribirse luego a un grupo en cuyo circulo se reunirfa la
coleccién. EI mismo nombre de Hipderates no adquirié
importancia hasta la época alejandrina y como en clla tenfan las
bibliotccas una serie de libros anénimos de Medicina
procedentes del siglo vy del v y como s¢ habfa magnificado,
por otra parte, a HipGerates elogigndolo como padre de la
Medicina, se buscé entre tales libros médicos aquellos que
pudieran ser considerados como suyos. S6lo a partir de la lista
de Brotiano (200 d. de C,, aproximadamente) se formé el nicleo
de los libros auténticos que atrajo a &f el resto de los tratados
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andénimos —Ludwig Edelstein (Peri aerdén und die Sammlung
der Hippokratischen Schriften, Berlin. 1931), citado por Rey
1961, CLXIII: 287.

Oponiéndose a todo tratado de tinte metafisico y aprioristicamente
especulativo nos encontramos el grupo hipocrdtico que se ha llegado
a subdividir en dos grandes familias:

A) Tratados pertenecientes a HipGerates

De la medicina antigua

Del prondstico

Epidemias (1 y III)

Del régimen en las enfermedades agudas
De los aires, de las aguas y de los parajes
De las fracturas y su continuacion

De las articulaciones

De las heridas en la cabeza

De los instrumentos de reduccion
B) Tratados pertenecientes a los médicos de fa Escuela Hipocrética

De las diceras

De las fistulas y hemorroides
De las regiones en el hombre
De las afecciones

De las afecciones internas

De las enfermedades (1, I1, 1)
De los sietemesinos

De los octomesinos

Epidemias (11, IV, V, V1y VII)
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De la oficina del médico

De los humores

Del uso de los liguidos

Del corazon

Prondsticos {1I)

De las glindulas

De la naturaleza del hombre

Del régimen de las personas sanas

Deteniéndonos ahora en ¢l tratado Epidemias que resulta de
particular interés para el proposito de este estudio, permitasenos
adelantar la siguiente opinién: “Epidemias constituye un repertorio
casi inagotable de observaciones y de experiencia en general, no
estructurado en modo sistemitico que todavia habla indirectamente
de un saber médico bastante complejo: una antropologfa en la que sc
entrelazan datos clinicos, terapéuticos, etiolégicos, patoldgicos y
epidemiolégicos con elementos de carficter etnografico, geografico,
climatico y meteorolégico” (Manuli 1980: 10).

Bien podemos opinar que el primer objetivo del Epidemias es la
adquisicién de un muy exaclo registro de casos de investigacion
patolégica. No obstante, no hay que dejar pasar desapercibido que
en tal obra tenemos la comprobacién, un tanto objetiva, de hasta
dénde los médicos griegos pusieron en prictica los principios del
nuevo método médico —de gran alcance histérico; baste mencionar
que en la ensefianza médica de} siglo XVill en México, la teoria
humoral, brillantemente inaugurada y desarrollada por los
hipocréticos, atin permanecia vigente e incluso todavia en nuestro
tiernpo hay reminiscencias de ella en algunas terapéuticas alépatas
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basadas en los contrarios y totalmente en fa filosoffa homedpata—;
asi, nos encontramos ante un tratado, por demds, clinico.

Aun en el siglo v a. C., de acentuado laicismo médico, puede
hallarse una dualidad de pensamiento caracterizado por el
positivismo hipocrético y la medicina de los templos —mezcla de
magia, religion y empirismo—, en especial en el culto a Asclepio
que hizo presencia en Cos hasta la muerte de Hipdcrates, razon por
la cual no pudo influir en la “elevada” medicina hipocrética.

2. EL METODO HIPOCRATICO

Gracias a las obras atribuidas a la Escuela Médica de Cos, ha
quedado definida la medicina que en ésta se practicaba, como un
saber enciclopédico que comprendia el conocimiento total de la
naturaleza y de la cultura griega y que, mediante la experiencia,
aunaba la accién a la teorfa abrazando, al mismo tiempo, un
conocimiento filoséfico y psicolégico que satisfacfa un espiritu
ansioso de conocimiento, reflexivo y critico, un espiritu sumamente
observador.

Indudablemente tal espiritu, normado por un pensamiento
filoséfico, trabajaba sobre la base de un método pleno, un sistema
terico que con el paso del tiempo sustenté todo un movimiento
cientifico.

En un primer momento la medicina se liberd de la magia y de la
religién por un impulso metafisico; un esfuerzo racionalizador la
eleva a teorfas universales; sin embargo, esas teorfas racionalistas
pronto resultan estériles (en saber y en practica) y asi, arrojando toda
especulacién general sobre la naturaleza y el todo, la medicina se
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encamina hacia la observacién de los hechos y la experiencia
terapéutica, sin desatender, por encima de esto, la indicacion de las
mejores condiciones de higiene y nutricién que demostraba su
preferencia por la prevencién sobre la curacion.

Hacia finales del siglo v a. C., la humanidad queda en posesion
de los tres métodos que habfa sustentado el genio griego en su
juventud: el método deductivo o dialéctico-légico, el matemdtico o
hipotético-deductivo y el experimental, que con la medicina
abandona las generalidades naturalistas penetrando en el camino de
la observacién y de la experiencia. En este método ya se tiene
conciencia de los cdnones o instrumentos que rigen ¢l nuevo
pensamiento (experimental): la anotacién minuciosa de analogfas y
concordancias (diagnéstico), el sustancial andlisis de la informacion
recabada; comprobacién de que Ia desaparicién de ciertos
acontecimientos acarrea constantemente la desaparicién de otros
determinados (pronéstico), y la aplicacion de remedios o terapéutica

(tratamiento).
Aéyetv T mpoyevopeve, YIVACKEW 1 mepedvte, mporéyElv T
go0jEvoL PEAETAV TODTO.

{Es necesario] decir lo pasado, conocer lo presente y predecir lo
futuro; ocuparse en estas cosas (Epid. 1, X1, 9-10).

Q) La percepcion sensorial de analogias y concordancias (n

Sidyvaoig)

No obstante que se ha visto que el interés por la medicina preventiva
siempre caracteriz la mentalidad griega, cuando se fenfa la
necesidad de practicar la curativa, su principal preocupacion fue la

38



cuestién general del origen de las enfermedades; la primera batalla
que habfa que librar se asentd en la aceptacion de la enfermedad
como un fenémeno de causas naturales y un desafio a la capacidad
del hombre, que puede tener 0 no un desenlace feliz.

La causalidad nosogdnica nos aproxima a la necesidad del
conocimiento, tanto del cuerpo humano en su estado de salud y de
enfermedad, como de su entorno de convivencia; dicha finalidad,
que podria representar el principal instrumento médico, se logra
mediante el recabamiento de informacién prepatogénica y patolédgica.
El primer medio de acercamiento al estado de salud y enfermedad del
hombre se da a través de la observacién, la cual dota al método

hipocrético de un cardcter cientifico.

Algin estudioso ya dijo que, para los hipocriticos, el origen de
la medicina estuvo en la observacidén de los alimentos y sus
efectos; en la de los sanos y de los enfermos; en una observacién
basada en hechos (...), procedentes del ser humano en general y
en particular; de los fenémenos celestes y de cada regién; de las
costumbres, de la dieta, del género de vida e incluso de los
ensuefios; se trataba, pues, de una observacién de indole total
{(Epidemias I, seccién 3, pfo. 10) (Viveros 1996: 77).

Es asi como, a partir de la bisqueda de los posibles origenes de
las enfermedades, primeramente se da una observacién de tipo
geogrifico, un andlisis del medio en el que evoluciona el hombre
con el fin de abortar toda mistica o charlataneria; no obstante, no
siempre fue necesario llegar a este punto para obtener una tesis en
toda su amplitud, por o cual se pasaba directamente a la observacion
del aspecto del enfermo; en ambos casos concurrian los sentidos,
incluso mds acusadamente que en nuestros dias, con el mero
propdsito de obtener con mayor facilidad una clasificacién de signos

y sintomas patolbgicos.
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Otro medio del cual se valicron los hipocriticos para recabar
informacion fue el entendimiento o proceso racional (yvoun) que
ayudaba, a veces muy cerca de la percepcidn 0 proceso sensorial
(aicBnoig), a la obtencidn de una informacién integra y exacta del
enfermo: su lugar de residencia y su padecimiento, pues para el
médico hipocrético era imprescindible “conocer y luego entender”
(Sobre la oficina del médico. pfo. 1). Dicho proceso intelectivo
estaba respaldado tedricamente por una doctrina cuyo eje principal
era el conocimiento del cuerpo humano.

Asf, quedé determinado que la Sidyvacig preveia “la via, la
manera y el tiempo” de la Jucha conira‘las enfermedades, y ayudaba
a no caer en el error de crear falsas esperanzas ante males incurables.

b) El conocimiento del cuerpo humano

Todas las observaciones a las cuales se abocaron los hipocréticos
desembocaron en una teorfa, pues por mds que quisieran alejarse del
apriorismo era necesario que una anticipacién hipotética de la
experiencia se colocara al alcance de la verificacién humana y que al
compenetrarse con la observacion sustituyera los, hasta entonces,
ignorados conocimientos sobre quimica, fisiologfa v anatomia. Asi
pues, mediante el control del objeto de su ciencia (el hombre), la
medicina evité las hipétesis y, cuando las hizo, se esforzé por
llevarlas a su verificacién experimental, a diferencia de los filésofos
fsicos que se apoyaban en sus postulados para poder tratar los
“misterios insolubles”, como por ejemplo los de las cosas celestes o

subterraneas.
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LLa doctrina humoral

Las observaciones de HipScrates y sus discipulos se erigieron sobre
un cuadrinomio armonioso: sobre los cuatro elementos constitutivos
del mundo macrocésmico (tierra, agua, aire y fuego) se apoyan
cuatro propiedades (seco, himedo, frio y caliente), en su imagen
microcésmica se relaciona fa tierra con la carne, el agua con la
sangre, el aire con el aliento, y el fuego con el calor vital. A lo seco
corresponde Io que segrega el higado; a lo imedo lo que viene de
los rifiones; a lo frio, lo del cerebro, y a lo caliente, lo que fluye del
corazdn; los cuatro humores (sangre, flema, bilis amarilla y bilis
negra), mezclados  proporcionadamente,  producen  los
temperamentos: sanguineo, flemdtico, colérico y melancélico (Cf.
Lobel 1950: 29).

