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Diagnosis. In: V. Nutton (ed.) Galen: Problems and Prospects, London, Wellcome
Medical Institute, pp. 13-46. Para la situacién del modo de diagnosticar
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Galeno para alcanzar un diagnostico-pronéstico de las enfermedades que
aquejaban a sus pacientes, insistia en que todo parecia indicar que su
actividad como médico se limit6 a llevar a sus ultimos extremos algunos de
los planteamientos metodologicos expuestos en los escritos hipocraticos.
No obstante, un analisis mas detenido de su obra, nos permité detectar
una importante novedad en la trama légica de su procedimiento diagnos-
tico-pronoéstico: la integracion del componente conjetural de la relacion
médico-enfermo en una estructura diagnéstica que pretendia ofrecerse
con las garantias propias del rigor de la l6gica aristotélica. Con este méto-
do, el médico podria alcanzar el lugar donde asentaba la enfermedad, no
siempre perceptible directamente a los sentidos del sanador. Con ello, el
médico conseguia la plena realizacion de su condiciéon de tekhnites, un
estatus que, en opinion de Galeno, no se habia conseguido en medicina
con anterioridad a €l (2). Al resultado de esta forma de diagnosticar lo
denominé Galeno epistemonike diagnosis, que podriamos traducir por
«diagnostico cientifico», siempre que nos mantengamos dentro del con-
cepto de «ciencia» del movimiento neo-aristotélico vigente en el Mediterra-
neo romano del siglo 11 d.C. donde se desenvolvié Galeno (3). La conjetura
a la que aludia Galeno en este contexto, no es la conjetura obvia que se
deriva de la experiencia cotidiana de quien tiene que tratar con seres
humanos enfermos y, por tanto, impredecibles, sino la que resulta de la
puesta en practica de su saber médico, su tekhne iatriké, con esos mismos
enfermos; de ahi que la denominase «conjetura médica» (teknikos
stokhasmos) (4). Se trataria de un concepto un tanto indefinido, pero
situado fucra de lo magico (p. ej. la mantica), y que no tendria nada que
ver tampoco con el azar. Algo que Galeno situd entre el conocimiento
exacto —la actividad diagnoéstica del médico practico no lo era, ni podia
serlo— y la mas completa ignorancia, y que le permitio, por una parte,
rectificar y, por otra, acogerse al beneficio del rigor logico.

de Galeno en la historia del diagnéstico médico, véase LAIN ENTRALGO, P. (1982).
El diagnéstico médico. Historia y teoria, Barcelona, Salvat Editores, 425 pp. (pp. 25
34).

(2) De loc. aff. IV.10: VIII, 277-8.

(3) Sobre los conceptos griegos de «ciencia», véase LLOYD, G. E. R. (1991). Methods
and Problems in Greek Science. Selected Papers, Cambridge, Cambridge University
Press, 457 pp. (pp. 112 ss. y 162-163, entre otras).

(4) De loc. aff. 1.1: VIII, 14.
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Lo importante era conseguir ese «diagnostico cientifico» (epistemonike
diagnosis) (5), que se alcanzaba cuando el médico, en su relacidén con el
enfermo, era capaz de integrar la experiencia sensorial, el saber
anatomofisiolégico y el ejercicio 16gico de la razén, en el sentido que
Aristoteles le dio. Para que el médico alcanzase conclusiones coherentes en
su diagnéstico-prondstico, debia convertir los signos (semeia) que obtenia
de la relacién con el enfermo (exploracién sensorial, didlogo con €l), que
en si mismos no tienen mas valor que ser meramente indicativos y conjeturales,
en lo que €l llamé6 «signos probatorios» (syllogistika semeia) (6). Esto se
conseguia cuando los indicios clinicos (sémeia) se ponian en relacién unos
con otros en el curso de la enfermedad y, al mismo tiempo, se relacionaban
con el habito o configuracién fisica del enfermo, sus costumbres, época del
ano, lugar en el que habitaba. Con todo ello, y sobre la base de los
conocimientos anatomofisiologicos correspondientes, el médico debia ser
capaz de obtener conclusiones coherentes. '

Este planteamiento dejaba de lado la presencia de elementos culturales
y sociales que, no sélo condicionaban el proceso diagnoéstico que hemos
resumido, sino que formaban parte de la propia trama que contribuy6 a la
construccién por parte de Galeno, a lo largo de su vida profesional, de una
concepcidn y de una practica del diagnostico. El objeto de esta nota es
llamar la atencién sobre la presencia de alguno de estos elementos en la
construccién de las historias clinicas confeccionadas por Galeno en su
actividad clinica y diagnéstica.

