Experiencia y especulacion
en el diagnoéstico galénico

LUIS GARCIA BALLESTER*

Quiza los problemas practicos e intelectuales mas interesantes que
se le plantean al médico de todos los tiempos en el ejercicio de su
- profesion meédica, son los derivados de la necesidad que tiene en el acto
medico, de conocer con precisién la correcta realidad del hombre que
tiene ante €l y que busca en el médico su curacién. A ese componente de
conocimiento en la relacion médico-enfermo le llamaron los grigos
«diagnoéstico» y a la accion correspondiente, «d1agnost1car» Resumien-
do estos aspectos, perfectamente clarificados en’la mc;dlcma occidental
desde los escritos hipocraticos, Galeno nos diré:

«Si el diagnostico de las enfermedades y el pronéstico de las cosas futuras
no conducen al hallazgo de la curacion 6ptima, serian cosas vanas. Si'lo
hacen, son utiles» (1).

Evidentemente, en el diagnostico el médico debe resolver previa-
mente una serie de problemas antes de emitir un juicio. Y no sélo
problemas de tipo practico, también de caracter teérico; por ejemplo
éen qué medida se adecuan las especies morbosas, con las que etique-
tara a los enfermos individualizados, con la realidad concreta que tiene
delante, que toca con sus manos o cuyo relato escucha —o debiera
escuchar— atentamente? Preguntas de este tipo'han conducido a una
revision de las pautas diagnosticas que parecian firmemente asentadas -
“desde el siglo XIX (2).- Desde unos supuestos metodologicos distintos de

(*) Los.materiales del presente articulo fueron expuestos por primera vez en unas sesiones
de trabajo sobre el presente y futuro de las investigaciones en torno a Galeno y el
galenismo, celebradas en el Selwyn College {Cambridge) en septiembre de 1979. Una
elaboracion de los mismos, mucho mas amplia, apareceri en el volumen editado por
Vivian NUTTON, Galen. Problems and Prospects, London (en prensa).

(1) In Hipp. de victu acut. comm. 2: XV, 420-421.

(2) Véase, por ejemplo, el libro de ALVAN R. FEINSTEIN (1967) Clinical Judgment,
Baltimore. Para un analisis histérico y una reflexion de la compleja realidad y
problematica del diagnéstico, véase el libro de P. LAIN ENTRALGO, E! diagndstico
médico. Historia y teoria, Barcelona (en prensa). -

* Departamento de Historia de la Medicina. Facultad de Medicina. Granada (Espana)
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Acta Hispanica ad Medicinae Scientiarumque Historiam Itustrandam. Vol. 1, 1981, pp. 203-223.
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los que adopté la clinica moderna a partir de Thomas Sydenham en el
siglo XVII, también Galeno, en el primer contacto cor el enfermo, tuvo
que resolver dos problemas previos: a qué tipo de entermedad pertene-
ce el enfermo que tiene delante y como valorar la posibilidad de
curacion de quien le llama, una vez sentado que esta enfermo y necesita
del médico. En otro lugar he descrito con cierto detenimiento el modo
como Galeno respondi6 a estas cuestiones (3). En el presente articulo
intentaré exponer los recursos de que ech6é mano Galeno para establecer
su diagnostico y, siempre que le fue posible, un diagnostico racional y
regional o localizatorio. Mas adelante explicaré detenidamente en queé
consiste este diagnostico racional, regional o localizatorio y lo que de
novedad significé dentro de la medicina griega.

Podemos afirmar que Galeno hari suyos unos recursos ya clara-
mente expuestos en los escritos hipocraticos, si bien dotandolos de
algunas peculiaridades genuinamente propias. Los recursos serian, la
exploracion sensorial (austhesis); el interrogatorio del enfermo y, en
general, la comunicacion verbal (logos); y el razonamiento (logismos).
Veamos cada uno de estos tres aspectos.

1. LA EXPLORACION SENSORIAL DEL CUERPO DEL ENFERMO
CRITERIO BASICO DE LA PRACTICA MEDICA

Para Galeno el criterio basico de su practica médica fue «la sensacidn
del cuerpo», la aisthesis tou somatos (4), de acuerdo con la interpretacion
dada por Lain a esta conocida expresién hipocratica (5). Es decir, la
exploracion sensorial del cuerpo del enfermo. En la resoluciéon de uno
de los problemas previos del diagnostico —cel enfermo curara o
morira?—, Galeno consideraba necesatio el que el médico valorase la
naturaleza (physi:) del enfermo. Es necesario «un hombre que conozca con
precision la diathesis del cuerpo» (6). Recordemos que para Galeno la
enfermedad es un fenémeno estrictamente somatico y referido solo al
cuerpo (7). Pues bien, la physis del cuerpo se la conoce ante todo

(3) Galen as a Medical Practitioner: Problems in Diagnosis, en Galen. Problems and Prospects,
Ed. by Vivian Nutton, London (en prensa).

(4)  De prisca medicing, 1, 588-590 L.

{56) Lain propone que la significacién de este texto del autor de De prisca medicina (1,
588-590 L) de gran importancia para el estudio del método en el diagnéstico, seria «la
sensacién que el médico tiene del cuerpo del paciente» y «la aplicacién de los sentidos
del médico al conocimiento preciso de la realidad del enfermo». En resumen: la
sensacion (aisthesis) de que se habla es la del meédico, y el cuerpo (soma) por ella
percibido el del enfermo. Véase, P. LAIN ENTRALGO (1970) La medicina hipocrdtica,
Madrid, pp. 65-66, n. 29 y la bibliografia alli citada.

(6) De san. tuenda, 5.11: VI, 365.

(7) L. GARCIA BALLESTER (1972) Alma y enfermedad en la obra de Galeno, Valencia-
Granada, pp. 181 ss.
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examinandola con los sentidos. Cuanido Galeno habla de conocer la
naturaleza (physis) del enfermo, €l entiende mas bien la del hombre que
en un momento de su vida padece el accidente de la enfermedad.

«Cuando dudemos —nos dirdi— si el enfermo se encuentra en estado de
agonia o con posibilidad de salvacion, en tal caso se convierte en
inexcusable (anankaia) la inspeccién de todos los signos y sintomas (semeia
kai symptomata) que se manifiestan en su cuerpo» (8).

Lo ideal seria conocer a todos y a cada uno de nuestros enfermos —dice
Galeno y con él toda la tradicion de la medicina occidental— en estado
de salud: color, constitucion, calor natural, .estado del pulso (9),
movimiento del 4nimo, sexo, ambiente fisico en el que ha vivido (10).

La evidencia de los sentidos sera el punto de partida indiscutible.
‘Hasta tal punto sera asi, que durante su prlrnera estancia en Roma,
Galeno se negd a comenzar las exper1enc1as sobre el mecanismo
nervioso de la voz y la respiracion ante una numerosa e influyente
audiencia, porque Alejandro de Damasco —tutor del exconsul Flavius
Boethus— se permiti6é cuestionar ese principio.

«Alepndro intervino antes de que yo pudiera mostrar mediante la disec-
cién como se producian la respiracién y el habla, y dijo: “étenemos que
estar de acuerdo contigo en la previa aceptacion de la evidencia de los
sentidos?”. Cuando oi estas palabras les dejé y me fui, diciendo sola-
mente que me equivoqué al pensar que no habia venido a charlar con
escéptico; de lo contrario no habria venido» (11).

El médico debe ser laborioso (philoponos) y dispuesto a inquirir
(tzetetikos) (12). En su trabajo y en su busqueda continua, le es util lo que
le llega por los sentidos (13). Galeno continuamente insistira en que la
recogida de los signos por parte del médico ha de hacerse con cuidado y
sin precipitacion (14). Una de las palabras que mas se repiten en este

In Hipp. praedict. lib. 1, comm. 1. 4: XVI, 522.

Ad Glauc. de meth. med. 1.1.: X1, 2: De puls. lib. ad. tir. 9: VIII, 463 passim.