Se ha convenido en ver la doctrina humoral como el progreso
principal del método hipocrético, puesto que con ella *hasta un
callejon sin salida, puede proporcionarnos una perspectiva”; no
obstante, dicha doctrina no debe confundirse con las teorias de los
fisi6logos, o con la pitdgérica, ya que no se¢ trata de proponer
elementos primeros, sino de definir constituyentes de todo cuerpo
animado y especificamente humano —que se deducen a partir de
inteligentes observaciones, y, al mismo tiempo, de las dolencias que
revelan alteraciones orgdnicas o funcionales sin referencia a
elementos externos. Asf, tenemos que Hipdcrates vefa al cuerpo
viviente como la tnica y primera realidad de la cual se debfa partir, al
considerar que en algunos aspectos se podian obtener deducciones
del cuerpo humano respecto al universo, pero que era imposible
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deducir ¢l cuerpo humano a partic de aquello que sélo era

“conocido” por hipdtesis incomprobables.
Los humores secundarios o0 nocivos

Gracias a la teoria humoral, la medicina contaba con una regla de
orientacién —las manos de los hipocriticos tocaban directamente la
sangre, la flema o la pituita (la linfa, la serosidad, el mucus nasal e
intestinal, la saliva), la bilis (amarilla) y la atrabilis (bilis negra)—, a
la cual se afiadfa el “ojo clinico” del médico u observacion sensorial

del paciente.

Con la vista se verifica si el paciente yace o estd sentado; si
tiembla, si tiene firme la mano o hace movimientos ‘como  si
palpara copos’; el aspecto de la orina, de las deposiciones,
esputos, sangre y fluidez de las lagrimas, cerumen de los oidos,
sudor, secrecién de las heridas. Con el tacto, mediante fa
aplicacién de la mano al pecho del paciente, se aprecian Ia
temperatura y grado de sensibilidad a la presién, y el tamafio y
consistencia de un 6rgano hinchado. Por el olfato descubre el
médico 1a acetona en el aliento del diabético, el olor a ratén de
los tuberculosos, ‘pues la nariz da en presencia del febril muchas
dtiles sefiales porque los olores varfan mucho unos de otros’.
Con el gusto, se prueba la orina, y con el oido se escucha la
historia del enfermo, a la que corresponde también una
descripeién de los suefios, ademds de las quejas del sujeto con
respecto al excesivo apetito o inapetencia; dolores, calambres y
€spasimos, pero asimismo auscultdndolo, se sienten murmullos en
el estémago o en la regioén pectoral... y lo que se percibe con los
cinco sentidos, es luego, llevado a una impresién de conjunto
(Lobel 1950:32).

Asi, se observa que para el hipocrdtico todos los sentidos
sensoriales eran sumamente importantes para tener el control del
objeto de su estudio y aspirar aun diagnéstico lo més acertado posi-
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ble, pues “pensaba que no todos los sintomas de la enfermedad eran
visibles, sino que algunos sélo podian ser oidos, o bien percibidos
mediante el tacto o algun otro de los sentidos™; la mayor recurrencia
que se hacia a la vista se debia a que ella les permitia “apreciar el
estado general del enfermo, pero también aspectos parciales suyos,
como la piel, los ojos o el estado de dnimo” (Viveros 1996: 80). De
este modo, se observa la vida y el cuerpo viviente tal como se
presentan a nuestros sentidos, medios de observacién y experiencia.

Los humores definfan la salud del hombre; no obstante, su
proporcién no era la misma en todos los casos pues cantidad no
siempre equivalia a calidad. La alteracién de la mezcla humoral
ocasionaba la formacién de humores secundarios que resultaban
nocivos y determinaban la evolucién de las enfermedades; su
evacuacion denotaba la curacion del organismo. La manera en la que
se efectuaba tal expulsién en la mente de los hipocréticos, definida
por medios naturales como el sudor, la orina, los vdmitos, la
expectoracion, los excrementos y los depdsitos como abscesos de
fijacién, erupciones, tumefacciones articulares y la gangrena,
representaba el proceso o mecanismo morboso de las enfermedades.

La observacidon fue la que permitié corroborar que los humores
secundarios experimentaban las mismas modificaciones de Ila
coccidn de los alimentos (su naturaleza y efectos): considerando que
la vida no es compatible sino con una temperatura apropiada para el
organismo, dada por el equilibrio humoral (primera etapa
denominada crudeza o apepsis), se llega a comprobar que el
aurnento de calor o desequilibrio humoral determina la declaracién
de la enfermedad (fiebre), la cual, cociendo los humores, cambia su
naturaleza y los hace nocivos (segunda etapa denominada coccién o
pepsis) y posteriormente se prepara su eliminacin; entonces se
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produce la evaporacién de los humores nocivos que lleva al
desenlace (tercera etapa denominada crisis). “Lo que se consideraba
enemigo: vomito, diarrea, fiebre, en rigor de verdad no es enemigo,
sino por el contrario, el esfuerzo del organismo para restablecer su
armonta trastornada; para librarse de los malos humores mediante el
v6mito y la diarrea, y cocinar la crudeza mediante la fiebre. Y asi el
médico que asiste al enfermo mas bien facilitard el vomito y la
diarrea con tal de que no sean excesivos, y a la fiebre si no es
demasiado alta, antes que contenetlos, porque todos €stos son
sintomas de reacciones naturales, exteriorizaciones de la vis
medicatrix natural” (Lisbel 1950: 34).

¢) La doctrina de la necesidad causal (h tpovacis)

Las constantes observaciones sobre el curso de la enfermedad
provocaron opiniones y confirmaron la lamada doctrina de la
necesidad causal o prondstico, aplicacién de teorias o deducciones
generales que gufan al médico por la investigacién y préctica
cientificas apreciando el estado presente, pasado y futuro del
enfermo y que llegan a ratificar un cabal entendimiento del objeto de
estudio, y a constituir una historia de la enfermedad y del enfermo
que prefiere la observacion de todo el organismo sobre la de un
érgano, el estudio de los sintomas generales sobre los locales y la
idea de los elementos comunes de las enfermedades sobre la de sus
particulares; dicha doctrina ya contaba con la disposicién de sus
elementos en la época de los sacerdotes de Asclepio, quienes
intentaban penetrar en el futuro prediciendo enfermedades; de ahi la
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importancia que la antigua medicina sacerdotal proporcionaba a la
prevision.

Cuando la objetividad del conocimiento sensorial no bastaba para
conocer la naturaleza, las causas y el proceso de cierta enfermedad,
el médico hacia uso de su razonamiento —yvoun / Aoytouoc— para
suplir conjeturas y entender datos confusos u obscuros; tal proceso
no era utilizado Gnicamente en el recabamiento de informacién, sino
que representaba una importante parte del método, gracias al cual
éste adquirfa un cardcter cientificamente comprobable; el médico
“pensaba que el intelecto (Sidvowx) era capaz por s{ mismo de
reconocer la correccion de lo dicho e incluso de percatarse de lo que
atn no habia sido dicho” (Viveros 1994: 41-44).

d) La terapéutica (h Qeponeio)

Una vez decidido el pronéstico, no quedaba al médico sino observar
Ia actuacién de Ia naturaleza de la enfermedad; su razonamiento u
observacién-interrogacién mediante la experiencia ayudaba a decidic
el tratamiento apropiado para cada caso; asi quedaban las
percepciones sensoriales como la parte inicial de toda accién
sanadora que lograba configurarse gracias a la actuacién del
razonamiento. Los hipocréticos “consideraban que las acciones que
debfan emprender primeramente era necesario pensatlas (voficon)
para luego expresarlas (einelv) y por fin hacerlas (roifjoat); su
accién profesional no debfa prescindir, en primer lugar, de la
aplicacién del entendimiento, y éste no tenia por qué ser ejercitado

en vano” (Viveros 1996: 81).
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La terapéutica se basaba exclusivamente en la capacidad curativa
de la naturaleza, aumentada por dietas y el uso infrecucnte y
dosificado de drogas y pociones (farmacopea), asi como “forzada”
por recursos quirrgicos, que colocaban la habilidad manual por
encima de! entendimiento de la naturaleza. Partiendo del hecho de la
curabilidad de una enfermedad, se proponia una terapéutica
pertinente a cada caso. Ciertos estados patolégicos eran curables, no
asf los determinados por una exigencia de la naturaleza,
considerados males terminales; en este caso el médico se abstenia de
toda acci6n curativa y se aplicaba, en primer lugar, a identificar la
indole letal de la enfermedad con el fin de actuar acertadamente y

evitar initiles sufrimientos.

[Pues para los médicos] era vergonzoso resultar indtiles, a pesar
de haber hablado y acteado mucho, sin ningin provecho para el
paciente (Sobre las articulaciones, 44).

La prudencia terapéutica del médico también se reflejé en el uso
de la terapia basada en los confrarios: para curar un mismo mal a
veces se recurria a factores opuestos y a veces a semejantes; as{ por
cjemplo, se pensaba que tanto las causas de un mal como su
tratamiento podian depender de la carencia o exceso bien del frio o
del calor. Cuando era menester atender un mal persistente se recurria
a tratamientos distintos de los conocidos, que exigian upa mayor
observacion y andlisis de la Siyvoocig médica con el fin de no pasar
por alto cosa alguna y de acercarse a un tratamiento adecuado.

Al considerar la existencia de los enfermos sobre la de sus
enfermedades, los hipocréticos fueron los primeros en situar al
fiombre como su objeto particular de estudio, con lo cual
despuntaron un método que brindaba igual importancia tanto a su
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parte tedrica, que abarcaba la naturaleza del todo siempre puesta en
relacién con el hombre en su estado de saiud y enfermedad, como a
su parte eminentemente prictica, mediante la que se satisfacian en
comprobar la efectividad de su teoria metddica.
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LA ALIANZA TERAPEUTICA EN LA
MEDICINA HIPOCRATICA

drevavtobodat T voofuet OV vookova petd Tob
intpod. Epid. I, XI, 14-15.

[Bs preciso] que el enfermo se oponga a la
enfermedad junto con el médico.

La tendencia observadora, teorizante y analitica del intelecto griego
nos conduce a ver la importancia que el hipocrtico siempre puso en
el aspecto objetivo de su método, sin el descuido de su lado
subjetivo. Su episteme denotaba un conocimiento tedrico que
abarcaba al hombre, objeto y persona; en la praxis, la accién se
centraba en la biisqueda de pistas propicias para atraer ¢l retorno de
la salud: en este sentido, el médico siempre tuvo presente no sélo lo
que directamente veia, tocaba, ofa, degustaba u olfa en su paciente,
sino también lo que la actitud de aquél le proporcionaba; la empeiria,
que hablaba de la experiencia del ejercicio médico, sin duda atendfa
por igual a la ciencia y al hombre; es decir a la investigacién y a la
practica.
Tomemos la primera historia clinica del Epidemias 1.