1. COMPORTAMIENTO INMORAL DEL PACIENTE Y ENFERMEDAD

Recientes investigaciones (7) han puesto de relieve que la actividad
clinica y diagnéstica de los médicos griegos —y, por tanto, el propio

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

(6) In Hipp. de victu acut. comm. I: XV, 419; In Hipp. Prognost. comm. III.- 39: XVIII/
2, 307.

(7) LLOYD, G. E. R. (1987). The Revolutions of Wisdom. Studies in the Claims and
Practice of Ancient Greek Science, Berkeley-Los AngelesT.ondon, University of California
Press, 468 pp.; NUTTON, V. (1991). Style and Context in the Method of Healing. In:
Kudlien, F.; Durling; R. J. (eds.), Galen’s Method of Healing, Leiden, E. J. Brill, pp.
1-25.
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proceso intelectual de su elaboraciéon diagnéstica—, desde los autores
tempranos de los escritos hipocraticos hasta los autores helenisticos, estuvo
mediatizada por una cultura naturalista y un conjunto de creencias, modas
intelectuales, valoraciones morales y estructura social. Galeno, sus clientes,
las gentes entre las que se movia (discipulos, amigos, colegas, oyentes y
curiosos de sus palabras y actividades), no fueron ajenos a esta mediatizacion.
El resultado sera que Galeno construira un diagnostico-pronostico sobre el
cual basara la indicacién terapéutica con la que intentara curar a su
paciente; algo que, a la postre, sera lo que justificara socialmente (8) su
actuaciéon como médico perteneciente a la elite de los tekhnites; es decir,
de los médicos que actuaban con conocimiento de causa, en el doble
sentido de la palabra «causa»: en el de causalidad aristotélica (material,
formal, eficiente y final), y en el de causalidad médica (externa, interna y
conjunta); esquema causal, este Gltimo, elaborado por el propio Galeno (9).

La estructura del diagnéstico-pronéstico en Galeno incorpor6 ele-
mentos, como los suefos, que aparentemente tienen poco que ver con el
racionalismo del panorama presentado en la introducciéon de esta nota.
Pero recordemos que los suenos formaron parte de la cultura naturalista
del mundo griego en el que vivi6 Galeno (10). Aceptar los suenos, no s6lo
como un instrumento normal en la construccién de su propia biografia,
sino como un instrumento normal en su actuacién como sanador, fue
perfectamente compatible con su planteamiento del epistemonike diagnosis.
Su cosmovision (Weltanschauung) le llevé a aceptar el origen divino de
algunos suenos; si bien muchos otros tenian una perfecta explicacién
naturalista, sobre la base del humoralismo. De la discrecién y pericia del
médico dependla el discernir el papel del sueno en el entramado del
diagnoéstico (11).

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

(9) Para una explicacién méas pormenorizada de estos conceptos, puede ser til la
lectura de mi libro, (1972). Galeno, en la sociedad y en la ciencia de su tiempo,
Madrid, Ediciones Guadarrama, 291 pp. (pp. 172 ss.).

(10) LLOYD (1987), op. cit. en nota 7, pp. 30-37.

(11) OBERHELMAN, S. M. (1983). On Diagnosis from Dreams. J. Hist. Med., 38, 36-47,
y bibliografia citada en nota 28; idem (1993). Dream in Graeco-Roman Medicine.
In: W. Haase (ed.), Aufstieg und Niedergang der Rémischen Welt II 37,1, Berlin,
Walter de Gruyter & Co., pp. 121-156. :
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El diagnoéstico-pronéstico asi construido se aplicé con éxito en su
tiempo y la prueba del éxito habra que medirla por el que obtuvo Galeno
en los medios en que se desenvolvio, no por el criterio de si se ajusta o no
a los procedimientos actuales del diagnéstico o a las normas morales,
valores y estructura social de la sociedad en que nos movemos.

Como intenté demostrar en otro lugar (12), la historia clinica en la
practica clinica de Galeno, fue el lugar donde éste resolvié la tensién entre
el caracter de su nosografia, que por exigencia metodologica se movia en
el mundo de los universales, y el mundo cotidiano de su experiencia
clinica, que tenia que ver con individuos de carne y hueso. «El problema
de la iniciacién en el diagnoéstico, afirmé Galeno, consiste en adecuar el
caso particular a un método general» (13). Al médico, segiin Galeno, no
le basta con construir unos métodos generales o universales (katholou
methodoi) y aplicarlos sin mas; necesita también de ejemplos concretos en
forma de relatos clinicos, que le den el marco o referencia concreta para
poder aplicar esas normas generales sin las cuales, por otra parte, esos
ejemplos —que no son otra cosa que casos individuales— carecerian de
contexto e incluso de sentido (14). Serian absolutamente mudos e
intransferibles. Algo, esto ultimo, que les quitaria su valor como ejemplo y
que vaciaria de su contenido didactico a la actividad del médico (15). El
binomio saber o conocimiento-experiencia médica no podria transmitirse
y, con ello, se haria imposible la propia construcciéon de una tradicion
médica.