Ad Glauc. de meth. med. 1.1: XI, 5.

De praecognit. 5. XIV, 628-629. Hemos seguido la traduccion de V. NUTTON (1979)

Galen. On prognosis, Berlin (Corpus Medicorum Graecorum, V 8, 1) p. 99.

(12) Deloc. aff. 3.7: VIII, 167. Un ejemplo de la continua preocupacién de Galeno por sus
enfermos —al menos con determinados enfermos—, es el modo como llegé al cambio
de terapéutica indicada por él mismo a la mujer de Boethus que padecia flujo de
sangre: «se me ocurrié una idea una noche en que yo estaba dandole vueltas al caso...
Cuando reflexioné que uno de los errores en que habitualmente inciden los médicos...,
decidi cambiar mi tratamiento». De praecognit. 8: XIV, 644-645. Véase V. NUTTON, qp.
ct., p. 115.

(18) De diff. pulsuum, 1. 7: VIIIL, 514.

(14)  De praecognit. 14: X1V, 671; De loc. aff. 2.10: VIII, 124; Ad Glauc. de meth. med. 1.2: XI, 11;.

etcétera.
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contexto es akribos. Creo que puede extenderse a toda la exploracién
practicada por Galeno con sus enfermos la regla expuesta siglos antes en
el escrito hipocratico Praedicta 11, recomendada para explorar so6lo los
desordenes dietéticos:
«El enfermo ... deber4 ser visto cada dia, en el mismo lugar, a la misma
hora, y preferentemente cuando el sol acaba de salir...; porque es sobre
todo a esta hora cuando ... el explorador tiene la inteligencia y los ojos
mas penetrantes» (15).
Aunque segun lo dicho, deberfamos encontrar en la practica médica de
Galeno la aplicacion de los distintos sentidos, lo cierto es que él
desarroll6 especialmente la vista y el tacto. Incluso a Galeno se debe el
desarrollo mas conseguido y original, dentro de la medicina griega, de
la semiologia basada en la percepcion del pulso. Ahora bien, hay que ir
con cuidado y no proyectar sobre Galeno como médico practico una
imagen topica del galenismo posterior: la del médico que s6lo toma el
pulso y mira la orina al trasluz. La recogida de signos del cuerpo del
enfermo fue en la practica diaria de Galeno més rica y matizada. Muy
explicitamente en la linea hipocratica —cita sin nombrarlo el Prognos-
ticum del Corpus Hippocraticum— dice:
«Al llegar ante el que tiene enfermedad se le inspeccionara (los signos)
mas importantes, sin olvidar los mas nimios. Lo que nos indican los
mayores es mas o menos corroborado por los otros. Los signos mayores
en las fiebres se obtienen en general de los pulsos, de las orinas. A ellos es
preciso anadir los otros, tales como los que aparecen en la cara, como
ensefia Hipocrates, la postura que se adopta en la cama, la naturaleza de
las excreciones por arriba y por debajo ... dolor o no de cabeza, ...
postracién o buen animo del enfermo, ... aspecto del cuerpo, ...» (16).

Podriamos ir entresacando testimonios del cuidado e inteligencia
con que aplico los preceptos hipocraticos, de los diversos escritos en los
que Galeno se nos muestra en su practica diaria. La vista permitia a
Galeno recoger los mas variados datos: inspeccion visual del caracter y
aspecto no ya de las orinas, sino de las heces (17), su coloracion,
consistencia, composicion (18), «lo cual es muy util para el diagndstico» (19),
hallazgo en ellas de materias semejantes a granos de calabaza, indicio de
presencia de gusanos anchos, plateias élminzos (20), aspecto de las
pupilas (21), postura que adopta el enfermo durante el suefio (22) y sus

5) Praed. 11, IX, 14 L.

6) Ad Glauc. de meth. med. 1.2: XI, 8 ss.
7) De loc. aff 5.8: VIII, 374.

8) Ibid. 5.8: VIII, 359.

9) Ibid. 5.8: VIII, 378.

0) Ibid. 1.5: VIII, 47.

1) ibid 4.2: VIII, 223.

2)  1bid. 3.7: VIII, 164.



Experiencia y especulacion 207

caracteristicas (23), coloracion caracteristica de las mejillas en las enfer-
medades inflamatorias de los pulmones, peripneumonikoi (24); aspecto de
las ufias, que se curvan en las enfermedades consuntivas (25); tinte (26) y
sequedad de la piel (27); humedad o sequedad de los ojos (28); aspecto
de la sangre en las sangrias (29); mayor o menor humedad de la lengua
en los febricitantes (30); inspeccion de las amigdalas y de las fosas
nasales (31), situando al enfermo de tal manera que los rayos del sol
penetren lo mas posible en su interior (32). Igualmente caia bajo la
observacion de Galeno los signos que manifiestan «os movimientos del
alma: abatimiento, tristeza, etc.» (33). Los signos obtenidos por la visiéon
son muy importantes para Galeno. Dejando aparte el papel que
desempen6 la vista en la diseccién y consiguiente elaboraciéon de su
obra anatémica, Galeno rechazé en diversas ocasiones testimonios
contenidos en obras de otros médicos, porque él nunca los habia visto
personalmente ni oido de nadie que los hubiera visto (34).

Es verdad que en su practica médica vision y tacto quedaron
reducidos en muchas ocasiones a examen de las orinas y toma del pulso.
Frases como la siguiente son habituales en la practica médica de Galeno:

«Cuando hube examinado su orina y tomado su pulso, le dije (al
enfermo) que le ocurriria hacia la misma hera un paroxismo de una
tercera fiebre cuartanan (35).

Dejemos de momento el pulso. Es logico que el examen de las orinas
cobrase un especial significado en la semiologia galénica y que fuera
uno de los signos basicos para el diagnéstico y el pronéstico. Recor-
demos que segun la patologia humoral, la naturaleza, con la ocasional
ayuda del médico, somete a la alteracion humoral a un proceso curativo
que, desde los hipocraticos, se conoce con el nombre de «coccion»
(pepsis o pepasmos). Este proceso suele ir intimamente unido a la
modificacién mas o menos repentina de la enfermedad que, cuando es
perfecta, conduce a la curacion y si no lo es, deja la puerta abierta a la

Ad Glauc. de meth. med. 1.15: X1, 44.

De loc. aff. 1.5: VIII, 46.

Ibhid. 1.5: VIII, 47.

Ibid. 5.8: VIII, 357.

Ad Glauc. de meth. med. 1.2: XI, 18.

Ihd. 1.2: X1, 12.

Ibid. 1.12: XI, 38.

Ibid. 1.7; XI, 23.

De praecognit. 12: X1V, 622; ibid. 13; XIV, 667.
De loc. aff. 4.2: VIII, 226.

Ibid. 6.1: VIII, 378.

Ibid. 6.2: VIII, 383.

De praecognit. 2: X1V, 611. Véase V. NUTTON, op. cit., p. 81.
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recidiva o a la muerte. Y siempre cabe el cambio a una nueva
enfermedad. Pues bien, esa modificacion mas o menos repentina
recibié el nombre de «crisis» (krisis). Aunque «as cocciones (pepasmot) son el
signo (semeion) de las buenas crisis» (36), ambas realidades (pepsis y krisis)
—ésta mas clinica, aquélla mas fisiopatolégica— no son siempre coinci-
dentes; pero ambas son «los conceptos fisiopatologicos mas importantes
de la medicina antigua» (37). Pues bien, el clinico puede seguir el
proceso de coccién a través de la orina. Por ello era importante el
examen continuado de las orinas a lo largo de la enfermedad (38). Su
variacién en el colorido, densidad, composicion, etc., sera el signo (se-
meton) que guie la practica del médico: su diagnéstico y su pronostico.
No es extraho, pues, que Galeno exponga de forma més sitematica su
doctrina sobre el examen de las orinas y estructure su valor semilégico
en su comentario al Promosticurm hipocratico (39) y en su obra De
crisibus (40).