Epid. I, XXVI, 21-42:
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21 o, Gidiokoc drer mopd 0 teixog: xarexAivn, 22 T wpdm
mupetde 6Ede, 1Bpmaey, & vixta 23 émmbves: Oevtépn mivia
nopwEovn, owE 88 24 émo kKhvopatiov kakds Sifilbe - vixkta 8v
houxing 25 tpity mpwi ol péxpt péoov fuépng Edole yevésBou
26 Gmopoc, npoc Sethnv 8¢ muperdg O0Ebg petd 1dpditog, 27
Suyddne, yAdoow énebnpaivero, péhove obpnoe: 28 vikto
Sucedpwg, odr fkonin, rdvto napékpovoe. 29 Terdprn movto
nopobivln, odpe pélave: vikto 30 edpopwtépny, olpa
edypodtepn. aémey mepi 31 péoov fuépng opikpdy Gmd PLvédv
otalev dxpnrov: 32 obpa 88 moucida, Eyovro dvanmphpoto
otpoyyOha, 33  yovoeldém, Steomocpéver, ovy  ipbero-
mpocBepéve 34 88 BdAavov euoddea opwpl iiiAbe. vixta 35
¢mmbva, avor opukpol, Adyor, Afpog, &xpeo 36 mavrofev
yoxpd kol obdként dvafepponvépeva, 37 obpnoe  pédava,
éxowhiBn opikpd mpdg fupny, 38 &pwvog, 1Bpwce yuxpd, dxpeo
neMSvé. mept Ot 39 uéoov fubpng éxtodog dméBovev. todtg
nvedpo 40 Sk téheoc, Gonep Gvakoheopéve, Gpoudv péye: 41
oAy émfipBn meprpepel kvprduar, idphteg 42 wuxpol Sux
téheog. o mapoucpol év dprigowy.

Caso 1. Filisco vivia cerca de la muralla; se acostd, el primer dia
(tuvo) fiebre aguda, sudé, hacia la noche en estado penoso, al
segundo dia se exacerb todo, pero por Ia tarde, después de una
pequeiia lavativa, evacud favorablemente; toda la noche (estuvo)
en calma. Al tercer dfa, temprano y hasta el mediodia parecfa que
se habfa quedado sin fiebre, pero hacia la tarde (present6) una
fiebre aguda con sudor, sediento, 1a lengua se (le) secaba, orind
negro; por la noche (estaba) en mal estado, no durmid, deliré
completamente. Al cuarto dia se exacerbd todo, con orinas
negras; por la noche (estuvo) mds saludabie, con orinas de mejor
color. Hacia la mitad del quinto dfa secreté poca sangre no
mezciada de la nariz; orinas de diversos colores que tenian
sustancias en suspensidén, redondas, parecidas al semen,
separadas, que no se asentaban, y habiéndose aplicado un
supositorio evacué poco con flatulencia. Por la noche (estuvo)
en estado penoso, suefios cortos, palabras, delirio, extremidades
frfas en todas partes y de ningin modo se calentaban; oriné
negro, hacia el dfa durmié poco, (estuvo) af6nico, sudé frio,
extremidades lividas. Murié hacia la mitad del séptimo dfa. Hasta
el final su respiracién, como si la recordara, era muy
intermitente, el bazo se le inflamé en una protuberancia redonda,
sudores frios hasta el final. Los paroxismos en los dias pares.

Como se ha visto, el médico le obsequié a Filisco seis dias
completos de su existir, dias en los que “sin descanso” se mantuvo
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presto al andlisis de una sintomatologfa fisica y mental que llegd a
proporcionar, al igual que todas las historias contenidas en este
tratado, una asombrosa transparencia de signos y sintomas
presentados por el doliente. No obstante, detris de cada descripcién
podemos suponer ese real valor de la prictica médica, el somero
cuidado y respeto hacia la existencia del enfermo.

Pero ;como fue que aquellos médicos normados por los
“progresos” presocriticos -—que poco a poco desplazaron Ia
cuestién humana de la asistencia médica y tornaron tal ciencia en una
actividad cien por ciento utilitarista—, dieron gran importancia al
enfermo como persona, convirtiéndolo en su paciente?

El reconocimiento de la ambivalencia del logos los llevé a
percatarse de la importancia del aspecto humanista en st ejercicio
profesional. Efectivamente, fueron sus predecesores inmediatos
quienes les legaron el logos como instrumento supremo de todo
conocimiento intelectual.

“Si la mente o nous del hombre es capaz de conocer la realidad es
porque tiene logos, porque el hombre es por naturaleza un animal
dotado de logos” (Lain Entralgo 1987: 165)'; ello se aprecia con
claridad en los avances que alcanzé la physiologia prehipocratica; a
saber, indudablemente llegaron a la razén al ubicar la enfermedad,
no como una mancha o castigo, sino como un desorden natural,
interno a la naturaleza fisica del hombre; esto también nos lo informa
la constitucién de la medicina en auténtica téjne iatriké, pues dejando
de lado toda cuestién mdgica o purificadora, no se conformé con el
“empirismo rutinario”, y mostrd un verdadero interés en “saber qué
es aquello que se hace (lo que la habilidad puesta en prictica “es”) y
aquello sobre lo que se opera (lo que “es” la realidad a que se aplica

I Cf. Cicerén. Sobre el orador 1, 8, 32; y Sobre los oficios, 1, 12. Referencia de
Antonio Lépez Eire (1986: 11, nota 12).
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el “arte™), y saber por qué se hace lo que se hace, cuando se actda,
“segiin arte”(Lain Entralgo 1987: 167).

El logos en e} corpus hippocraticum también adquind el matiz de
palabra expresiva y comunicativa. De hecho, podriamos hablar de
una ambivalencia desarrollada a partir de las propias exigencias
metodoldgicas: un conocimiento tedrico derivado de una préctica que
a la vez encuentra en ésta su base y fundamento.

113 (3]

Ademds de expresar con su logos lo que la realidad “es
—la fraccién de la realidad que a él como médico le importa—,
el médico hipocritico habla para comunicarse con alguien: los
dioses’, el enfermo o las personas que rodean a éste (Lain
Entralgo 1987: 174).

Lo que verdaderamente podriamos identificar como palabra
médico-comunicativa en los tratados considerados realmente
hipocréticos, es aquella que se dirigia al enfermo y a quienes le
rodeaban. En este sentido “[h]asta cinco intenciones distintas —y,
por lo tanto, hasta cinco géneros de la palabra médica
comunicativa— cabe discernir en el Corpus Hippocraticum. En sus
pdginas, la palabra médica es, en efecto, pregunta, prescripcidn,
instrumento de prestigio, medio de ilustracién y agente persuasivo”
(Lain Entralgo 1987: 175). No obstante, creemos que tales géneros
han sido reunidos por la clinica actual en lo que conocemos como

2 Considérese la heterogeneidad del corpus hippocraticum en cuanto a la época y
lugar de composicion, su autor y su temdtica. Atin en el tiempo del nacimiento
de la expresién “cientifica” de la medicina griega, se encuentran manifestaciones
alternas de tal arte, que bien han convenido en llamarse efernas; €s as{ como
podemos entender que “unos hipocréticos” (si con esta denominacién
identificamos a ciertos autores de la colecci6n hipocrdtica) no desconocieron las
plegarias dirigidas a determinada deidad e incluso las consideraran necesarias para
lograr el éxito de sus prescripciones; mientras que otros entendieron tal actividad
como el cardcter divino de la “necesidad de la naturaleza” que todo médico “serio”
siempre debia tener presente (Véase Lain Entralgo 1987: 168-170).
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alianza terapéutica, por lo que no dudamos en identificar tal
caracteristica en la relacién médico-paciente del método hipocritico.

Consideremos el trabajo que implicé el registro de cada sintoma
en el caso de Filisco (Epid. I, XX VI, 21-42); todo nos habla de una
estrecha comunicacién en la que se tenfa conciencia de que las
palabras y actitudes podrfan fograr mas que cualquier “lavativa” o
“supositorio”: establecer una comunicacién para conocer el estado de
salud que permitiera internarse en la propia patologfa y asi propiciar
una adecuada terapia; hablar con el enfermo a fin de convertirlo en el
paciente que depositaba su confianza y esperanzas en el médico,
hablar con el paciente para tener la certeza en la informacién que
proporcionaba, hablar con el amigo para hacerlo consciente de la
importancia de su papel en Ja evolucién de la enfermedad.

La prudencia terapéutica observada en la aplicacién de
tratamientos adecuados a cada caso y en la abstencién de éstos en
enfermedades incurables; la recurrencia al uso de 1os contrarios en el
ratamiento de enfermedades persistentes; Y, sobre todo, la
necesidad de un conocimiento totalizador del hombre y su medio en
su estado de salud y enfermedad, condujeron a muchos a considerar
a los médicos de Cos como los primeros en situarse en la esfera
humana, actuando con un criterto adecuado y tomando, como un
hecho, que no tenfan frente a sf enfermedades, sino enfermos y mds
ain, semejantes.

La relacién que en todo momento debe existir en la prictica
médica entre médico y paciente necesita adquirir la forma de una
alianza, diferente, por completo, a la simple manipulacién que
acarrea, ya sea el autoritarismo del médico, que alentado por un
septimiento de omnipotencia, lleva a la debilidad al enfermo; o bien
el autoritarismo del paciente, que, malinterpretando su derecho por

la salud, se muestra groseramente exigente con el médico.
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Los enfermos estiman la competencia de los médicos no tanto
por sus habilidades técnicas y sus conocimientos, sino por su
voluntad de darles su tiempo y escuchar sus quejas (De la Fuente
1989:18).

Asi, se coloca la alianza como la relacién médico-paciente cuya in-
teraccion se da reciprocamente, tanto en una forma intelectual como
emocional, que deja del lado el odioso cuadro del médico como
ayudador extraordinario y del paciente como quejumbroso sin
poder.

No obstante que la relacién médico-paciente es muy antigua, cada
época la modela o la adapta a sus circunstancias histérico-culturales.
Desde el siglo VIl a. C. ya se hablaba de la medicina estatal en
Grecia; la existencia de tal institucién quizd pudiera justificar la
marcada diferencia en fa asistencia médica por clases sociales: por un
lado, los médicos oficiales estaban encargados de atender a las
autoridades; y por otro, los comunitarios, igualmente preparados, se
ocupaban de la gente comun; pero, como hoy en dia, cada vez se
mostraba mds acentuada la necesidad de brindar atencién a la
creciente poblacién de escasos recursos, por lo cual los médicos se
hallaban en la situacién de ejercer gratvitamente; de la misma
manera, en tiempo de especticulos piblicos, atendian a deportistas y
a espectadores y en casos de calamidad, como desastres naturales o
bélicos, cuidaban a los heridos, al tiempo que procuraban la
prevenci6n de pestes y epidemias, dictando conferencias sobre salud
¢ higiene piiblicas, todo ello sin percibir pago alguno. Esta situacion
nos habla del “ideal altruista” que toda prictica médica debe
sobrentender; desgraciadamente la pesada carga que se dejaba en
manos de los médicos griegos, principalmente por la guerra, pronto
ocasioné anomalias, como, por ejemplo, el que muchos médicos
abandonaran su patria con el fin de hacer fortuna, convirtiéndose en
médicos de cabecera de “barbaros” adinerados. Es asi como la
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necesidad econdmica llevd al abandono de asistencia médica
calificada para la gente pobre; la medicina cientifica se concentro en
la aristocracia; y su versién resumida, impartida por un ayudante, en
el mejor de los casos, quedé para las clases no privilegiadas,
incluyendo los esclavos (Platén, Leyes IV, 720 c-d). La necesidad
de asistencia para la gran poblacién ocasiond el libre ejercicio de la
medicina. Todo el mundo, salvo la mujer, podia curar a quien le
entregara su confianza; el brote de pseudomédicos logré hacer
figurar a la medicina entre las profesiones poco recomendables para
un “hombre digno”; en la Ley (I, 13-14), Hip6crates se lamenta de

tal situacion:

ot xed of inTpol, ehun piv moAlol, Epye 88 ndryxv Potol,
de esta manera, por tradicién muchos son médicos, pero de
hecho pocos lo son completamente.