Esta tension (método general/individualidad del enfermo concreto)
fue una de las contradicciones mas evidentes que vivi6 Galeno, en la
medida que aspir6 a basar su practica diaria sobre principios racionales y
universales; una practica que no se agotase cada vez con el enfermo que
tenia delante (16). Su actividad como médico y como curador no podia ser

(12) GARCIA BALLESTER, L. (1970). La historia clinica en la patologia de Galeno.
Medicina Esparniola, 63, 155-160; idem (1981), op. cit. en nota 1, pp. 18-24.

(13) De diff. pulsuum 11.9: VIII, 623.

(14) De meth. med. 1X.4: X, 608.

(15) Ibidem: X, 608-609.

(16) TEMKIN, O. (1977). The Scientific Approach to Disease: Specific Entity and Indi-
vidual Sickness. In: The Double Facc of Janus and Other Essays in the History of
Medicine, Baltimore, Johns Hopkins University Press, pp. 441-455 (p. 446).
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un constante «volver a empezar desde cero» con cada enfermo. Aunque la
realidad del enfermo era su referente continuo, ésta debia poder ser
trascendida no sélo por razones de eficacia (17), sino por las exigencias
propias de hacer de su actividad algo mas que empirismo (es decir, un
ejercicio continuo de ensayo y error), sometiéndola al rigor que Aristoteles
exigio a la tekhné (18), y también porque sélo de ese modo la medicina,
en cuanto arte de curar, podia ser ensenada y transmitida.

Galeno recogi6é por escrito su experiencia clinica con enfermos con-
cretos. De hecho, algunas de sus obras, como el De praecognitione, fueron
un auténtico entramado de historias clinicas. Otras, como el De locis
affectis, sus escritos dietéticos o terapéuticos, a la cabeza de todos su De
methodo medendi, y muchos de sus comentarios a escritos hipocraticos,
especialmente a los libros V 'y VI de las Epidemias (19), contienen un
importante ntimero de historias clinicas de muy diferente distribucién,
longitud y caracteristicas. Permitaseme reproducir una de ellas, recogida
en su escrito terapéutico dedicado a Glaucon:

«Te citaré lo que sucedié a un joven... Era por la época del crepusculo
de las Pléyades que precede al equinoccio. La fiebre lc comenzé muy
cerca del amanecer con un escalofrio. No parecia una terciana ni por el
calor ni por el pulso. No sobrevino ni vomito bilioso ni suero abundante
(...). Solamente al segundo dia, hacia la hora tercia (8 a.m.), se produ-
jeron ligeras sudoraciones, al cabo de las cuales la ficbre se hizo tan poco
perceptible que parecia exento de clla. Sélo cl pulso era el que corres-
pondia a la fiebre. Por lo demds, se encontré muy bien durante toda la
tarde y toda la noche. Pero al amanccer del tercer dia sobrevino un
segundo acceso semejante en todo al primero excepto en la duracién.
En cfecto, ya muy entrada la noche, cerca del dia, se presenté la sudoracion
y la fiebre cesd al amanccer del cuarto dia. Durante el resto del otono
y del invierno en que estuvo enfermo, todas las otras circunstancias, asi
como el tiempo de acceso y remision de la fiebre, se reprodujeron del

(17)  De loc. aftf. V.8: VIII, 366-367.

(18) Metaph. 11, 981a 6-8.

(19) Hemos utilizado la edicion con la versidn alemana del drabe de los comentarios VI
a VIII por PFAFF, F. (1940). Galeni In Hippocratis Epidemiarum librum VI comment.
VI, y WENKEBACH, E. comment. VI-VIII ex versione Arabica, leiprzig-Berlin,
Academiae Berolinensis Hauniensis Lipsiensis [Corpus Medicorum Graecorum V
10,2,2], pp. 483 ss. (Repr. con addenda ct corrigenda, 1956).
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mismo modo (...). El joven tenia alrededor de dieciocho anos, blanco de
tez, grueso, de costumbres licenciosas, habituado a continuos banos vy,
por tanto, con pésimas digestiones (...). El pulso se mostré6 medianamen-
te duro el primero y segundo dia, pero al tercero, cuarto y siguiente,
hasta el séptimo, adquirié tal grado de dureza que podria creerse, si nos
fiaramos sb6lo de €l que la enfermedad contaba ya con varios meses. El
pulso se mantuvo asi hasta el equinoccio de primavera, en que comenz6
a ablandarse. Al comienzo del dia cuarenta, el enfermo quedd comple-
tamente libre de fiebre, el pulso se fue ablandando cada vez mas, el
paroxismo disminuyé y las orinas dejaron un buen sedimento. Antes, las
orinas eran excesivamente abundantes» (20). '