Mereceria especial mencion el importante papel que jugd el sentido
del tacto, no sélo por su 1mportanc1;i en la practica médica de Galeno,
sino también porque lo sometié a cuidada elaboraciéon doctrinal (41).
Me refiero a su meticulosa doctrina sobre el pulso, cuyos libros
desarrollaron ensehanzas apenas delineadas por Hipocrates y supieron
apoyarse en una rica tradicion helemstlca El pulso desempenara un
papel central en la actuacién de Galeno como médico practico. No en
vano de ¢él obtendrd «el diagndstico de lo actual y el prondstico de lo
Suturo— (42). Comentando este aspecto en la interesante casuistica ex-
puesta por Galeno en De praecognitione, Nutton dice: «Muchas de las
observaciones de Galeno sobre el pulso proceden claramente de su
experiencia practica y sus amplios escritos sobre esta materia, que son

(36} De crisibus 3.3: IX, 706.

(37) P. LAIN ENTRALGO, op. cit,, p. 211.

(38) Ad Glauc de meth. med. 1.7: X1, 24.

(39) In Hipp. prognost. comm. 11. 16-37: XVIII/2, 146-164.

(40)  De crisibus 1.12: 1X, 594-607. Conceptos como sedimento (hypostasis), nube (nephele) o
suspension (enaiorema) fueron perfectamente conocidos ya por los médicos hipocraticos
y, por supuesto, por Galeno. Que sepamos no hay todavia ningin estudio adecuado
sobre’este método de diagnéstico y pronéstico en Galeno y, en general, en la medicina
antigua.

(41) étuvo que ver en la predileccién de Galeno por el sentido del tacto la elaboraciéon a que
—segun él-— lo someti6 Aristoteles? (De gener. et corr. 11.2, 329b 16-20). Dice Galeno: «en
cuanto a los olores, realmente no existen nombres de todas las cualidades... Pero en el
tacto todo tiene sus nombres segun ensefd Aristoteles... Asi quedan dichas todas las
cualidades tangibles». De diff. pulsuum 3.7: VIII, 692. ‘

(42) De diff, pulsuwm 4.2: VIII, 717. A pesar de ello, «eine modernen Anforderungen
geniigende Darstellung der Geschichte der Pulslehre im Abendland, die im wesentli-
chen eine Geschichte der Tradierung der galenischen Lehre und der Auseinander-
setzung mit ihr ist, fehlo, W. F. KUMMEL (1974). Der Puls und das Problem der
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los mas desagradables de leer, fueron escritos con un propésito prac-
tico, clinico: el diagnéstico y pronostico de la salud y la enfermedad.
Incluso si su logica escolar y machacona resulta tediosa, especialmente
en De differentia pulsuum, revela otro aspecto de Galeno: su cuidado y
persistencia en seleccionar y escribir los datos de sus casos clinicos y en
perfeccionarse hasta que su tacto y percepcion fueran adecuados para
ese proposito» (43). Podriamos ofrecer ejemplos de la finura a que llegod
su semiologia del pulso y de la paciencia de su aprendizaje que revelan
algunas de sus descripciones, como la que hace de la variacion del pulso
a lo largo de la secuencia del suefio (44). También podriamos ofrecer
ejemplos del barroquismo de sus construcciones doctrinales (45).

Pese a todo, el pulso no le basta para el diagnostico (46), ni tampoco
el pulso agota la semiologia que se basa en el sentido del tacto. Galeno
palpa con cuidado el hipocondrio, el lugar correspondiente al borde del
higado, el tamaho y dureza del bazo, la cara, las piernas de sus
enfermos, cuando lo juzga necesario (47). Y sabe mantener la manos
sobre el cuerpo para percibir «l movimiento del calor», he les zermatias
kinests (48) y valorar cuéles son sus caracteristicas (49), asi como palpary
presionar la vejiga, como en el caso de un joven con anuria tras recibir
un violento golpe en la region del periné (50). Incluso se detiene a
verificar la consistencia de un «humor vitreo» expulsado por un enfermo y

Zeitmessung in der Geschichte der Medizin. Med. Hist. J., 9, p. 3, n. 7 «Auch fiir Galens
Pulsiehre gibt es bis heute keine adiquate Darstellung», G. BAADER; G. KEIL (1978)
Mittelalterliche Diagnostik. Ein Bericht, en Medizinische Diagnostik in Geschichte und
Gegenwart... Hersg. von Ch. Habrich et al, Minchen, p. 132, n. 13. La vision de
conjunto mas reciente sobre la doctrina del pulso de Galeno es el capitulo de C.R.S.
HARRIS (1978) The Heart and the Vascular System in Ancient Greek Medicine from Alcmaeon to
Galen. Oxford, pp. 397-431. El propio Harris dice: «To describe in any further detail all
the different kinds of pulse distinguished by Galen would carry us far beyond the limits
of this work... To deal adequately with Galen’s sphygmology would require a separate
booky, ibid., p. 413.

(48) V. NUTTON (ed.) Galeni de praecognitione (CMG V 8, 1), p. 221. .

(44)  De puls. lib. ad tir. 9: VIII, 466-467. Este aspecto de la semiologia del pulso es el que hace
decir a HARRIS, «He {Galeno) was certainly the possessor of “a touch with a mind in
it”», op. cit,, p. 430. Otro ejemplo de finura en la deteccion del pulso es la palpaciéon de
la arteria abdominal en los individuos delgados a través del epigastrio. Galeno describe
esta maniobra en una obra escrita durante su primera estancia en Roma (De puls. lib. ad
tir. I: VIII, 454) donde la pudo conocer bien por experiencia personal o a través de la
lectura de la obra de Herodotus (Paulys Realencyclopddie, Stuttgart, 1912 (Repr. Stuttgart,
1966), VIIL, 1, 990-991) autor al que se cita en una obra escrita unos afios més tarde,
durante su segunda estancia en Roma (De diff. pulsuum, 4.11: VI, 751).

45) p.e. De diff pulsuum 2.8: VIII, 616-617.

46) De loc. aff 5.8: VIII, 364: De praecognit. 4: XIV, 620.

47) Ad Glauc. de meth. med. 1.9: X1, 27; De loc. aff. 6.1: VIII, 877.

48) Ad Glauc. de meth. med. 1.2: XI, 13.

49) Ibid. 1.7: XI, 22.

50\ De loc. aff 1.1: VIII, 13-14.
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de confirmar esta caracteristica descrita por primera vez por Praxd-
goras (51), «mediante el sentido del tactoy, kata ten tes aphes aisthesin (52). Parece
que la palpacion vaginal y la del cuello del utero la nacian las
comadronas (53).

Lo que apenas encontramos en la practica médica de Galeno es la
aplicacion sistematica del gusto —por tanto, de la lengua—, como
procedimiento exploratorio, a pesar de que distingue siete sabores
perceptibles por la lengua (54). Ello no quiere decir que ignore el
sentido del gusto. Explicitamente nos dice que los sabores que se
encuentran en los animales, en las plantas y en la tierra son muy
abundantes (55), y en su obra De alimentorum facultatibus (56) nos remite al
libro cuarto de su escrito De simplicium medicamentorum temperamentis ac
facultatibus donde tratara del tema (57).

El oido lo empleo Galeno para explorar la voz y los silencios del
enfermo, la respiracion, la tos, las ventosidades (58), etc.

Ahora bien, Galeno afirma que, en cualquier caso, el valor diagnos-
tico o pronostico de un signo depende de la totalidad de ellos. Apoya su
opinién explicitamente en unas palabras semejantes de Hipocrates (59).
Muy bellamente nos dice: ‘

«una vez que existe entre todos los sintomas presentes una armonia como
la de las voces acordes de un coro, se puede avanzar con confianza» (60).

Mediante su cuidada observacién con los sentidos, su inteligencia y
sentido comun (61), el médico distinguia en la apariencia del enfermo
los signos (semeia) de enfermedad y los que, en su opinion, poseian mas
(fuerza significativa» (dynamis).

(51) Ibid 2.5: VIII, 81-82.