Anterior a la Escuela de Cos, e incluso durante su florecimiento,
se encuentran ciertos médicos interesados no por la recuperacion de
los pacientes, sino por las ganancias que su ejercicio les pudiera
proporcionar; asi pues, los medios de los que se valian para
despertar confianza eran muy distintos a los de los hipocrdticos.
Mientras estos ultimos, dedicados por igual al paciente-andlisis de la
naturaleza y al paciente-servicio humanitario, se esforzaban en la
prictica por hacerse acreedores al titulo de médico mediante la
confianza que despertaba su ejercicio; aquellos no reparaban en
divulgar ptblicamente su saber en animados cologuios con el afan
de ganar y asegurar clientela; incluso, aun cuando los pobres y los
esclavos raramente recibian asistencia médica calificada (Coe 1973:
200), en ocasién en que un meédico llegaba a determinada region,

atendia a aquellos en primer lugar y gratuitamente.
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Uno de ios logros mds importantes de la medicina hipocrética
estuvo, precisamente, €n ese insélito respeto al paciente por encima
de su status social u origen étnico. Quizd la nueva situacién politica,
con los progresos de la democracia, fue la que, como afirma Luis
Gil (1969: 42), hizo que se descubriera la verdadera importancia de
los “inntimeros Tersites de antafio”. A partir de entonces, se valora y
se respeta la vida del semejante, reflejdndose en una “‘amistad
médica”, Lain Entralgo (1987) define esta actitud como una
“tecnificacién  ética” del instinto de auxilio, vista en el
reconocimiento de las limitaciones del arte y en el desinterés por la
retribucién profesional, En las historias clinicas que nos presenta el
tratado Epidemias, se incluyen hombres y mujeres, ricos y pobres,
libres y esclavos.

Tal pareciera que para Hipdcrates la didgnosis es secundaria: su
problema principal reside en el estado en el que se halla el hombre;
no es un investigador que principalmente anhele “reconocer”, sino
un médico cuya aspiracién es ayudar y curar; asi, coloca la
existencia de sus enfermos por encima de su posicién y de su
enfermedad.

Pero el médico hipocritico también estaba consciente de que sus
propias emociones jugaban un papel esencial en la relacién y de que
de ellas dependia que las del enfermo tomaran ¢l camino correcto
para hacer de la relacién una alianza o amistad realmente terapéutica.
Asi, reconocia que su actitud o comportamiento ante el paciente seria
proporcional a su sabidurfa. La ignorancia se torna impotencia y ésta
puede ser exteriorizada en forma de angustia que lejos de curar
tiende a contagiar al enfermo y a desviar la finalidad inmediata de
todo cultor del arte médico, encamindndose a tranquilizar su propia
conciencia y limitando su capacidad de ver objetivamente cualquier

mal.

35



El médico debia tomar en cuenta los antecedentes prepatogénicos
de su paciente; de ello estaban conscientes los hipocréticos, pues
consideraban muy necesario, en su ejercicio profesional, el
conocimiento totalizador de la naturaleza y del hombre, y ya con
anterioridad al andlisis de cualquier caso lo tenian presente y
dispuesto. Baste recordar el minucioso estudio que el mismo tratado
Epidemias nos presenta en torno a las caracteristicas del clima en
determinado lugar y época del afio, y las consecuencias que éstas
tuvieron en el hombre, Asf pues, podemos suponer que los médicos
contaban con “puntos de orientacién” para tener presente fa situacion
intra y extradomiciliaria que caracterizaba a determinado paciente. De
esta manera, en el caso de Filisco no era necesario exponer las
caracteristicas de su situacién domiciliaria; bastaba con mencionar
que aquel vivia “cerca de la muralla” para recordar €l suelo y el clima
dominante en cada época del afio, Del mismo modo, el médico tenia
presente los antecedentes psiquicos de su paciente; asi, por ejemplo,
en la historia de Filisco encontramos ciertas expresiones como “en
estado penoso”, “de noche en calma”, “en mal estado”, “deliré por
completo”, “situacién mds benigna”, “palabras, delirio”, “sin voz”,
que nos indican, de alguna manera, que el médico ya contaba con
una norma de orientacién que le permitia, quizé, asegurar un estado
delirante o una gradual mejoria.

Pero no sélo el comportamiento era vital para propiciar la
cooperatividad de 1a contraparte de la alianza (el enfermo), también
la apariencia del médico cobraba gran importancia; éste debia poseer
buena presencia en cuanto al aspecto y constitucion fisica;, su
cardcter debfa mostrar discrecién, equilibrio, nobleza, sociabilidad
y, sobre todo, humildad; caracterfsticas todas que ciertamente
creemos encontrar en ¢l médico de Filisco, tan s6lo refiejadas en ese
somero cuidado y preocupacién que dia y noche prestd a su

paciente.
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Puesto que el amor a la humanidad gesta la vocacidn médica, ésta
debia ejercerse gratuitamente; sin embargo, ya vimos las terribles
anomalias a las que llego la malinterpretacion del amor desinteresado
por ¢l préstamo de auxilio en la antigiiedad, e incluso también en
nuestros dias. Kurt Pollak (1969: 134) nos trasmite un cuarteto
latino de fines del Medioevo que reza lo siguiente:

El piblico conoce al doctor bajo tres personificaciones

diferentes:
Como 4ngel, cuando se acuclilla junto al lecho del sufriente;

como dios, cuando consigue la curacién;
como diablo, cuando envia la cuenta a modo de colofén.

Esta situacién la capté muy bien el grupo hipocratico, pues al
reconocer que no sdlo debia tener presente el bienestar de sus
enfermos, sino el propio, considerd que siempre se debia tomar en
cuenta la fortuna o ingresos del enfermo (pues podia correr el riesgo
de Asclepio quien, segiin la saga, curé por dinero y Zeus lo fulminé
con un rayo) y sdlo en ciertas circunstancias la intervencién debia
ser gratuita. El pago, “siempre accesible” a cada caso, hacia tanto
que el paciente se sintiera en confianza para acercarse al médico,
como procurara y valorara su salud; y que el médico no desviara su
sentimiento altruista, creyéndose tinicamente utilizado y sin ningtn
tipo de incentivo.

La relacién humana que debe existir en la prictica médica, no
como accesoria o adicional, sino como centro mismo de la medicina
cientifica, mis que una cuestién de tiempo, lo es de actitud; y
precisamente ésta muestra su eficacia en la recuperacion de la salud,
pero la actitud no sélo incumbe al médico, sino también al enfermo;’

Y “El Corpus Hippocraticum conoce la importancia que para la eficacia del
tratamiento poseen la persona del enfermo y la del médico. 'Es preciso que el
enfermo ayude al médico a combatir la enfermedad’. dice el libro I de las
Epidemias (L. 11, 636); “Es preciso —subrayan los Aforismos—, no sélo hacer
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definitivamente del primero depende que la relacidn se convierta en
una verdadera alianza: si éste muestra, como ya hemos mencionado,
competencia y deseo de ayuda, suscitard primero que nada la
confianza del enfermo y su esperanza de ser ayudado, lo que
inmediatamente desencadenard [a aceptacion de la verdadera
autoridad del médico, una autoridad racional que no se impone, sino
es conferida; no ejerce, irradia.

Una alianza bien lograda alcanza que sus dos partes comprendan
y se interesen por la naturaleza y por la medicina: “el médico debia
hacer todo lo necesario, pero con la participacién del enfermo, de los
que se hallaban con él y de las circunstancias externas (Aforismos,
seccidn, [, 1); ademds, el paciente debia contribuir a su curacidn
procurando mantener vigoroso su cuerpo para que éste resistiera la
fuerza de la enfermedad (Sobre las enfermedades 1, 16)” (Viveros
1994; 29). Indudablemente Filisco querfa contribuir a su curacién y
sabfa que para ello era necesario ayudar y mostrarse cooperador con
el médico a fin de propiciar su curacidn, situacién que creemos
percibir en las dos mejorfas que present el paciente durante el curso
de su enfermedad, mejorias que nos hablan del esfuerzo que llevaba
a cabo un organismo para recuperar la salud. Con ello vemos que el
hipocritico entendfa plenamente que el enfermo podia contribuir a su
restablecimiento, de! mismo modo que la gente que estaba a su
alrededor, fueran familiares o amigos, por lo cual no se les debia

perder de vista.*

uno mismo lo debido, mas también que el enfermo, los asistentes y las cosas
externas concurran a ello’ (L. TV, 458). Pero esta activa colaboracion del enfermo
en el tratamiento, ;en qué consistird? Por lo pronto, en confiar firmemente en la
suficiencia del médico que le atiende, lo cual exige que sea real el saber técnico
del terapeuta v, a la vez, que la persona de éste scpa demostrarlo con dignidad y
tacto. ‘El que prescribe... puede engendrar temores y esperanzas’, dice también el
autor del libro I de las Epidemias (L. 11, 670)" (Lain Entralgo 1987. 18 1-182).

4 “[J]n buen clinico debe ser capaz de identificar el estilo de interaccidén familiar,
cvaluar el papel que juegan los familiares y también ayudaries a hacer frente a las
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Asi, es vital para la efectividad de un buen prondstico, tanto el
médico conocedor y prestador de ayuda, como el enfermo interesado
colaborador. De la Fuente (1989) ha afirmado que si en la relacion
médico-paciente hay confianza, respeto y estimacién mutuas, “todo
marcha bien, aun cuando el enfermo marche mal”. Tal expresion es
aplicable en los pacientes afectados por males incurables
(enfermedades crénicas como la diabetes): el hipocratico consideraba
sumamente importante entender la naturaleza del mal que aquejaba al
paciente con ¢l fin de ayudarlo a sobrevivir con él, pues si la
enfermedad ya no podia ser eliminada de su organismo, si podia
“marchar bien” la sobrevida que el buen terapeuta pudiera ofrecer,
propiciada en una reciproca amistad y respeto que, precisamente,
proporcionaba al médico toda la informacién que sobre el mal y el
paciente requeria conocer.