No podemos dejar de considerar esta historia clinica fuera del contex-
to del amplio movimiento neohipocratista del que participd Galeno y del
que sus comentarios a los libros de las Epidemias son su mejor exponente,
si bien es posible detectar el rigido esquematismo clinico que caracterizé
a la medicina helenistica, especialmente manifiesto en la evaluacién de los
sintomas. Esquematismo que, pese a todo, y no por azar, deja traslucir
ciertas peculiaridades de caracter moral y social, puestas de relieve por
Galeno y sobre las que queremos insistir. Practicamente todas las historias
clinicas que aparecen en los escritos de Galeno son andnimas. No sé
valorar esta circunstancia. En la que he reproducido —no en todas—, hay
una escrupulosa observacion diaria del enfermo, al modo hipocratico, y
una evidente preocupacién por el ambiente en el que se desenvuelve el
enfermo, su estilo de vida, su edad y su sexo. En relacién con las historias
clinicas hipocraticas de las Epidemias, hay un manifiesto empobrecimiento
de la recogida de las senales de enfermedad que practicamente quedaran
reducidas a las tres que casi se convertiran en canénicas en el galenismo
posterior: la fiebre (escalofrio, calor, sudoracién), el pulso, que ocupa el
lugar semiologico central, y el aspecto de la orina. Se presta también
atencion, como veremos en los dos relatos clinicos que reproducimos mas
adelante, a los vOmitos y excreciones como expresiéon de la concepcion
humoralista de la enfermedad.

Ahora bien, si leemos con atencién la historia clinica reproducida,

(20) Ad Glauc. de meth. med. 1.9: XI, 27-29. La equivalencia al horario actual la hago
de acuerdo con el horario romano tras el equinoccio de otofio (23 de septiembre).
Véase la nota 50. :
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observamos un evidente tono moralizante en la parte donde describe lo
que, con terminologia galénica, llamamos las causas internas o factores
predisponentes de la enfermedad (tercer parrafo del relato reproducido),
que estaban presentes en el joven en cuestion: hay una clara relacion entre
la vida licenciosa del adolescente y su enfermedad. Y ello, al igual que
ocurria en algunas historias hipocraticas de Epidemias Iy III (21), que
evidentemente Galeno conocia.

En estos escritos hipocraticos, es posible detectar una relacion entre la
seleccion, hecha por el autor médico, de personas (pacientes) que enfer-
maron gravemente o murieron de una determinada enfermedad, con un
modelo anterior de pensamiento arcaico que ligaba la enfermedad al
pecado o, al menos, a un comportamiento inmoral (22). No hemos de
olvidar que la selecciéon de enfermos presentes en esos escritos era hecha
por el médico y que los escritos médicos hipocraticos, incluso los mas
aparentemente técnicos, fueron un producto literario cuyo consumo no
estaba limitado a quienes ejercian como médicos gandndose la vida con
ello. En todos los escritos, incluso los mas dominados por el tecnicismo
médico, hay un componente didactico dirigido a aquellos ciudadanos que
hacian del conocimiento de la salud y de la enfermedad una parte de su
educacion (23). El autor hipocratico (probablemente el propio Hipocrates)
nos habla de su estancia en Tasos, en un momento en que «llegé a haber
gran cantidad de enfermedades». En este contexto, continua:

«De los pacientes morian principalmente adolescentes, jévencs, gente
cn la flor de la edad, gente de piel suave, blanquecina, de cabellos lisos,
de cabellos negros, de ojos negros, los que han vivido a la ligera y en la
indolencia..., gente de cardcter irascible. También morian muchisimas
mujecres de las de esta naturaleza» (24).

(21) Epid. 1.9 (L. II, 656); Epid.Ill, casos 10 y 16 (L III, 130 y 146).
LLOYD (1987), op. cit. en nota 7, pp. 17-18.

(23) FEsta caracteristica ha sido destacada por muchos investigadores. Puede consultarse,
LLOYD (1987), op. cit. en nota 7, pp. 88 ss. Para el lector espariiol, véase el libro
de LAIN ENTRALGO, P. (1970). La medicina hipocritica, Madrid, Revista de
Occidente, 456 pp. (pp. 367 ss.).

(24) Epid. 1.9: L II, 656. Trad. Cast. por Alicia ESTEBAN —ligeramente modificada—
(1989). Tratados hipocraticos. V. Epidemias, Madrid, Biblioteca Clasica Gredos 126,
353 pp. (p. 70). .
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Galeno, en su comentario a este fragmento de Epidemias I, insistira en
las caracteristicas de la naturaleza de estos jovenes de vida indolente y
ociosa {bebiokotes) como causa explicativa de la mortandad coyuntural
descrita por HipOcrates (25).