(52) Ibid. 2.5: VIII, 82.

(53) p.e. Ibid. 6.5: VIII, 425.

(54) Ibid. 2.6: VIII, 87.

(65)  De simpl. med. temp. ac. fac. 1.38: XI, 450.

(56) De alim. fac. 1.1.: VI, 475.

(67)  De simpl. med. temp. ac fac. 4.1-23: XI, 619-703. Vease G. HARIG (1974). Bestimmung der
Intensitdt im medizinischen System Galens. Ein Beitrag zur theoretischen Pharmakologie, Nosologie
und Therapie in der galenischen Medizin. Berlin.

(58) Deloc. aff. 6.3: VIII, 390.

(69)  De crisibus 1.13: IX, 608. Los textos del Corpus hippocraticum en Prognost. 11, 158 y 188 L.

(60) Ad Glauc. de meth. med. 1.2: XI, 9.

(hl) NUTTON comenta que con la historia del hijo de Boethus, Galeno subraya con
especial cuidado su preocupacién por la observacién y la aplicacién del sentido coman,
en contraste con la primera parte del escrito De praecognitione donde aparece un Galeno
reiterativo, polémico y especulativo. Op. at., pp. 198-199.
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«Por eso es preciso que quien vaya a establecer un pronostico con
precision (akribos), considere con precisién (akribos) la naturaleza de cada
signo, para que vaya haciendo el pronoéstico a partir de la tuerza
significatva (dynamis) de cada uno de ellos» (62).

En determinados casos —y sobre todo desde el punto de vista del
pronéstico— «un dnico signo fuerte resulta ser mds fidedigno que muchos
débiles» (63). A estos signos Galeno les dio el valor supremo de «ignos
probatonos» tekmeria, como les llamaron «os aniiguos» (64) o syllogistika
semeia como les llama Galeno (65). El médico serd capaz de valorar la
magnitud (megethos) de la enfermedad por los sintomas propios de su
propio mecanismo de enfermar: por los que expresan alteracion
humoral: heces, orinas, sudor, tos, vomitos, etc. (66); valorara la
fortaleza de la naturaleza del enfermo a través de las acciones (energeia),
especialmente el pulso «orque éste es la expresion (ergon) de la facutad
animal» (67). Por todo ello conviene retener y memorizar los signos de
las enfermedades y de los procesos basicos («coccidony-«crisisy) para
hacer mas facil el pronostico y el diagnoéstico de la crisis 6ptima (68).
Pese a todo, la practica médica enseilara a Galeno que no existe un
Gnico signo, ni siquiera un conjunto de ellos, que muestre con certeza
(bebaios) el pronostico del punto culminante de la enfermedad (akme) o
de los otros momentos (kairos) que definen a la enfermedad como un
proceso, processus morbi. Por eso Hipocrates, nos comenta Galeno,
-calificé al arte medico (tekhnie) de «argo»: ars longa (69).

Galeno no aplicaba sus sentidos so6lo al cuerpo del enfermo.
También era objeto de su examen el contorno césmico del paciente y-su

(62) De vinbus. 1.13: 1X, 607-608.
. (63) Ibid. 1.13: IX, 608.

(64) p.e. Prognost. 11 188 L; De diaeta in ac. 11 224 L.

(65) In Hipp. de victu acut. comm. 1; XV, 419.

(66) De const. art. med. ad. Patroph. 17: 1, 294. La necesidad que tiene, segun Galeno, de
determinar la magnitud (megethos, poson, pelikos) de la fuerza (iskhys, dynamis) de la
enfermedad y de la naturaleza del enfermo, nos exige salir al paso de un posible equi-
voco: Ja presencia de una intencién cuantitativa en el ejercicio clinico de Galeno. Hemos
de rechazar de plano tal posibilidad, no solo en la dimension practica de su ejercicio
meédico, sino ni siquiera como planteamiento teérico. El poson de una enfermedad era
de caracter cualitativo: en una enfermedad humoral, por ejemplo, se trataba de
«conocer» el grado de coccion (pepsis 0 pepasmos), si la coccion era dificil o muy dificil,
etc. (Vease esta doctrina expuesta de un modo general en De const. art. med. 17: 1,
293-295, donde él mismo remite a su obra De crisibus —p.e. De crisibus 1.5: IX, 563-564
passim—; también Ad Glauc. de meth. med. 1.11: XI, 36-37). Recordemos que el médico
actual no sélo pretende lo mismo, sino fundamentalmente, cuantificar. Sin la cuantifi-
cacton carece de sentido cualquier elaboracién que quiera ser cientifica.

(67) De const. art. med. ad Patroph. 17: 1, 294.

68) De crisibus 3.4: IX, 712.
(69) Ibid. 1.13: IX, 607.



212 LUIS GARCIA BALLESTER

inmediato entorno social: el clima en que vivia y la temperatura del aire
ambiente (70), la estacién del afio (71); asi como el lugar en que se
desenvolvia la vida cotidiana del enfermo: su casa, habitacion, etc. (72).
Por ejemplo, Galeno comenta «el padecimiento de la facultad perzstaltzca dela
vejiga urinaria a causa de la tension desmedida» a que la someten quienes,
ademas de tener una actividad sedentaria, deben permanecer muchas
horas sin poder orinar: por la urgencia de sus negocios, reuniones
prolongadas en el Senado, en los tribunales, en los banquetes (74). Todo
debia ser objeto de la cuidada observacion del médico. La preocupacion
geografica y climatolégica que inicid De afre aquis et locis aparece
continuamente en la practica médica de Galeno.

II. LA PALABRA COMO RECURSO DIAGNOSTICO

Aunque de importancia menor, otro de los medios de que se valio
Galeno para establecer el diagnoéstico fue la palabra. Y esto lo hizo en
dos planos: por una parte, interrogando al paciente o a sus allegados
sobre su situaciébn y circunstancias presentes y pasadas; por otra,
informandole e instruyéndole sobre su enfermedad, evolucién y meca-
nismos patogénicos de la misma, razones de tal o cual medicamento,
cambio de dieta, etc.

«Conviene informarse de todos los sintomas (symptomata) presentes y
pasados, examinando por uno mismo los sintomas actuales, e informan-
dose de los pasados, no s6lo por el paciente, sino incluso por los que le
son proximos» (76).

Galeno ofa al enfermo, le interrogaba y le respondia.

«Cuando le vi —nos cuenta al relatarnos su relacién como médico con el
sofista Pausanias—, le interrogué sobre todo lo que le habia sucedido con
anterioridady (77).

En otras ocasiones, la explicacion del diagnoéstico en una enfermedad de
la cabeza —si hay replecion, obstrucciéon o inflamacion— la obtendera

«preguntando al enfermo si el dolor se extiende por toda la cabeza, o se
siente mas en una de sus partes; a continuacién, si experimenta pesadez,
tension, mordicaciéon o latidosy (78).

Ad Glauc. de meth. med. 1.15: X1, 44; De loc. aff. 3.10: VIII, 185.

De praecognit. 3: X1V, 613; De loc. aff 3.10: VIII, 185,

De loc. aff. 5.8: VIII, 361-366.

Ad Glauc. de meth. med. 1.15: X1, 45.

De loc. aff. 6.4: VIII, 407-408.

In Hipp. Epid. lib. I comm. TI1.1: XVII/1, 209-210.

De loc. aff. 1.1: VIII, 8. Véanse las notas 87 a 91 del presente trabajo.
Ibid. 3.14: VIII, 218.

Ad glauc. de meth. med. 1.16: X1, 61.
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Incluso habri enfermedades en las que bastara para el diagnoéstico el
interrogatorio previo del enfermo. Por ejemplo, en gran parte de las
enfermedades del esofago. Serian diagnosticos wnediante interrogatorios del
enfermoy, ek tes tou kamnontos anakriseos (79). En este caso, una de’las
condiciones basicas que pone Galeno, es que el enfermo no sea necio,
elithios (80). El régimen de comidas y de vida en general, seguidos por el
enfermo antes de la enfermedad seri objeto especial del interroga-
torio (81).