La relacién amistosa que se espera que propicie el médico no
equivale, como bien lo ha distinguido Lain Entralgo (1964), a
convertir a todos y cada uno de sus pacientes en fuente inagotable de
relaciones sociales; simplemente se trata de no pasar por aito los
aspectos emocionales de aquellos, pues le ayudardn a ubicar su
situacién y experiencia con respecto a la enfermedad. Es as{ como
llegamos a colocar la relacién, en primera instancia, como uno de los
procedimientos mds nutridos para el recabamiento de informacién y,
por consiguiente, intimamente ligado al método hipocrético.

El interrogatorio que el médico hace al enfermo se presenta en forma
de preguntas y respuestas; sin embargo, dicha entrevista no puede
ser vista solamente como un intercambio intelecthial. Sus
componentes afectivos, en los que queda manifiesto un absoluto
respeto por el marco referencial del paciente, van de la mano; y

tensiones que suscita la enfermedad de uno de sus miembros” (De la Fuente
1989: 21).
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entonces, la labor médica real serd saber entremezclarlos con su
primera finalidad: captar Ia naturaleza del mal. La objetividad no sélo
puede auxiliar al clinico en la apreciacién de los sintomas del
paciente, sino en la de su estado-aspecto emocional, e incluso, en el
tltimo de los casos, su principal tarea consistird en convertir dichas
percepciones subjetivas en juicios concretamente objetivos acerca del
paciente. “El médico ‘que sabe escuchar con un tercer oido’ dice
Groddek, percibe mds alld de los signos convencionales que sirven
tanto para comunicar como para ocultar motivos verdaderos” (citado
por De la Fuente 1989: 13). De la Fuente (1989: 11), citando a
Alfred Adler, recalca la importancia de los actos no verbales de los
pacientes al comentarnos que Lutero solfa prestar mayor atencién al
puito de un hombre que a su boca; cuantas veces un gesto o el
silencio de un hombre no nos dice més que cualquier palabra Sin
duda, el médico de Filisco percibe y traspasa las expresiones no
verbales de su paciente, gracias a lo cual llega a obtener datos

precisos y exactos de su mal.

El médico debe conocer lo que el enfermo no puede decir..., e
inquirir, por tanto, “lo que se puede percibir mirando, tocando,
oyendo, y mediante el olfato, el gusto y la inteligencia”. (De
offic. med. 1, L. 111, 272; citado por Lain Entralgo 1987: 176).

El hipocrdtico, como buen griego, se afanaba en devolver la salud
a su paciente, pero principalmente lo movia la cuestion preventiva,
raz6n por la cual no olvidaba establecer siempre una comunicacién
explicativa en la que implicitamente dejaba claro el respeto que todo
hombre tenia por la salud (véase Lain Entralgo 1987: 178-179). Es
asf como colocamos la comunicacién y la confianza, indispensables
en la adecuada relacién médico-paciente, como elementos previos e
importantes para alcanzar el famoso momento oportuno del cual
dependia la estancia o el anhelado retorno de la salud, en donde el



médico se comunicaba con su paciente no de manera preventiva,
sino para indicarle lo que debfa hacer en el tratamiento de su
enfermedad (Epid., I, L I1, 670).

Ya hemos visto cdémo el logos comunicativo propicia el
establecimiento de una alianza o auténtica cooperatividad médico-
pacicnte; no obstante, es importante hacer notar que, si bien ello
facilitaba la obtencion de datos certeros y propicios rumbo a un buen
pronéstico, suscitado por la confianza que el médico sabia despertar
en su paciente, asimismo, y con la misma finalidad, ello contribuia a
alcanzar la estabilidad emocional del paciente, lo cual ha convenido
en verse como una especie de psicoterapia, un agente persuasivo del
cual se valfa el médico para agilizar el camino hacia la salud. Lopez
Eire (1996:; 19) nos informa de cierto médico del s. vV a. C. que
encuentra necesario el uso simultdneo del arte de curar y del de

persuadir.

Pues bien, cuenta el Sofista de Leontinos en el Gorgias, hablando
a través del cdlamo literariamente insuperable de Platdn, que en
numerosas ocasiones habfa acompaiiado a su hermano médico y
a sus colegas a visitar a algiin paciente que se mostraba reacio a
tomar un medicamento o a someterse a la cirugfa de la lanceta o
del cauterio a pesar de las recomendaciones de los artesanos de
la salud. Y entonces, cuando ya el arte médica no podia hacer
nada por tan recalcitrante enfermo, intervenia él mismo con su
arte retérica de la persuasién y lo convencia de la necesidad o la
conveniencia de someterse al tratamiento o la intervencién.

Fl ejercicio médico hipocrético acepta la propicia intervencién de
discursos como “auténticas drogas que mueven o activan los
humores del alma”, “las cosas oidas [que] son ventajosas o
aflictivas” (Epid VI, 8, 7; V, 346), que llegan a alterar la vida
animica del hombre, su alma que, “abrasada (ekpyrothé) por la
enfermedad consume el cuerpo” (Epid. VI, 314).
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En general, los médicos hipocriticos actuaban con plena
conciencia de su deber, procurando tanto un perfeccionamiento
formal o externo como uno ético. No obstante que estaban
conscientes de la importancia de ambas partes, nunca perdian de

vista la actuacién precisa en el momento apropiado.

... [Vloy a definir lo que considero que es fa medicina: el apartar
por completo los padecimientos de los que estdn enfermos y
mitigar los rigores de sus enfermedades, y el no tratar a los ya
dominados por las enfermedades, conscientes de que en tales
casos no tiene poder la medicina (Sobre la Ciencia Médica, 1I).

Tal situacién justifica la existencia de formas alternas de medicina
(como exorcismos y limpias) que han operado siempre y en
diferentes lugares, aun en tiempos de plenitud cientifica en el campo
médico. “Inexistentes o silenciadas en los momentos de ilustracidn,
adquirieron un singular relieve en las épocas de angustia y crisis”
(Viveros 1994: 77).

Hay, pues, frente a las enfermedades tenidas por percances
desdichados de la fyche, una actitud de esperanzada confianza en
la accién del médico y frente a otras donde sus buenos oficios
fracasan, una esperanza religiosa en la operatividad del dios (Gil
1969; 43).

Es asi como encontramos, para el siglo IV a. C., interactuando
con la “potenciacién” técnica y ética del instinto de auxilio, una
amplia difusion de la medicina sacra de Asclepio, suceso que
encuentra razén de ser en la psicologfa, en un conocimiento del yo
como unidad del organismo y de las consecuencias de su ruptura.’

$ Aunque los “cientificos hipocréticos” no aceptaban ciertos méwdos utilizados
por la llamada medicina del templo, como la incubacion, si reconocian que los
suefios eran una actividad psiquica que inducfa un cambio de mentalidad muy
favorable para todo paciente (Cf. Filippis 1991: 283).
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De este modo llegamos a comprobar la existencia y efectividad de
la alianza terapéutica en el ejercicio médico: una comunién médico-
paciente que no sélo proporciona beneficios a las enfermedades
curables facilitando los medios para llegar mds rdpida y
acertadamente a identificar las caracteristicas de determinado mal,
con el fin de actuar apropiadamente en [a recuperacién de la salud;
sino también a las enfermedades imremediables (crénicas y
terminales). Con esto situamos en el circulo hipocrdtico el
nacimiento de la importantisima distincién entre el abandonar a un
paciente a su suerte (cutanasia) y abandonarlo terapéuticamente
(abandono terapéutico invasivo) : una vez que se distingnia una
enfermedad terminal, convenfa evitar initiles sufrimientos retirando
del ejercicio médico toda manipulacién externa (hoy conocida como
métodos invasivos: quimioterapias, radioterapias, endoscopias,
eventos quirdrgicos, intubaciones endotraqueales, etc.), pero
procurando que fas maniobras internas, que se identificaban en la
efectiva convivencia del médico y el paciente, permanecieran
siempre activas (surgimiento de la medicina paliativa, cuya primera

finalidad es quitar el dolor).

63



LA CLINICA CONTEMPORANEA Y
LA ALTANZA TERAPEUTICA COMO
HERENCIA HIPOCRATICA

Los especialistas reconocen como clinica a la parte eminentemente
prictica de la medicina que tiene como principal objetivo evitar
enfermedades y propiciar su curacién cuando se han desarrollado en
determinada persona.

La palabra clinica proviene del griego xAwvf), cama; antiguamente,
el término designaba el estudio de los enfermos “encamados”,
aquellos que eran atendidos dia a dia por el médico junto a su lecho;
en la actualidad, la prﬁctica no solo considera a los enfermos
encamados, sino también a quienes se presentan al consultorio del
médico por su propio pie, lo que se conoce hoy por consulta
externa; no obstante, en aquella época, como en la actualidad, ha
guedado de manifiesto un escrupuloso cuidado que, apoyado en una

auténtica ciencia, es practicado en todo paciente.
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Precedente al ejercicio clinico, la medicina actual nos presenta el
estudio de la propedéutica, materia que auxilia al clinico, mediante
un conjunto ordenado de métodos y procedimientos, en la obtencion
de signos y sintomas indispensables para conocer el grado de salud
o enfermedad de determinada persona. Es as{ como la teoria médica
ha estipulado una serie de principios metodolégicos que, puestos a
la disposicién de toda percepcién sensorial y discurriendo de un
enfermo figurado a uno verdadero, ayudardn a tener el control de
este Ultimo como objeto y sujeto de estudio.

El interrogatorio, la inspeccidn, la palpacién, la percusion, Ja
auscultacidn, la puncién, la medicién y los andlisis de laboratorio,
representan los métodos generales por medio de los cuales se tendrd
el control del objeto de estudio, lo que, asimismo, nos hace recordar
la saturacién de noticias prepatogénicas y patoldgicas que presentan
las historias clinicas contenidas en el tratado Epidemias.

Una vez recogidos los signos y sintomas presentes en un
enfermo, cabe valorar e interpretar cada uno, con el fin de identificar
aquellos que realmente serdn de utilidad para conocer determinado
estado patoldgico; es decir, para llegar al diagndstico o explicacion
absoluta de todos y cada uno de ellos.

Posteriormente, y apoydndose, ademds, en datos estadisticos y en
su experiencia, el clinico estard capacitado para llegar a un
conocimiento probable de la suerte del paciente: “si morird, si
sanard, si la curacidn serd breve o larga y penosa, si serd completa y
definitiva, o quedard alguna reliquia”; es decir, para sentar el
prondstico cuyo éxito, sin duda, dependerd de la exactitud del
diagndstico.
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Una vez hecho el diagndstico y adelantado el prondstico, el
médico estard preparado para combatir una enfermedad y para evitar
su propagacién mediante el establecimiento de un juicioso y racional
tratamiento.