El segundo ejemplo hipocritico comprende dos historias clinicas que
siguen una pauta formal muy semejante a la elegida por Galeno en la
historia clinica que estoy comentando. Corresponde la primera a la historia
clinica con que se cierra Epidemias III. Comienza asi:

«En Melibea, un joven, tras haber sufrido calor (febril) durante mucho
tiempo a consecuencia de bebidas y excesos sexuales en abundancia, se
postré en cama; y estaba con escalofrios y nauseas, insomne y sin sed...El
vigésimo cuarto (dia) murié» (26).

La segunda historia clinica se inicia casi del mismo modo, dejando
muy clara la relacion causal entre vida licenciosa, moralmente reprobable,
y enfermedad:

«En Abdera, a Nicodemo, a consecuencia de excesos sexuales y de
bebidas, le atacd una fiebre violenta» (27).

Tuvo mejor suerte, pues tras veinticuatro dias de enfermedad, logro
recuperarse. El primero de los dos casos citados —el joven de Melibea—,
le servira a Galeno para insistir, en su comentario, sobre la estrecha rela-
cién existente entre la vida licenciosa (orgias y abusos sexuales, potoi kai
aphrodisia) de los jovenes y las enfermedades nerviosas debilitantes de
prondstico sombrio (28).

No creo que fuera una casualidad el que Galeno, en su libro de
terapéutica dedicado al filosofo Glaucon, eligiera el caso del adolescente
«de costumbres licenciosas» para ilustrar determinado tipo de fiebres espe-

(25) Comm. II in Hipp. lib. I Epidemniorum 78: XVIIA, 185-6.

(26) Epid. 111, caso 16 (L III, 146). Trad. cast. por ESTEBAN (1989), op. cit. en nota 24,
pp. 126-127.

(27) Epid. I11, caso 10 (L III, 130). Trad. cast. por ESTEBAN (1989), op. cit. supra, pp.
121-122. :

(28) Comum. III in Hipp. lib. III Epidemiorum 87: XVIIA, 791.
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cialmente insidiosas (29); como tampoco creo aventurado el afirmar que
Galeno, teniendo presente los casos hipocraticos de Epidemias I y III,
deslizara una intencién moralizante y didactica (30), vinculando vida licen-
ciosa con enfermedad.

Si observamos detenidamente los numerosos casos clinicos citados en
el De locis affectis, advertiremos que no forman parte de la estructura del
libro sinc que son utilizados, por una parte, como ejemplos confirmatorios
de una concepcién deductiva de la enfermedad elaborada a partir de los
presupuestos en los que se fue moviendo el pensamiento médico de Galeno,
¥, por otra, como demostracién palmaria de c6mo se llevaba a la practica
el diagnoéstico racional y localizatorio; es decir, el que persigue o pretende
-aunar el epistemoniké diagnosis, ya mencionado, con el érgano o parte
interna del cuerpo donde siempre asienta la enfermedad. Las breves histo-
rias clinicas de esa obra de Galeno son auténticas epicrisis. Como ya
demostré Nutton, el contenido del De praecognitione, todo €l también un
empedrado de historias clinicas, pretendia subrayar «la racionalidad del
pronostico» galénico (31). Galeno doté a las enfermedades de entidad
propia. Es mas, las fue construyendo en el seno de su edificio l6gico-
deductivo (32). La referencia a la realidad no era mas que por via de
ejemplo. «Lo que sucedi6 a un joven —nos explicara poco antes de iniciar
la historia clinica transcrita—, nos servira de ejemplo de fiebre terciana
an6émala, y de ensenanza» (33). Sobre el uso como ejemplo del relato
patografico insistira Galeno en el libro noveno de su De methodo medendi,

(29) Ad Glauc. de meth. med. 11.9: XI, 27.

(30) Ibidem. :

(31) NUTTON, V. (ed.) (1979). Galeni De praecognitione, Leipzig-Berlin, Academiae
Berolinensis Hauniensis Lipsiensis [Corpus medicorum Graecorum V 8,1], p. 233.

(32) Para una exaustiva discusion sobre el uso de la logica en la metodologia médica de
Galeno, véase BARNES, J. (1991). Galen on Logic and Therapy. Im: Kudlien, F,;
Durling, R. J., op. cit. en nota 7, pp. 50-102. El lector de habla castellana puede leer
todavia con fruto el capitulo sobre «Los fundamentos del saber médico» de mi libro
sobre Galeno (1971), op. cit. en nota 9, pp. 54-57. Véase también los comentarios
sobre la metodologia deductiva y su aplicacién en campos de los saberes naturales
(desde lo que hoy llamamos zoologia hasta la meteorologia o la embriologia) por

- LLOYD (1987), op. cit. en nota 7, pp. 135-148.
(33) Ad Glauc. de meth. med. 11.9: XI, 27.
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recurriendo incluso a la complicidad de amigos y colegas médicos, testigos
de sus relatos (34).