«Observando a un hombre de salud inmejorable vomitar sangre (de
determinadas caracteristicas), consideré oportuno interrogarle sobre su
modo de vida en los dias anteriores. Entre otros detalles, me conté que
una noche, encontrandose mal, bebi6é agua bastante impura de una
fuente, agua que le habia llevado su esclavo. Al oir estas palabras, le
pregunté si habia visto sanguijuelas en el agua de esa fuente y, como me
dijera que se las veia, le di un medicamento adecuado que le hizo vomitar
la sanguijuela» (82).

La edad era asimismo tenida en cuenta (83). Llevado de su preocupa-
cion por la generalizacidon —pasar de lo particular (enfermo) a lo general
(enfermedad)—, y hablando de concretas enfermedades cardiacas dice:

«La mayor parte de los individuos asi afectados tenian menos de
cincuenta afios y mas de cuarenta» (84).

Sin entrar ahora en el problema del mayor o menor valor diagnoéstico o
pronostico que dio Galeno a los suefios, 1o que si podemos afirmar es
que sabe escuchar los que le cuentan sus enfermos (85).

En una palabra, mediante la conversacion con sus enfermos, Galeno
conocia datos que no podia captar con su exploracién: habitos del
enfermo, régimen de vida, sintomas anteriores, caracteristicas de sus
dolores, peculiaridades de su suefio, de sus ensuefos, las mas variadas
sensaciones (frio, calor, sed, cosquilleo, pinchazos, etc.); todo lo rela-
cionado con su vida animica (ira, temor, alegria, tristeza, perplejidad,
etcétera), imposible de captar por los sentidos del médico; grado de
instruccién, memoria e inteligencia del paciente, etc.

En muchas de sus abstractas descripciones de enfermedades adivi-
namos horas de conversaciéon con sus enfermos, detalles que luego

De loc. aff. 5.5: VIII, 335.

Ibid.

Ibid. 3.10: VIII, 185.

Ibid. 4.8: VIII, 265-266.

Ibid. 3.10: VIII, 185.

Ibid. 5.2: VIII, 305-306.

De diagnot. ex insomn. VI, 834-835; De praecognit. 13: X1V, 666-667; Jn Hipp. Epid. lib. I
comm. IIL.1: XVII/1, 214-215.
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80
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fueron despersonalizados por la mente tipificadora de Galeno (86).
Fijémonos, por ejemplo, en un pequefio fragmento de su descripcion
de la menopausia:

«sensacion de pesadez en todo el cuerpo, nauseas, falta de apetito,
escalofrios irregulares, ... dolores en los lomos, base del cuello, bajo los
0jos, ... A veces retencién de orina...» (87).

Galeno se dio cuenta que el diagnostico estaba plenamente logrado
cuando era compartido con el enfermo, cuando éste era capaz de -
escuchar y atender las explicaciones del médico. Esto exigia no s6lo un
cierto grado de inteligencia en los enfermos, sino también, por parte de
éstos, un conocimiento biolégico y médico capaz de entender los
tecnicismos muy ricos ya en la época helenistica en que vivié Galeno.
Uno de sus enfermos le dice:

«Pierde cuidado que sigo tus argumentos mucho mejor que todos los de
esos médicos despreciablesy» (88).

Sabido es que muchos de los libros médicos escritos por Galeno lo son
«para consumo del publico. Al menos de quienes considera idoneos
para ello» (89). Galeno desarrollé su ejercicio médico entre gentes
preocupadas por saber lo que en su propia naturaleza —en estado de
salud o de enfermedad— acontecia. Y muy conscientemente, al tiempo
que les explica su actuacion como médico, les instruye. En su libro De
praecognitione y hablando de su enfermo Eudemus dice:

«Cuando me pregunt6 la razon de mi afirmacion, dije que la enfermedad
no habia alcanzado un grado -adecuado de coccién, y que aunque la
medicina era capaz de alterar un humor maligno no cocido, especial-
mente a comienzos del invierno, no podia en absoluto conseguir su
completa coccién o dispersarlo. Esa fue mi respuesta a Eudemo» (90).

Cuando la fama de Galeno se extendi6 por el Mediterraneo —desde la
Iberia al Asia—, recibia consultas por correo sobre los medicamentos
mas apropiados a los achaques de sus corresponsales. Galeno les
solicitaba informaciéon minuciosa y en funcién de ella enviaba el
medicamento adecuado con detalles precisos de tipo diagnéstico. Nos
cuenta que se curaban a si mismo y a otros, aprovechando sus

(86) Sobre el problema de la tipificacion de enfermedades en la patologia de Galeno, véase
mi articulo: La historia clinica en la patologia galénica. Medicina Espafiola, 63, 1970,
155-160.

(87) De loc. aff. 6.5: VIII, 433-435.

(88) De praecognit. 3: XIV, 617 (V. NUTTON, op. cit,, p. 87).

(89) El escrito De praecognitione es uno de ellos. V. NUTTON, op. cit.,, p. 79.

(90) De praecognit. 2: XIV, 610 (V. NUTTON, op. cit., p. 79).

(91) Deloc. aff. 4.2: VIII, 224-225.
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instrucciones. Y afiade: e trataba de personas bien instruidas, pepaideu-
menoi» (91).

Lain ha analizado este aspecto que comentamos en el Corpus
Hippocraticum y concluye que, «para el (médico) hipocratico, el nivel
intelectual y la formacién del enfermo influyen de alguna manera sobre
el contenido y la estructura del diagnéstico» (92). A favor de los cambios
sociales e ideologicos propios del helenismo del siglo II d. C. esta
misma conclusién puede aplicarse a la practica médica de Galeno.

III. EL DIAGNOSTICO POR RAZQNAMIENTO Y LOCALIZATORIO,
NOVEDAD DE 1A PATOLOGIA GALENICA: RAZONAMIENTO,
CONJETURA Y EXPERIENCIA EN LA BASE DEL DIAGNOSTICO

Ahora bien, lo que permitié a Galeno dar un paso mas respecto a los
hipocraticos y desarrollar el diagnéstico por razonamiento (logismos)
—planteado ya por éstos— fue el espectacular avance de los conoci-
mientos anatémicos y una vision mas elaborada de la naturaleza
universal, asi como un conocimiento preciso y sistematico de las causas
(etiologia) capaces de alterar no sélo la naturaleza individual, sino sus
relaciones con el resto del cosmos, provocando con ello la enfermedad.

El empleo de la légica, winico método para dividir y unir» (93) y sin el
cual o hay arte, ni método y lo que hacemos es imitil» (94), ha de apoyarse en
la diseccidn, que nos ofrece la relacién existente entre las distintas partes
y su posicion (thesis), asi como sus acciones (enérgeiai), movimiento
(kinesis) y utilidades (khreiai) (95). La anatomia —que en la medicina
griega y especialmente en Galeno fue siempre anatomofisiologia—
salvara a la medicina de la especulacién (96). Y ésa fue una de las
razones de la incansable y continua tarea disectiva de Galeno (97). No es
una casualidad que centrara su mas genuina tarea disectiva en los
nervios, que suponian la manifestacién morfologica de la légica inserta
en la naturaleza de los cuerpos concretos. El caracter continuo de los
nervios y la relacién que su trama establece entre las distintas partes del
cuerpo dieron base a los mas espectaculares diagnésticos de Galenos. La

P. LAIN ENTRALGO, La medicina hipocrdtica, pp. 247-248.

(92)

(98) De diff. pulsuum 2.6: VIII, 601.

(94) Ibid. 2.7: VIII, 615.

(95) De loc. aff 1.1: VIII, 16.

(96) De plac. Hipp. et Plat. 2.3: V, 220.