Ya mencionamos el peligro que representa hablar de
trascendencias histGricas, més alin en los campos cientificos; no
obstante, si partimos del hecho del progreso como un no
conformisme, podemos llegar a ver y justificar una cotrespondencia
entre la ciencia de nuestro tiempo y quizd, por mencionar algunos
ejemplos, la sustentada por Paracelso, Galileo, Bacon 0 Pascal, y no
dudar de que éstos siempre (tuvieron presente la evolucién de
pensamiento que fund6é la filosoffa presocrética griega. La
curiosidad jonia abri6 paso a la especializacién médica y, a partir de
entonces, despertd la importancia de la experiencia personal como la
base probatoria de toda especulacién, legando a convertirse en
elemento imprescindible de toda investigacién “seria”. No ha de
extrafiarnos, enfonces, que los primeros precursores del
pensamiento —y posteriormente todos los “sabios ilustres” del
Renacimiento— fueran médicos: su capacidad para ver, describir y
relacionar las cosas que sucedfan a su alrededor, los colocan como
Jos primeros cientificos, en el sentido lato de la palabra’.

! Precisaments se ha identificado como el primer médico cientffico a Alcmeon &
Crotona (s. V a. C), pues fue el primero en dirigir su estudio principal al hombre
en lugar de al cosmos; dio inicio a la literatura médica en su obra referente a la
naturaleza, donde identificé la salud como armonfa y la enfermedad como su
alteracién; ademds, sostenfa que la investigacidn material (incluyende las
disecciones humanas) era necesaria para conocer el organismo del hombre. De
esta manera lleg6 a describir con claridad los nervios 6pticos y el quiasma, asi
como a establecer la conexién entre los drganos de los sentidos y el cerebro,
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De Hipdcrates se ha llegado a afirmar que “aunque se le escaparon
muchas cosas”, o que vio, exist{a en realidad (Lobel 1950: 33), y
ello fue precisamente lo que llevd a identificarlo con “el raciocinio
prictico, el autodeterminismo sabiamente administrado y las leyes
morales iddneas” {(PoHak 1969: 123). No obstante creemos ver su
verdadero logro en {a transformacién de la relacién médico-paciente
en una auténtica alianza, una base que despunta la efectividad
practica de su método. Un clinico, nos comenta Surés (1979), debe
procurar que el enfermo saiga del consultorio con la sensacidn de
que el examen que se fe ha practicado ha sido el mds completo que
jamds le hicieron.

Como hemos visto, lo que movié al médico hipocrtico a
encontrar la alianza fue su interés por ayndar a un hombre, su
semejante; aquel médico, indudablemente, estaba consciente de que
dicha actividad subjetiva llegaba a ser significativa en el retorno de fa
salud.

En la actualidad, la alianza sigue teniendo la misma finalidad;
incluso, gracias a ella, las investigaciones médicas “de campo” se
convirtieron en 4rea de estudio auténtica e independiente, la llamada
clinica; desgraciadamente poco a poco ésta ha ido perdiendo fuerza,
al punto de que se ha llegado a distinguir una relacién técnica del
gjercicio médico y otra humana. Hoy es por todos conocido que el
gran desarrollo tecnolégico, que conlleva a una especializacion, y la
necesidad de prestar asistencia a una poblacién creciente ha
provocado el enfriamiento de la relacién, haciéndola menos intima.

viendo en este tiltino al érgano responsable de sensaciones, de pensamientos y
de memoria,
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...[L]a especializacién conduce a convertir el aparato o el érgano
aistados en el foco tnico de atencién del médico, en tanto que el
organismo como totalidad, la persona, se esfuma ¢n el gabinete
de investigaciones clinicas o se pierde en el camino de las
consultas entre varios especialistas (De Ia Fuente 1994: 12).

Los enfermos tienen dudas acerca del interés que por ¢llos tienen
los médicos, hasta el punto de que puede hablarse de una crisis
de confianza; a muchos médicos les falta entusiasmo en su
trabajo y se limitan a cumplir (De la Fuente 1989: 5).

En suma, notamos que la vocacidn se ha tornado en obligacién. Hoy
en dia los campos técnicamente avanzados de la medicina consideran
accesorio el modelo humano de la relacién médico-paciente, déndole
mayor interés y considerando suficiente para su trabajo profesional
el modelo técnico, pues éste es el unico que le permitir, por
ejemplo, tratar una fractura simple. “El médico se ocupa de la parte
dafiada del cuerpo y después de un examen escueto procede a
repararla; e} enfermo espera dnicamente del médico una solucién
répida y eficaz” (De la Fuente 1989:7). Lo que los modernos no
parecen fomar en cuenta, en esteé caso, ¢s aquello que entendié
perfectamente el cfrculo  hipocrdtico: que a@in  cuando un
padecimiento se presente transitorio o de rdpida resoluci6n, no basta
que el médico se ocupe de la enfermedad, sino que preste atencién al
paciente con el fin de facilitar una terapia “apropiada”.

El paciente, como persona individual, es un término de
referencia constante en la préctica de todas las intervenciones: no
s¢ pueden utilizar instrumentos, disponer aparatos o aplicar
vendajes si se pierden de vista las exigencias de cada paciente, el
tipo de su lesién en primer lugar, pero también sus reacciones a
las intervenciones.. ahora veremos que no sélo en las
aplicaciones de los instrumentos, sino también en las fases del
diagnéstico y la prégnosis, emesge claramente la exigencia de
disponer de un método que se funde esencialmente en las
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observaciones de los individuos y sus caracteristicas de
constitucion anatémica, edad, etcétera (Roselli 1975: XXXIV-
XXXV

En la actualidad, el reconocimiento de tal deterioro ha movido a
los especialistas a ocuparse del tema; segun el doctor R. Viesca
Trevifto —miembro del Departamento de Historia y Filosofia de Ja
Medicina de la Facultad de Medicina, UNAM—, uno de los
primeros esfuerzos que lleva a cabo la Universidad Nacional
Auténoma de Meéxico es concientizar a sus estudiantes de la
importancia de verse a s{ mismos como los humanistas de las
profesiones cientificas”. A partir de ello, la clinica moderna ha
puesto su mejor esfuerzo por dejar en claro que existe una intima
relacion enfre los medios utilizados en el recabamiento de

informacidn objetiva y Ia relacion médico-paciente.

Hacer el diagnostico, no es iinicamente determinar la presencia
de un sindrome o de una enfermedad; se requiere una
apreciacién del problema en varias dimensiones, incluyendo la
apreciacion de la personalidad y de las circunstancias que rodean
a quien presenta el desorden. Asi, el diagndstico no sélo sitida al
paciente en una categoria nosologica formal (..), también
incluye una evaluacién de las fuerzas internas y externas que
contribuyen a la patologia y de las capacidades del sujeto para
cambiar en una direccién favorable: su nivel de inteligencia, su
educacion, su capacidad de asumir responsabilidades y obtener
logros, la de estar en contacto con sus propias emociones y
poder establecer una comunicacién significativa con el médico,
ademéas de la capacidad para pensar en términos psicolégicos
(De la Fuente 1990: 9).

? Resulta curioso y vélido comentar que, con la misma finalidad, el edificio que
alberga la Facultad de Medicina de ta UNAM fue planeado y edificado justo en
medio de los de ciencias y humanidades (Gaceta UNAM, 14 de octubre, 1996:
14).
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Resulta dificil imaginar que, en la época actual, de recursos
tecnoldgicos tan eficaces para el alivio y la curacién de
enfermedades, se siga dando importancia al elemento de interaccién
social inaugurado por los hipocrdticos, y es que, aunque no se
presente objetivamente y parezca que se ha eclipsado por completo a
los ojos de la gran especializacion de los tiempos modernos,

continda latente.
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UNA TRADUCCION COMPARATIVA

kol y&p Evi i npdg copiny v intpikii mhvia, deithopyupin,
éviporn, épuBpinoig, worootod, 86&w, kplow, Movyin,
andvnotg, xoBapiémg, yvouohoyin, eldnog tdv =pdg Plov
oty kol dvaykolov,  koBdpolog  dmeumdAnoi,
éderotdoupovin, nepoyh Oein.

En efecto, en Medicina existe todo lo relativo a la sabiduria;
desinterés, respeto, pundonor, decencia, prestigio, juicio, calma,
capacidad de réplica, mesura, precision del lenguaje,
reconocimiento de las cosas itiles y necesarias para la vida,
purificacién, ausencia de superstici6n, superioridad divina.

Sobre la decencia V, 5.

En su conjunto, las historias clinicas de los siete libros del tratado
Epidemias presentan una constante: de manera general dejan al
descubierto la plena lejanfa entre las cosas divinas y lo
especificamente humano en el tratamiento de una enfermedad. Una
evoluci6n de pensamiento que atiende tinicamente a la naturaleza del
hombre no se conforma con suposiciones fantasiosas, se esfuerza
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por demostrar, mediante una especial observacién sensorial, todo lo
que ocurre en €l as{ encontramos anotaciones patoldgicas de tal
exactitud que nos llevan a suponer la existencia de una actividad
previa al registro de la sintomatologia, precisamente representada
por una alianza.

Apoyandonos en la tarea de un clinico moderno y tomando como
base, un tanto probatoria, la semejanza que en una primera lectura
obtenemos entre una historia hipocrética y una actual, no podemos
més que aceptar la importancia que tuvo y que seguird teniendo la
existencia de la cooperacién terapéutica médico-enfermo.

Casi todo el mundo en alguna ocasién, ha pasado por la sala de
emergencia de un hospital y puede recordar la nota médica que

resume su afeccién.

Paciente masculino de 18 afios de edad, el cual refiere que el dia
de hoy, siendo las 9: 45 hrs., presenta dolor importante a nivel de
regi6n lateral de tobillo derecho, limitdndole la deambulacién y
los movimientos de flexoextensién, por lo que decide acudir a
esta Unidad, donde se le toman Rx [radiografias] y se hace EF
[exploracién fisica).

EF: Se encuentra paciente con marcha claudicante, sin presencia
de edema maleolar, no signos de inestabilidad de tobillo; lo que
Hlama la atencién es un resalte de tendén de peroneo lateral a
través del maleolo lateral, al realizar movimientos de dorsiflexion
y eversion del pie derecho.

Idx [impresién diagndstica]: Lesion de polea de tendén del
peroneo lateral corto y largo de pie derecho.

Plan: Paciente que amerita manejo quirdrgico para reconstruir la
polea lateral de peroneo; al parecer, lesion de tipo crémico
agudizado.

Alta de Urgencias.