La preocupacion por la ensenanza y la ejemplaridad, que late en el
fondo de los casos clinicos expuestos, y sobre la que hemos insistido desde
otro angulo, es otro aspecto de lo que venimos diciendo. Desde esta
perspectiva es desde la que hemos de entender su recomendacién, no
exenta de arrogancia: «si alguien persigue fama y dinero con la practica de
la medicina..., aprenda sin descanso todo lo que yo he descubierto a lo
largo de mi vida tras paciente busqueda» (35). Tras dos historias clinicas
destinadas a mostrar la eficacia de la sangria en un tipo de fiebre (synokhos),
insistia :«hay que decir, dos, tres, muchas y reiteradas veces quec a los que
padecen de estas fiebres, si sc les quiere curar correctamente, hay que
hacerles una sangria» (36). Nutton, en el comentario a su edicién del De
praccognitione, insistira sobre lo mismo: «{Galeno), con su insistencia en
la racionalidad del pronoéstico, esta diciendo que otros pueden realizar
predicciones semejantes con igual éxito» (37). S6lo se puede transmitir
algo, ensenarlo, cuando se convierte previamente en conocimiento racio-
nal. Tras el relato de la enfermedad del amigo de Glaucodn, el médico
siciliano, Galeno dijo: «He contado estas cosas para que conozcas los
sintomas particulares de cada enfermedad, los comunes a otras y aquellos
inseparables de uno u otro géncro (de enfermedad), los mas frecuentes y los
mas dudosos o raros. Aprovecho esta oportunidad que la Fortuna me conce-
de, para que en circunstancias similares puedas tenerlo en cucnta» (38).

2. LA CONDICION SOCIAL DEL ENFERMO

Quisiera abordar ahora otro de los aspectos poco tenido e¢n cuenta en
los estudios sobre el pensamiento médico de Galeno: la presencia de la
estructura social, en la que estaba inserta su propia clientela y él mismo, en
la construccién de sus historias clinicas (39).

(34) De meth. med. IX.4: X, 608-609.

(35) De loc. aff. 11.4: VIII, 146.

(36) De meth. med. IX.4: X, 617.

(37) NUTTON (1979), op. cit. en nota 31, p. 233.
(38) De loc. aif. V,8: VIII, 366.

(39)

Es algo sobre lo que Nutton ha llamado recientemente la atencién: Véase, NUTTON
(1991), op. cit. en nota 7, p. 11.
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Si hojeamos el grueso volumen que forma la gran obra terapéutica de
Galeno, De methodo medendi, una de las cosas que llama la atencion es
la distinta organizacién del material médico entre la primera y la segunda
mitad del escrito (40). En efecto, las historias clinicas, que no son tenidas
en cuenta conscientemente por Galeno en los comienzos de la obra (pri-
meros cinco libros) (41), van adquiriendo especial protagonismo a partir
del libro sexto, y llegan a formar un auténtico empedrado en el libro
decimocuarto, muy semejante a la situacion que anteriormente he descrito
al comentar la caracteristica de los breves relatos patograficos recogidos en
el tratado De locis affectis. Es muy posible que ello sea consecuencia de la
propia evolucion del pensamiento de Galeno y del papel que la historia
clinica fue desempefiando a lo largo de su experiencia clinica. En efecto,
el De methodo medendi fue una obra que ocupd gran parte de la biografia
de Galeno: pensada en torno al afno 170, sus primeros seis libros debieron
ser redactados poco antes del 176; pero los ocho restantes libros (7-14),
pese a las dificultades de dataciéon, no fueron completados sino muy a
finales de la ultima década del siglo 11, en la lacida vejez de Galeno, época
a la que pertenece también su otra gran obra De locis affectis (42). No
parece, pues, que la acumulacion de breves historias clinicas, auténticas
epicrisis, en el dltimo libro de su tratado de terapéutica fuera consecuencia
de las prisas, como apunta Nutton, sino mas bien expresién de una concep-
cién que hemos intentado explicar con anterioridad (43).

Sea lo que fuere, lo cierto es que en las historias clinicas recogidas en
el libro noveno del De methodo medendi, una obra pensada por Galeno
exclusivamente para uso de médicos bien entrenados (44), y con una clara
intencion didéactica (45), es posible percibir dos formas distintas de cons-

(40) Ibidem, p. 9.

(41) De meth. med. V.4: X, 322. Citado por NUTTON (1991), op. cit. en nota 7, p. 9.

(42) Sobre la génesis de los escritos de Galeno a lo largo de su vida, el lector de habla
castellana puede leer el capitulo biografico de mi libro sobre Galeno (1971) citado
en la nota 9, pp. 26-53 y la literatura alli citada. Los comentarios de NUTTON
(1991), op. cit. en nota 7, son un pozo de informacién que yo no he dejado de
tener en cuenta.