(97) GARCIA BALLESTER, L. (1972) Galeno en la sociedad y en la ciencia de su tiempo, Madrid,

paginas 81 y 202: «Partir de considérations spéculatives (logikai hyponoiai) et négliger
Panatomie, c’est s’exposer A des contradictions et & des erreurs multiples». MORAUX,
P. (1976) Galien et Aristote, en Images of Man in Ancient and Mediaeval Thought. Studia
Gerardo Verbeke..., ed. cur. F. Bossier ¢t al, Leuven, p. 131.
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anatomia —en cuanto sirve al diagnostico— es la expresion morfolégica
del logos, de la razén, inserta en la Naturaleza, Physis. El médico, en
cuanto disector, es el encargado de hacerla patente. La anatomia y
fisiologia seran una ayuda béasica para el médico practico (98).

Lain (99) ha llamado al procedimiento diagnoéstico de Galeno
«diagnosticar per essentiamy; es decir, segan lo que el proceso morboso
descrito es —o parece ser— en si mismo. El médico diagnostica segun lo
que el proceso morboso descrito es —o parece ser— en si mismo; segun
la presunta consistencia real de la enfermedad en el cuerpo del enfermo.
El radical optimismo del patologo Galeno le lleva al convencimiento de
que al final de su razonamiento diagnostico se encuentra con la propia
esencia de la enfermedad. En esto residia, sin duda, su jactancia (100),
tantas veces puesta de manifiesto por los historiadores. La patologia de
Galeno es esencialista y la categoria que en ella domina la de sustancia.
El proceso morboso es un ente real que la mente cientifica del médico es
capaz de conocer en su misma esencia.

El resumen de la historia clinica que vamos a exponer a continua-
cion puede ser el siguiente: «La sensacién dice que los dedos de la marno
estan enfermos, pero la légica, apoyada en la diseccion, nos permite
conocer la relacion existente entre la médula y los territorios invervados
por sus raices nerviosas. Eso nos conducira al diagnostico cientifico.
Pero veamos el caso clinico que ejemplifica el concreto método diag-
nostico expuesto hasta aqui.

«Una persona —explica Galeno— tenia un medicamento aplicado en tres
dedos de la mano. Me conté que al cabo de treinta dias habia perdido la
sensibilidad de esos dedos, conservando completo, en cambio, el movi-
miento. Los medicamentos empleados no le habian producido mejoria
alguna. Entonces apliqué el método que tengo por costumbre seguir en
estos casos. Llamé al médico que le habia tratado los dedos y le
pregunté qué medicamento habia empleado. Encontré que los medica-
mentos eran adecuados e indagué por qué el enfermo no habia logrado
ningun alivio. Para ello le interrogué sobre los sintomas anteriores. Me
respondié que su enfermedad no habia sido precedida ni de inflamacién,
ni de frio, ni de golpes, y que la sensibilidad le habia ido desapareciendo
pOCo a poco.»

«Lleno de asombro, le pregunté si no habria recibido un golpe en alguna
parte situada mas alta que el lugar donde tenia el mal. Me contesté que en
ninguna parte del brazo, pero si en la parte superior de la espalda.

(98) EDELSTEIN, L. (1967) Ancient Medicine... Selected papers ed. by O. and C. L. Temkin.
Baltimore, pp. 370-371.
(99) LAIN ENTRALGO, P. (1961) La historia clinica. Historia y teoria del relato patogrdfico, 2.2 ed.
Barcelona, p. 49.
(100) De toc. aff, 3.4: V111, 145-146.
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Continué preguntandole como y cuando habia sido golpeado. Su res-
puesta fue que, camino de Roma, se cay6 del carro poco antes de que sus
dedos comenzasen a verse afectados; por ello conjeturé que, a conse-
cuencia del golpe, habia una inflamacién en el lugar en que el nervio sale
tras la séptima vértebra cervical, contrayendo una enfermedad esquirro-
sa. Ese fue mi razonamiento, pues sabia a ciencia cierta por anatomia que
los cordones nerviosos cuando salen del cerebro tienen circunscripcién
propia ... Asi, la porcién inferior del ultimo de los nervios salidos del
cuello se dirige a los dedos pequeiios, distribuyéndose por la dermis que
les rodea y ademas por la mitad del dedo medio. Precisamente lo que
mas asombraba a los médicos era que la mitad del dedo medio aparecia
afectado. Eso fue lo que me confirmoé en la idea de que s6lo habia sufrido
la parte del nervio que se dirigia a los dedos indicados.»

«Ordené quitar los medicamentos aplicados en los dedos y los coloqué
precisamente en la parte de la espina dorsal donde se encontraba el
origen del nervio afectado. De ese modo, los dedos de la mano sé curaron
gracia a la aplicacién de los medicamentos sobre el raquis, lo cual parecié
sorprendente y extraordinario a quienes lo vierony (101).

Con este tipo de diagnostico Galeno pretende «buscar los lugares afectos
que escapan al sentido del tacto y de la vista» (102). El punto de partida serala
exploracion sensorial con la ayuda del interrogatorio, pero todo ello no
seria nada si la mente del médico no le aplica su razonamiento. Por
ejemplo, el pronéstico de una proxima evacuacion del bajo vientre en
Eudemus, como fase final de su proceso, lo obtuvo Galeno tras un
proceso racional de eliminacién, no por inferencia directa tras la toma
del pulso del enfermo, como con escandalo crey6 el médico Mar-
tianus (108). Para diagnosticar hay queiobservar y razonar. De ahi su
critica a los médicos que proceden alogos y askeptos (104). Por el
razonamiento, el médico es capaz de ir'mas alla del limite establecido
por el contacto con el enfermo. En este sentido criticara a los médicos
empiricos, empeirtkor, contraponiendo al pronéstico basado en la pura
practica, ek paras, preconizados por éstos, el obtenido por razonamiento
ek methodou logikes (105). En otro texto paralelo dira:

«Los que sin razonar, daneu logismoy, se atienen s6lo a la practica, dia peiras,
se turban en los casos raros, no teniendo presente mas que los casos que’
han visto a menudo y en las mismas circunstancias» {106).

) Ibid. 1.6: VIII, 56-58.

) Ibid. 6.2: VIII, 389.

) De praecognit. 4: X1V, 620.

104) Ad Glauc. de meth. med. 2.2: XI, 79.
)
)

105) In Hipp. Epid. lib. I comm. 1.1: XVII/1, 24.
106) De loc. aff 5.8: VIII, 371.
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Ello no quiere decir que los componentes del binomio razonamiento-
experiencia sean excluyentes. En la practica médica ambos actGan y se
complementan. Esta problematica la vio Galeno, segin él nos cuen-
ta (107), cuando era joven, y, por tanto sin experiencia, «guiado sélo por la
razény; pero le faltaba «a larga experiencia», he makra peira (108), que sélo el
contacto con los enfermos durante afnos le proporcionaria. En la
habitual consulta médica en la que se desenvolvia el médico practico
eran manejados ambos componentes. Al comentar un episodio en la
enfermedad de la mujer de Boethus, dice Galeno:

«Pero ni pudimos encontrar nada por razonamiento (ek logismou), ni
nuestra experiencia (ek peiras) nos sugiri6 nada mejor» (109).

Luego veremos el papel importante que la experiencia jugara en la
realizacion practica del diagnéstico por razonamiento y, desiderativa-
mente, localizatorio.

Hay un aspecto bésico del diagnéstico al que solo tenemos acceso
por el razonamiento deductivo, apodeixis (110). Ello significa que en la
propia estructura del diagnostico racional y localizatorio o regional hay
partes conjeturales. Pocas enfermedades hay que permitan un diagnos-
tico preciso, akribos; la mayor parte de ellas tienen un diagnostico
conjetural, stokhastike diagnosis (111).

Vamos a intentar analizar en este contexto la estructura del dianos-
tico conjetural, para ver a continuacion lo que la experiencia significo
para Galeno como médico practico.