Ahora penetremos en algunas anotaciones clinicas de la medicina

coica:
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Epid I, XXVI, 262-268.

we’. THy Apopedidem yoveixe Buyatépa texodooy kod v GAlov
noviov  yevopévaov xord Adyov  Seviepainy fodoav  plyog
EhaBev: mopetog OEvg. ApEoto O movelv T mpdrp mepl
broxdvdprov - domdng, ppikddng, dAdovoa kol Tag éxoudvog oly
Urvooe. vedpa Gpondy, wéyo, adTike GveSTAGUEVOV.

Caso 11. Luego de parir una nifia y de haberse presentado todo
lo demds normalmente, un escalofrio se apoderé de la mujer de
Droméades al segundo dia; fiebre intensa. Desde el principio
empezé a sufrir en torno al hipocondrio; con ndusecas,
escalofrios, inquieta y en los siguientes dias no durmié.
Respiracion intermitente, profunda, inmediatamente
interrumpida.

Epid. 111, XVII, 45-54:

[B’] ..xowkin topoyddng mohiolct Aemtoictv, DSaroydAoLS:
Gduyoc. Evdexdtn xutevder, xopotddng 8 dv: odpa morAd
Aemtde woi pédove, Syponvog. elkootl opikpd mepiéynle kol
tod mdAy dveBepudvln, opkpd napfAeyev, dypurvog- & Kol
xotdiny énl tdv abtdv- odpo. LOot@dea noAhd. eikoot]i EBOOuY
dmopog, koihin cuvéstn, ob moAAD & ypove Yotepov ioyiov
3ekiod 680vn ioyvph ypdvov moAdv- muperol nddv mupeinovio
odpor Hdothdec.

[Caso 2] ... el vientre trastornade con abundantes heces,
mezcladas de agua y bilis; sin sed. En el undécimo dia estaba
licida, pero permanecia somnolienta; orinas abundantes, fluidas
y negras, insomne. En el vigésimo dia se enfrié ligeramente y de
nuevo rdpidamente se calent6, deliraba poco, insomne; lo del
vientre en las mismas condiciones: orinas acuosas, abundantes.
En el vigésimo séptimo (dia) sin fiebre, el vientre se contrajo, y
no mucho tiempo (sobrevino)después un dolor fuerte del lado
derecho de la cadera durante mucho tiempo; de nuevo la
atacaron fiebres; orinas acuosas.
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Epid. III, XVII, 337-346:

i¢’. "Ev MeMfBoiy venvioxog ék ndtav kol dppodioimy moAADY
moADY xpdvov BeppavBeic katekhifn - ppucddng 88 kai domdng
fiv xod &ypunvog kol &dupoc. dmd 8¢ xothing th mpaT TOAAD,
kémpovor SABE obv mepppde  mOAAD, kol Tog EmOopEvVos
b8azdyhoor mOAND Sifier: odpo Aemid, OAiya, fype- TVEDLO,
Gpondy, péye Sud xpdvov- droyovSplov Evinoig DTOAGROLPOG,
nopoptfixng € dpeotépov: xopding rohuog S téheog ouvexng’
otpnoev Ehonddeg.

Caso 16. En Melibea, un joven, luego de presentar fiebre durante
mucho tiempo como consecuencia de bebidas y placeres
amorosos en exceso, quedé postrado en cama; y estaba con
escalofrio y nduseas, insomne y sin sed. En el primer dia evacud
del vientre muchos excrementos con abundante flujo, y despedia
muchas adherencias de color verde mar. Orinas fluidas, escasas,
incoloras, respiracién intermitente, (més) profunda dia tras dia.
Tensi6n un poco blanda del hipocondrio, que se extiende por
ambos lados; palpitacién del corazén continua hasta el final,
emitié orinas aceitosas.

Lo primero que nos llama la atencién de esta primera
aproximaci6n es la semejanza del estilo. No es nuestro proposito
adentrarnos es este punto; no obstante, podemos identificar “[a]nte
todo, la concisién; consecuencia de la comunicacién entre
profesionales, la prosa médica guarda esta peculiaridad a lo largo de
toda su historia. Junto con la concisién se encuentran el estilo
nominal y la escasez de subordinacién. A cada paso encontramos
‘construcciones irregulares’ desde el punto de vista de la gramitica
tradicional. No obstante, no estd el texto exento de estilizacion, de
un gusto por el estilo” (Tratados hipocrdticos V -—introduccién de
Elsa Garcia Novo—, 1989 12).

Asf pues, la semejanza del estilo y la informacién en las notas

médicas de una y otra épocas representan una especie de invitacion
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al estudio de la practica médica del circulo hipocratico que nos hace
entender que “[ulna vez que se ha penetrado en los libros de las
Epidemias ya no se tiene gana de salir” (F. Robert. *“La pensée
hippocratique dans les Epidémies”, Formes de pensée dans la
Collection Hippocratique, citado por Garcia Novo en la Introduccién
a Tratados Hipocrdticos V, 1989: 7).

Pero no sdlo la semejanza de estilo llama nuestra atencién;
asimismo, las historias clinicas de ambas épocas presentan puntos
coincidentes que nos permiten llegar a afirmar que los hipocraticos
fueron los inauguradores de la clinica propiamente dicha. Cada
historia hipocrética presenta ese afdn por ocuparse de individuos
enfermos y no de enfermedades; esta tarea necesité apoyarse en un
camino indagador que, puesto al servicio de una completisima gama
sensorial, proporcionara los elementos necesarios para auxiliar al
desarrollo natural de determinado mal. El mismo camino lo
encontramos en las historias clinicas de nuestro momento, gracias af
trasfondo humano con el cual el clinico enriquece su ejercicio y que,
al mismo tiempo, nos indica la verdadera trascendencia de la era
hipocritica, trascendencia que ha llegado a tener reflejo en
cuestiones metodolégicas actuales; piénsese, por ejemplo, en los
pasos a seguir para la obtencién de una historia clinica, y en el estilo
de tal prosa médica —como anteriormente quedé mencionado— que
llega a confirmar la @iAlee 0 amor por la humanidad que, desde
entonces, ha caracterizado a los médicos.

Una historia clinica actual nos presenta, en primer lugar, una ficha
de identificacién, que incluye nombre, edad, sexo, estado civil,
lugar de origen y residencia, ocupacién anterior y actual, direccion,
teléfono y religién del paciente. En la historias clinicas hipocréticas,
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se identifica el nombre del paciente, su edad (en pocas ocasiones),
sexo, lugar de residencia: (Epid. I, XXVI, 43-44 y 78-79)

43 B’ Zinvog kel ini 1od mAatopdvog mAnciov 44 tdv
Edorkide ..., (78) nAwkin dg nepi 79 Erea elkootv.

Caso 2. Sileno vivia sobre la llanura cerca de los Evalciadas..., su
edad, aproximadamente, veinte afios.

Si bien, no se necesitaba mis que especificar, a manera de
referencia, que vivia sobre la llanura para traer a la mente las
caracterfsticas fisicas y climdticas de su lugar de residencia, no
olvidemos ¢l minucioso estudio geografico que antecedia a la somera
descripcion de los casos clinicos del tratado Epidemias.

Para el clinico actual es importante especificar si el interrogatorio
que se hard serd directo o indirecto, con lo cual manifiesta, en primer
Jugar, el respeto al paciente como “persona” —actitud, por demds,
obvia en la clinica hipocritica—; una vez que ha determinado si
aquél estd en condiciones de proporcionar correctamente la
informacién requerida, procede a efectuar el interrogatorio directo,
pero si juzga que se trata de un “estado delicado” recurre a la familia,
con lo cual manifiesta la importancia de ésta en el proceso
patolégico; desde los datos que pudiera proporcionar sobre el
enfermo, hasta aquellos de relevancia directa para su padecimiento
actual (PA); esto tiltimo nos revela la importancia de lo que se ha
denominado  antecedentes  heredofamiliares ~ —enfermedades
presentadas por los familiares directos del paciente y, por tanto, de
gran interés médico. Aunque “Hipdcrates” no se detuvo en el
registro de este punto, nunca perdio de vista a la gente que rodeaba a
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su paciente, fueran familiares o amigos, pues estaba convencido de
que éstos podrian contribuir a su restablecimiento.

En lo tocante a los antecedentes personales no patoldgicos que
detalladamente nos presentan las historias clinicas actuales como
noticias concernientes a la habitacidén y a los habitos laborales y
alimenticios de los enfermos, en las historias clinicas hipocraticas se

exponen como causas directas de una enfermedad (Epid. I, XX VI,
44-45);

y ? A -~ 3 , ~ o
¢x kdmav kol yopvoody draipav nip Elafev.

A consecuencia de fatigas y ejercicios inoportunos lo atacé una
fiebre.

Los antecedentes personales patolégicos que nos hablan de las
enfermedades padecidas desde el nacimiento, tratamiento y
complicaciones (alérgicas, transfusionales, quirirgicas, tranmdticas,
hospitalizaciones previas y convivencia con personas que padezcan
o hayan padecido tuberculosis [COMBE]), no son expuestos por
nuestro c¢oico; no obstante, podemos imaginar algunos de sus
padecimientos “no remotos” gracias a los hébitos que caracterizaron
su “desordenada vida”.

El padecimiento actual (PA) —que describe minuciosamente la
evolucion morbosa de acuerdo con los sintomas e incluye un
interrogatorio por aparatos y sistemas— es el punto mds trabajado
por el hipocrético; de hecho, se pone mayor interés en su registro,
porque denota propiamente la prictica médica, el ejercicio realmente
clinico. El texto hipocrdtico no ignora ninglin detalle y con una
asombrosa precisién nos comenta (Epid. I, XXVI, 45-76):
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[...] fipEcto 88 46 moveiv ko’ doebv- kol kegoiic Bapog kol 47
tpaynAoy olvtooic. ord 88 xowking tfi npdm 48 yormdea,
Bxprra, Enappo, kotaxopéa woAdd 49 SifiMBev: obpo pélova,
uéhouvay brdotacty 50 Eovia, dwadng, yAdooa éntEnpog,
voktdg obdEv 51 éxowifn. devtépn nupetdg 66be, Sraxwpiuorc
52 ghelw, Aemtdtepo, Emappe, odpo  pflove, vokto 53
duopdpuc, olkpd mopékpovoe. Tpt mhvto 54 mopwEovin-
broyovSpiov obvroolg €€ dpgotépav 55 mopoyixng mpog
Sppaidv, droddmopog: Sia- 56 ~yopAnote Aentd, LmopEAove,
ovpoe Bodepd, 57 dmopéhove, vukidg obdv éxoynBn, Adyor
noAdot, 58 yéhwg, GdN, katéyew odk Nddvoro. tetdpry S 59
@y oy, mépmm Surrephete dxpnra, xo- 60 -Addea, Acla,
Aurapd, odpe Aertd, Siapavéa: 61 clukpd kotevoel. gkt mepl
xepaMv opkpd 62 dpibpocev, dxpea yogpd, neAdve, moddg
BAn- 63 -oTpiopbe, dmd xothing ovdtv S1iiAbev, olpa énéotn, 64
mopetdg OEDe. EBSéun Gowvog, dxpea odkétt 65 dvebeppatvero,
obpnoey 0bdév. &ydén TSpwaev 66 81’ Bhov yoyxpd- EovBipore
petd idpdtoc 67 épubpd, otpoyydha, ouip olov TovBor,
ropépevev, 68 ob kabicroto- dnd 8t kotking épebiopd ouucpd
69 xompave Aentd, olo dmenter, moARL Sifier peri 70 movov:
obper pet’ d8tvng Soxvddea- fxpeo opkpl 71 dvebepuaivero,
Prvor Aemtol, kopatddng Hpovog, 72 obpo Aertd dipavec.
gvdan Sud 1V adtdv. 73 dexdrn motd odk Edéxeto, kwpotddng,
Brvor 74 Aemtol dmd B8 xolMing Spowx, obpnoev &Opdov 75
brbmogyy+ xewéve drdoTactg kpyvddng Aevkd, 76 Gxpea maAty
yoypd.. Evdexdm dnéBovev.