(43) NUTTON (1991), op. cit. en nota 7, p. 9.

(44) De sanitate tuenda IV.5: VI, 269.

(45) De meth. med. 1X.4: X, 608.
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truccién de las historias clinicas en funciéon de una parte de la estructura
social del Mediterraneo helenistico: el ciudadano romano rico y el esclavo.

El propio relato clinico adopt6 en Galeno unas caracteristicas descrip-
tivas —con recursos estlisticos, gramaticales, sintacticos y retdricos analizados
por Nutton— claramente distintas en funcién de la situacion del paciente en
la estructura social. El texto griego permite percibir —algo que inevitable-
mente se desdibuja con la traduccién castellana— la moda estilistica y
literaria que dominé el refinado ambiente helenistico en el que se desen-
volvio la vida de Galeno, y que él utilizara también como un elemento més
en la construccion de sus historias clinicas. No voy a insistir en ello (46).

Pese a la extension de los dos relatos narrados en paralelo, creo que
su lectura permitira al lector ver con claridad estas dos formas de construc-
cion de la historia clinica en Galeno. Veamos las dos historias clinicas, que
Galeno ofrecié conjuntamente en este libro dedicado a su amigo Eugenianus,
también médico (47). No parece que fuera casual el que Galeno seleccio-
nase dos episodios a los que asistié conjuntamente con otros médicos, uno
de ellos su amigo Eugenianus. Se refuerza con ello la veracidad del relato
y el caracter probatorio de la actitud terapéutica adoptada por Galeno.
«Los mejores ejemplos —nos dira poco antes de iniciar las dos historias
clinicas que siguen— son aquellos que hemos visto con nuestros propios
ojos» (48).

«A modo de ejemplo, te recordaré el caso de dos jévenes a los que ti
visitastes conmigo. Uno de ellos era libre y experto en el gimnasio; el
otro, esclavo, y aunque no carecia de prictica gimnastica, no era nada
del otro -mundo en la palestra, pero apto para realizar los ejercicios y

(46) Este es el aspecto fundamentalmente analizado por NUTTON (1991), op. cit. en
nota 7, pp. 10-11.

(47) Es la primera vez que estos dos relatos patograficos se ofrecen traducidos a una
lengua moderna. Junto con el ofrecido en la primera parte de esta nota, creo que
es un material interesantc que completa los relatos patograficos de la Antigiedad
griega v helenistica ofrecidos en el libro de LAIN ENTRALGO, P. (1961). La
historia clinica. Historia y teoria del relato patografico, 2.2 ed., Barcelona, Salvat
Editores, 668 pp.

(48) De meth. med. 1X.4: X, 608. La insistencia de Galeno en cl aprendizaje personal
sera, quizis, el elemento mds original en su epistemologia. Véase BARNES (1991),
op. cit. en nota 31, p. 78.
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trabajos cotidianos que debe llevar a cabo un siervo. El libre padecié un
tipo de fiebre (synokhos) (49) sin putrefaccién; el esclavo también su-
frié de esta fiebre pero con putrefaccion (...). El joven que era experto
en el gimnasio, empez6 a tener fiebre a primera hora de la noche (39
p-m.); lo visitamos al dia siguiente por la manana alrededor de la hora
tercia (7 a.m.). Encontramos una fiebre bastante calida, pero sus pulsa-
ciones eran iguales, fuertes, rapidas, frecuentes y violentas; la cualida-d
del calor no molestaba al tacto; la orina no estaba muy lejos del espesor
y color naturales; nos conté que, pese a que habia interrumpido sus
ejercicios habituales durante treinta dias, el dia anterior habia realizado
ejercicios mas intensos que lo normal, aunque no por mucho tiempo;
igualmente habia tomado los alimentos acostumbrados y los habia dige-
rido, aunque tarde y mal; la fiebre le habia aparecido por la tarde; el
joven estaba sonrosado y ahito, y €l mismo decia que tenia sensacion de
hartazgo. Pese a que alguno de los (médicos) presentes opind que se le
debia hacer una sangria, nosotros no fuimos de la misma opinién, tanto
porque queriamos saber qué tipo de fiebre tenia, como porque antes
(de la fiebre) habia tenido una digestion lenta (...).