Lo que Galeno llamé «diagndstico cientificon, epistemonike diagnosis, es
aquel que integra la experiencia sensorial, el saber anatomofisiolégico y
el ejercicio inductivo de la razoén, en el sentido que dio Aristoteles a este
proceso logico. Ahora bien, esta forma de diagnosticar implica que el
razonamiento del médico se apoye en unos sintomas que manifiesten
«claramente la propiedad de la sustancia afectada» (112). Son sintomas,
symptomata, que ademas de adquirir el valor clinico de signos, semeia,
para el médico, se convierten en «signos probatoriosy, syllogistikon
semeion (113). Estos signos, que se corresponderian con los tekmeria

(107) De san. tuenda 5.11: VI, 365.

(108)  Ibid.

(109) De praecognit. 8: XIV, 642 (NUTTON, V., op. cit, pp. 112-113).

(110} De loc. aff 3.11: VIII, 200-201.

(111} De san. tuenda. 5.11: VI, 365.

(112)  De loc. aff. 1.1: VIII, 18.

(118) In Hipp. de acut. morb. victu 1I: XV, 419; In Hipp. prognost. comm. 111. 39: XVII1/2, 307. En
este ultimo texto Galeno expone la diferencia entre semeion como «signo indicativo» con
un claro valor clinico, y tekmerion que seria el «signo probatorio» resultado de la
inferencia diagnostica hecha por el médico.
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hipocraticos, se han de poner en relacion con la totalidad de los
restantes signos, con el curso total de la enfermedad y con la totalidad
del organismo del enfermo; también deben conectarse con el habito y
costumbres del enfermo, estacion del afo, lugar que habita. Con todo
ello —y, por supuesto, sobre la base de la anatomia y fisiologia—, el
médico obtendra conclusiones coherentes. Otra cosa es que se ajusten o no a
la realidad del proceso diagnosticado, tal como lo vemos desde la medicina y
conocimientos bioldgicos actuales. Lo importante es que el médico —Galeno
en nuestro caso— por una inferencia diagnéstica ha convertido el
semeion —«signo indicativo» y, por tanto conjetural— en «signo proba-
torion, syllogistikon sémeion (114), posibilitando de ese modo la estructura
basica del diagnéstico «cientificon. El médico experto, el tekhnites, al ver
uno de los sintomas que indiquen, a la vez, la enfermedad y el lugar
efecto, sera capaz de encontrar otros bastante numerosos, que deriven
los unos necesariamente, los otros frecuentemente, del lugar afecto y de
la enfermedad» (115). Experiencia sensorial y razonamiento llevaran a
Galeno a procurar un diagnoéstico que le permita conocer la enfermedad
en si misma y el lugar sobre el que asienta.

Ahora bien, Galeno como médico practico, sabe que no todo lo que
acontece a los enfermos tiene un origen necesario ni es posible
establecer un pronostico cierto (116) y que en la estructura del diagnés-
tico hay un importante componente conjetural (117). En estos casos, el
médico pone en practica, no una conjetura arbitraria, sino la que resulta
de la puesta en practica de su saber médico, de su tékhne iatrike. Es la
conjetura que Galeno llamo teknikos stokhasmos y que podriamos traducir
en este contexto por «Conjetura médica». Este tipo de conjetura esta
situada entre el conocimiento exacto —la medicina del médico practico
no es, decimos todavia hoy, una ciencia exacta— y la més completa
ignorancia (118). Ello hace que el diagnostico asi obtenido pueda ser
rectificado,

«pues este es precisamente el significado (dynamis) de la conjetura
médica» (119).

Recordemos lo que anteriormente dijimos sobre la necesidad que el
médico practico tenia de determinar la magnitud (poson, pelikos) de la
fuerza de la enfermedad y de la naturaleza del enfermo, con vistas al

|
In Hipp. Prognost. comm. 111 89: XVII1/2, 307.

(114)

(115)  De loc. aff 5.8: VIII, 366.

(116) De const. art. med. ad Patroph. 17: 1, 290.
(117)  De san. tuenda 5.11: VI, 365.

(118) De loc. aff 1.1: VIII, 14.

(119) Ibid. 3.4: VIII, 145.
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diagnéstico y pronéstico de éste. Son realidades cuyo conocimiento es
necesario al buen clinico, pero que «o se pueden describir ni explicar con
palabras» (120). La precisién para juzgar esa magnitud se adquiere con la
practica (tribe), el adiestramiento y el continuo trabajo (ergon) con los
enfermos (121).

Todo ello sera necesario para conseguir un diagnéstico que merez-
ca, al mismo tiempo, el calificativo de cientifico. Galeno rechazara con
fuerza el que sus diagnésticos y prondsticos sean debidos al puro azar
(kata tykhen) y menos a la mantica (122). Muy explicitamente dira que
tienen su fundamento en el método meédico, ek theorias iatrikes gi-
nointo (123).

Por todo ello, el razonamiento que opera en el diagnostico galénico
no es una pura construccion de la mente, sino que tiene una relacién
constante con la experiencia (empeiria).

«Es facil —nos dira Galeno— conocer las inflamaciones de las partes
visibles del cuerpo; no lo es el de las partes escondidas y de las que surge
la fiebre. Tal diagnostico (diagnosis) me parece exigir un juicio muy fino y
experiencia con la naturaleza de las partes. Nos la suministra, a la vez, la
diseccion anatomica y el conocimiento exacto (akribes episteme) de las
acciones y de las utilidades» (124).

Una experiencia, pues, que engloba los conceptos de tekhne y episteme:
ésta daria un conocimiento de la naturaleza y de la enfermedad, aquélla
permitiria poner en practica estos conocimientos en el ejercicio médico
diario. De este modo, ciencia y técnica (arte) quedarian imbricados en el
diagnostico galénico (125).

-

Pero la propia experiencia en clinica tiene limitaciones. Galeno se
encuentra, en ocasiones, ante enfermedades desconocidas para ¢él, de las
que no ha tenido nunca experiencia. En efecto, ni sus maestros las han
curado ante él, cuando era joven, ni ha leido nada sobre ellas. ¢Qué
hace Galeno entonces? Busca dos cosas: por una parte, si hay algo
escrito que él no hubiera leido, para lo cual se lanza a su basqueda por
bibliotecas y librerias; por otra, pregunta a los colegas mas viejos. Al

) Ad Glauc. de meth. med. 1.9: XI, 31.

) Ibid. 1.9: XI, 31-32.

) De praecognit. 5: XIV, 625.

123) Ibid.

) Ad Glauc. de meth. med. 2.1: X1, 77-78.

) En este senudo verificamos, desde el punto de vista del diagnostico médico y de la
actuacion de Galeno como médico practico, la afirmacién de Temkin de que «in
antiquity this break was never complete within the medical profession», TEMKIN, O,
(1977) Greek Medicine as Science and Craft, en The Double Face of Janus and Other Essays in
the History of Medicine, Baltimore-London, p. 152.
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mismo tiempo no renuncia al propio razonamiento ni a la aplicacién de
sus supuestos doctrinales, basicamente humoralistas. Es asi como
intento resolver el caso de un enfermo afecto de pérdida de memoriay
que él no logr6 diagnosticar (126).

El médico, mediante el razonamiento, podra conjeturar un tipo de
enfermedad que afecte a las partes internas, por ejemplo el pulmon,
comparando la semejanza caire las materias expulsadas —supuesta-
mente procedentes del pulmén— y «as que se ven en las partes externas
corroidas por un humor que las corrompe». En este caso, es posible cauteri-
zarlas o extirparlas. nada de esto es posible en el pulmon. «Todos los
enfermos, comenta Galeno, murieron» (127). Tendran que pasar muchos
siglos todavia, y haber por medio una «revolucién copernicana» en el
método del médico clinico, para que éste no recurra a la analogia como
método diagnéstico. S6lo cuando el clinico se acerque al enfermo con
los datos obtenidos en autopsias anteriores, podra «ver» el interior del
cuerpo{128). Pero esto no ocurrié en la medicina griega. La utilizacién
de la analogla en el diagnoéstico por parte de Galeno no es soélo
expresion de la limitacion que todo clinico experimenta ante el enfermo
concreto, sino algo mas profundo que afecta a la estructura misma del
diagnoéstico cientifico preconizado por Galeno. La analogfa la convierte
en criterio de verdad. La analogia como procedimiento heuristico aplicado al
diagndstico marca la frontera epistemoldgica entre la concepcion cientifica del
diagndstico galénico y la nuestra (129). Es sabido que la regla esencial del
método de la analogia consiste en construir mentalmente un-objeto
inaccesible a la observacién —en nuestro caso la enfermedad— alojada
en las partes internas y que es necesario diagnosticar—, mediante el
examen de otro objeto accesible a ella (130). Galeno recurre a realidades
de la vida cotidiana (variaciones en la tensién de las cuerdas de la lira

(126) De loc. aff. 8.5: VIII, 147 ss.