[..] Comenzé a sufrir en la cadera; pesadez de cabeza y tensién
del cuello. En el primer dfa evacué del vientre muchas sustancias
biliosas, no mezcladas, espumosas, saturadas de color; orinas
negras, que tenfan un sedimento negro, (estuvo) sediento, con la
lengua algo seca, de noche no durmié nada. Fiebre aguda en el
segundo dia, excrementos abundantes, mas fluidos, espumosos,
orinas negras; por la noche en mal estado, delir6 ligeramente. El
tercer dia todo se exacerbé; tensién del hipocondrio potr ambos
1ados, extendida hasta el ombligo, un poco blanda; excrementos
fluidos, negruzcos, orinas turbias, negruzcas; de noche no
durmié nada, muchas palabras, risas, cantos, no podia contenerse.
Al cuarto dia en las mismas condiciones. Al quinto dfa
excrementos no mezclados, biliosos, lisos, grasientos, orinas
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fluidas, transparentes; estuvo poco licido. Al sexto dia sudé
ligeramente por la cabeza, extremidades frias, lividas, mucha
agitaciéon, nada fue evacuado del vientre, la orina se detuvo,
fiebre aguda. El séptimo dia sin voz, las extremidades ya no
lograban volver a calentarse, no oriné nada. Al octavo dfa sudé
frio por todo el cuerpo; junto con el sudor, erupciones rojas,
redondas, pequeflas como barros, permanccian y no
desaparecian; del vientre evacuaba con poca irritacién heces
fluidas, como sin cocer, abundantes, con sufrimiento. Emitié
orinas mordicantes con sufrimiento; sus extremidades lograban
volver a calentarse un poco, suefios ligeros, en estado de coma,
sin voz, orinas fluidas, transparentes. Al noveno, en las mismas
condiciones. Al décimo no aceptaba bebidas, en estado de coma,
suefios ligeros, del vientre evacuaciones semejantes, emitié orina
de una vez y algo densa; en estado de reposo formaba un
sedimento blanco, semejante a la harina, extremidades
nuevarmente frias. Al undécimo dfa murié.

Asi pues, en este punto se nos habla de cuestiones digestivas:
excrementos abundantes, fluidos y espumosos, negruzcos, no
mezclados, biliosos, lisos, grasientos; extrefiimiento (nada fue
evacuado del vientre), diarrea (heces fluidas como sin cocer)
abundante, emitida con sufrimiento, lengua seca. Respiratorias:
respiracion intermitente y profunda. Circulatorias: sudores,
extremidades frias que posteriormente lograban volver a calentarse,
lividas; agitacion. Y genitourinarias: orinas negras, turbias; la orina
se detuvo, orinas mordicantes, con sufrimiento; orinas fluidas y
transparentes, orina densa.

Pero el hipocrdtico no sélo puso gran énfasis en lo que
actualmente conoce la clinica médica como PA, sino también nos
proporciona una adecuada descripcién de los sintomas generales,
aquellos no privativos de una enfermedad y que, por tanto, pueden
aparecer en varias enfermedades (fiebres, sudoraciones o diaforesis,
astenia, cansancio o adinamia). Asi, segiin lo referido en el PA, el
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paciente presentd fiebres violentas, hipotermias y diaforesis o
sudoraciones.

La historia de la enfermedad de Sileno nos sorprende por las
descripciones tan acusadas de las orinas, heces, flemas y sangre; lo
cual nos podria hablar de la existencia de exdmenes previos, entre
los cuales la medicina actual identifica los de laboratorio (sangre,
orinas, flemas), de¢ gabinete (radiograffas, ultrasonidos,
tomografias, resonancias magnéticas, etc.) y especializados
(biopsias, citologias, exudados, cultivos, etc.). Asi vemos que este
punto también estuvo presente entre los hipocréticos, pues estos
estudios especializados no son sino una extensién de lo
acusadamente descrito por los hipocréticos mediante los sentidos.

La presente historia clinica no nos menciona terapéutica alguna;
no obstante, se hace mencién de ella en otros casos, en los que se
habla del uso de lavativas y supositorios (Epid. 1, ).

La somera descripcién expuesta por el hipocritico anticipé un
diagnéstico previo que, si bien no fue precisado por aquél,
actualmente ha sido identificado como “sindrome febril”, con lo cual
llegamos a comprobar la real efectividad del método, verificada en
su prictica clinica, y sin duda apoyada por ese gran amor por la
humanidad.

La exploracion fisica que nos habla de los signos vitales (peso,
estatura, pulso, tension arterial, temperatura y respiracion) nos es
presentada de la siguiente manera: palpitacién continua (en el
hipocondrio), fiebres violentas, respiracion intermitente, profunda.

El llamado habitus externus o inspeccién general registra lo que se
ve de primera instancia en un enfermo sin que éste lo manifieste
(sexo, grupo de edad —nifio adolescente, adulto, viejo—, edad
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aparente en relacion con la cronoldgica, actitud —forzada o
libremente escogida—, conformacion —buena o mala en relacién
con segmentos corporales—, constitucién ——endomorfica (gruesa),
mesomérfica (media), ectomérfica (delgada)—, raza —blanco,
mestizo 0 negro-~—, movimientos anormales y facies). Segin lo
expuesto en el PA, podrfamos resumirlo de la siguiente manera:
“Paciente del sexo masculino, de veinte afios de edad, actitud
forzada por su padecimiento actual. Mal estado general, febril.”
Ademds de esta inspeccién, Ja clinica contempordnea distingue lo
que se ha denominado Inspeccién armada o con maniobras, que se
divide en un analisis de cabeza, cuello, térax, abdomen, genitales,
extrernidades v columna vertebral; en este sentido, las historias
clinicas nos mencionan los siguientes datos: CABEZA: lengua seca,
CUELLO: tensién en el cuello, ABDOMEN: tensién en el hipocondrio en
ambos lados, GENITALES EXTERNOS, RECTAL Y/O VAGINAL: disuria,
extremidades: frias, lividas.

Es asi como hemos llegado a entrelazar los pasos a seguir para la
obtencién de una historia clfnica actual con la informaciéon que nos
presenta una historia clinica hipocrdtica; ello nos habla de una
trascendencia que fue manipulada en gran manera por la auténtica
relacién médico-enfermo inaugurada por el circulo coico, relacion
que al mismo tiempo permanecié ¢ hizo que se estableciera Ja clinica
como auténtica rama de interés médico al lado, y muy de cerca, de la

especializacion.
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CONCLUSIONES

A lo largo de este trabajo hemos podido reconocer el papel de la
préctica hipocritica dentro de la clinica actual y con ello llegamos a
comprobar la importancia del aspecto humanfstico en todo avance
cientifico.

En la primera parte, examinamos con detenimiento la evolucién de
las noticias en torno al arte de la conservacién y preservacién de la
salud en Grecia, con el fin de comprender el significado de su
préctica y asf entender la nueva evolucién de pensamiento gue se
experimenté. Esto dltimo se abordé en una segunda parte con el
tinico af4n de entender e} despegue hacia la objetividad comprobable
y el desapasionamiento en el tratamiento de los temas “mundanos”,
situacién que cobré importancia, como se indicd en la introduccion
de nuestro estudio, no en los resultados obtenidos sino en el
planteamiento del problema.

La tercera parte de nuestro estudio se centrd, propiamente, en la
medicina hipocrdtica; tal apartado nos permitié registrar como
evolucioné el pensamiento hipocritico y, mediante la literatura
dispoﬂible —¢! tratado Epidemias que esboza indirectamente los

estatutos que caracterizaron a la escuela de Cos: seguimiento
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morboso, consejos terapéuticos y reflexiones sobre enfermedad,
enfermo y médico-—, peneirar en su legado y aceptar la semejanza
“légica” del ejercicio médico de una y otra épocas.

Ya en el capitulo cuarto, visualizamos la alianza terapéutica en Ia
medicina hipocratica; en la cual, los practicantes tomaban nota y
realizaban todo lo que a su alcance estuviera para familiarizarse con
el padecimiento de su paciente. La medicina asf llevada a cabo centré
su interés en una historia para la cual necesitaba un camino
indagador que, apoyado en los sentidos y en una sutil y eficaz
relacion, llevara hacia una narracion (til y una exposicién perdurable
al paso del tiempo. Asi llegamos a identificar una auténtica
trascendencia de la medicina de Hip6crates en la de nuestra época,
gracias al gjercicio préctico de la medicina, identificado en la clinica
contemporinca.

En la tltima parte, que presentamos como una traducciin
comparativa, situamos una “correspondencia objetiva” entre los
puntos que actualmente sigue la medicina en la obtencidn de una
historia clinica y los seguidos por la Escuela de Cos. Tal apartado
nos permitié demostrar que la alteracidn, el trastorno o el desajuste
gue ocasiona la enfermedad necesitaba ser levado al concierto; para
esto, el médico serfa el mediador, el asistente presto al auxilio que,
para su ayuda, habria de valerse de todos sus sentidos; dentro de
éstos, la observacion llegé a ocupar un lugar preponderante. No
obstante, esta dltima no es en si un acto que implique el mirar
determinada situacién: abarca la atencion, una atencién que,
tomando como medio una alianza, como instrumento una historia y
como fin un conocimiento, continuard propiciando el camino hacia

nuevos hallazgos en la ciencia médica.
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Es indudable que se equivocan aquellos que piensan que el
humanismo queda excluido totalmente para el hombre de ciencia,
pues es verdaderamente [a buisqueda del beneficio humano el mévil
de la evolucién y el constante desarrollo cientifico-tecnolégico de
todas y cada una de las dreas del conocimiento.

De esta manera, llegamos a comprender [a total dependencia que
la prictica de la medicina actual forjé en la de la antigtiedad, a
confesar la obligacién de gratitud para con esta tltima y a dar por

hecho que es legitima la deuda.
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