(127) Ibid. 4.11: VIII, 291.

(128) Los médicos del Hospital de la Charité de Paris (Corvisart, Bayle, Laénnec) convirtieron
la lesion en el elemento central de todo su sistema médico y refirieron todos los
distintos sintomas clinicos a esa lesion. El objeto del diagnéstico fue, pues, reconocer
en el enfermo vivo los cambios patolégicos que se observan en los 6rganos durante la
autopsia. Véase LAIN ENTRALGO, P., La historia clinica, pp. 229-259; ACKERK-
NECHT, E. H. (1967) Medicine at the Paris Hospital 1794-1848, Balimore, 1967, pagi-
nas 83-99. )

{129) Estoy de acuerdo con Joly cuando afirma: «L’hypothese scientifique d’aujourd’hui n’a
rien A voir avec une analogie; elle ne veut pas expliquer un fait concret, mais
inaccessible, par un autre fait concret accessible, mais souvent d’un tout autre ordre;
elle est I'explication théorique et provisoire de tous les faits concrets connus et
appartenant au méme ordre de réalités, JOLY, R. (1966) La niveau de la science
Fippocratique. Contribution a la psychologie de Uhistoire des sciences, Paris, p. 74.

(180) El método anal6gico en la antigiiedad fue descrito por REGEN-BOGEN, O. (1930)
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por la humedad o sequedad ambiental, desecacion del cuero por el sol o
el fuego repiqueteo del martillo tras el primer golpe en el yunque,
movimiento oscilatorio de una rama hasta adoptar su primitiva posicién
tras tirar de ella y luego soltarla, etc.) (181) y también, en ocasiones, a
hallazgos casuales en autopsias de animales que traslada por analogia al
hombre. Veamos un par de ejemplos muy significativos.

El primero esta en relacion con el intento de Galeno de explicar el
mecanismo de las convulsiones desde sus supuestos humoralistas y de la
teoria de las cualidades contrapuestas. Da por sentado que las convul-
siones estan en relacion con la accién de los nervios, y dice:

«Para un hombre que ha visto cuerpos nerviosos, como son las cuerdas
de la lira, tensados tanto por la krasis desmedida del aire ambiente que
llegan a romperse, no es dificil imaginar que la misma situacion (diathesis)
se produce en los nervios de los animales. ¢En qué condicién ael aire se
ve a las cuerdas tensarse y romperse? Cuando es muy seco o excesiva-
mente humedo. De este modo, la humedad, al penetrarlas, las hincha
considerablemente y como consecuencia se distienden. La sequedad al
actuar como el sol que contrae el cuero al desecarlo, tira de las cuerdas y
las tensa. Asimismo las correas desecadas por el fuego se retraen y
aprietan. Conocido ya esto, no es dificil descubrir en las personas afectadas por
convulsiones, si su enfermedad (pathos) resulta de la sequedad. .., o st es resultado del
exceso de humedady (132). '

El segundo ejemplo que queremos ofrecer es el que traslada al
diagnostico de enfermedades humanas hallazgos casuales de autopsias
de animales. Al mismo tempo es un ejemplo muy bonito de la
capacidad de observacion de Galeno y de la imaginacién, que esta en la
basé del método analdgico. Hablando de las enfermnedades cardiacas
dice:

«Otro sintoma es el palpito del corazén, que se produce solo o bien
acompafiado con alguna indicacién de que el corazén se mueve en
liquido. Y nada tene de asombroso el que eventualmente se acumule un
volumen tal de liquido en el manto que envuelve el corazén que le
dificulte los movimientos. En efecto, en el caso de animales a los que se
les hace la diseccion vimos muchas veces un liquido abundante. similar a

Eine Forschungsmethode antiker Wissenschaft. Studien zur Geschichte der Mathematik, 1,
131-182 (Rpr. en Kleine Schrifien: Muinchen, 1961). Véase la acertada critica de Joly a
Regenbogen cuando éste interpretaba la analogia en la antigiedad como la fase
embrionaria e imperfecta de la moderna hipétesis cientifica. Op. cit., pp. 73-75. LAIN
ENTRALGO, P, hace un liucido analisis de este problema en los escritos hipocraticos,
que nos ha sido de gran utilidad (La medicina hipocrdtica, p. 92).

(181Y  Galeno recurrid a las dos ultimas analogias para explicar las caracteristicas del pulso
dicroto (dikrotos). De diff. pulsuum 1.16: VI1I, 539-541.

(182) Deloc. aff. 8.8: VIII, 171-172. El subrayado es mio.
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la orina, en el pericardio. En una ocasién, un mono que iba enflaque-
ciendo paulatinamente, no tuve tiempo de hacerle la diseccién debido a
ocupaciones inexcusables. Pero una vez que murié, todas sus restantes
partes estaban sin afeccién, pero se encontraba adyacente a su manto
pericardial un bulto preternatural que contenia liquido similar al liquido
de las hydatides . Ast, pues, es verosimil que también en los hombres ocurra algo
semejante» (133).

La importancia que Galeno atribuy6 al diagnéstico por razona-
miento fue una de las grandes puertas abiertas a la especulacién en
medicina. Pese al rechazo explicito de la dialéctica por la dialéctica
~—«osa propia de sofistas», como él mismo dice (134)— y su recurso
continuo a la anatomia y a la experiencia, su concepcion de éstas como
manifestacion del logos inserto en la naturaleza y el abuso del mecanis-
mo logico le hicieron incurrir en casos de barroca especulacion diag-
nostica. Galeno no desconoce los hechos que le brinda la observacion,
pero cuando se trata de entender racionalmente lo que observa, no
vacila en plegar los hechos al a priori de su interpretacion. Entre lo
manifiesto a los ojos y lo patente a la razén, Galeno, cuando llega el
caso, opta por lo segundo. En este sentido, la experiencia sélo resulta
convincente para €l cuando es capaz de interpretarla desde las premisas
de su propia teoria. Por ejemplo, ante la aparicion de pus en la orina,
nuestro médico no descarta la posibilidad de que un absceso pulmonar
evacie por los rifiones. Galeno no pierde el aplomo al explicar el
razonamiento (logismos) seguido para el diagndstico de este caso, que él
mismo dice que aparece «ara vez» (spanios):

«La arteria lisa del pulmén (vena pulmonar) puede conducir al ventriculo
izquierdo del corazén todo el pus que recibe del absceso pulmonar roto;
ese pus desemboca en la aorta y de alli pasa a los rifiones para descender,
por altimo, a la vejiga» (135).

En este caso, los logros anatomofisiologicos de Galeno en el aparato
urinario, que tan importante baza a su favor supusieron en la polémica
con Erasistrato y sus discipulos, no le brindan un diagnostico realmente
espectacular. Esta serd una de las herencias negativas para la medicina
posterior, especialmente a partir de mediados del siglo cuarto en que
Galeno se convirtié en la gran autoridad médica (136).

(188) [Ibid. 5.2: VIII, 303-304. El subrayado es mio.

(184) Ibid. 1.6: VIII, 56; De diff pulsuum 4.17: V111, 763.

(185) Deloc. aff. 6.4: VIII, 412-413.

(136) TEMKIN, O., Greek Medicine as Science and Craft, en The Double Face of Janus, p. 152.