A la tarde, cuando vimos que la fiebre mantenia un vigor semejante
al de la vispera, que no remitia sensiblemente, sospechamos que se
trataba de un tipo concreto de fiebre (synokhos) y que su causa residia
en una obstruccién, en un exceso de sangre y oclusién por el exceso de
carnes. Como toda la noche se mantuvo la misma intensidad febril, al
dia siguiente todos los médicos que le vieron estuvieron de acuerdo en
hacerle una sangria. En lo que no se pusieron de acuerdo fue en el
momento idéneo de hacerla, venciendo la opinion de quienes opinaban
que debia retrasarse al dia siguiente. La fiebre aumenté claramente su
fuerza a lo largo de todo el dia. Tras la tercera noche, si bien es verdad
que no le sobrevino ningiin nuevo aumento de fiebre que fuera analogo
al que experiment6 la primera noche, el enfermo era incapaz de aguan-
tar el calor, le angustiaba la tensién de todo su cuerpo como si lo tuviera

He preferido dejar sin traduccién el término synokhos, un tipo de fiebre que
Galeno defini6é en De meth. med. IX.2: X, 603-604, para el que no hay equivalente
en la patologia actual de la fiebre. Ello no afecta para nada al fin que perseguimos
con la presente nota. Su correcta comprensién exigiria una larga explicacién sobre
los componentes solidos y fluidos del sistema médico de Galeno, que no es el
momento. Es una ejemplo mas del cuidado con que debe ir el estudioso de la
medicina antigua, para no caer en la tentacién de creer que el concepto «fiebre»,
algo tan aparentemente objetivo e identificable, se desliza invariable a lo largo de
la historia y de los sistemas médicos de todos los tiempos y culturas.
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ileno, y sentia pulsaciones en la cabeza; el joven, por todo ello, se movia
de un lado para otro, y pasé una noche muy inquieta (...). Llegé un
momento en que no pudo aguantar mas, alrededor de la hora octava de
la noche (1-2 am.), y envié a un esclavo a mi casa con el ruego de que
fuera ripidamente a su lado. Accedi y le encontré con una fiebre
altisima y el pulso como dije mas arriba. Me parecié que lo mejor era
incidir las venas antes de que empezara la putrefaccién, puesto que ni
en el pulso, ni en la orina, ni en la cualidad del calor aparecia indicio
alguno de que hubiera putrefaccion humoral. Le extraje sangre hasta
que perdié el sentido. Lo hice a conciencia, porque sé que es el mejor
remedio contra este tipo de fiebre (synokhos), cuando las fuerzas aguan-
tan; asi me lo habian ensenado la razén y la experiencia (...}. En efecto,
en un primer momento, el cuerpo, refrigerado rapidamente por la falta
de sentidos, cae en el estado contrario al anterior. Nada hay mas placen-
tero y mas ttil que esta situacién para estos enfermos y para la natura-
leza que rige a los seres vivos. Tras ello, sobreviene necesariamente
excrecidn del vientre, algunas veces vomitos de bilis, a lo que inmedia-
tamente siguen humedades y sudores en todo el cuerpo. Cuando todas
estas cosas, una tras otra, se dieron en este enfermo, la fiebre se apagé
de manera instantinea; de tal forma ocurri6, que algunos de los presen-
tes dijeron: ‘{Vaya, hombre, has estrangulado la fiebre!’. Y, al oirlo, todos
nos echamos a reir (...). Para acabar con el relato, no sera ocioso que
afiada un poco mis. Dos horas después de la sangria me marché, tras
haber dado al paciente un poco de alimento y haberle ordenado reposo.
Vol a la hora quinta (9-10 a.m.) y le encontré sumido en tan profundo
suefio que no advirtié que le tocaba. Los criados me informaron que el
sueno habia sido tan profundo que ni siquiera habia despertado cuando
le secaban los sudores. Les dije que siguieran actuando igual, puesto que
aquél joven estaba ya totalmente libre de fiebre. Volvi de nuevo a la hora
décima (4 p.m.), y todavia seguia dormido. Me marché para visitar a
otros enfermos, pero regresé a la hora primera de la noche (7-8 p.m.).
Esta vez entré, no en silencio como antes, sino voceando adrede, para
despertar al enfermo. Tras ello, le receté s6lo una tisana de cebada
descascarillada y me marché. Al dia siguiente hice lo mismo, y al siguien-
te lo mandé a tomar un bafo. Asi es como actué con este enfermo (...)
Ahora voy a explicarte lo que hice con el otro (el esclavo). Este hombre,
tras haber trabajado mucho durante todo el dia, luego tomé un bano y
comié un poco. Por la noche empezé a tener fiebre, que le continu6
durante todo el dia siguiente. Tras la segunda noche, vimos que este
muchacho estaba afectado de lo mismo que el anterior, si bien mostraba
signos evidentes de putrefacciéon humoral. Asi pues, le abrimos la vena

DYNAMIS. Acta Hisp. Med. Sc. Hist Hlus., 15, 1995, 47-65.



62 LUIS GARCIA BALLESTER

al instante, vaciandosela hasta que perdié el sentido. Tras ello, pasado el
tiempo necesario, lo alimentamos primero con leche y miel y, al cabo de
una hora, con tisana de cebada descascarillada. Todo esto se hizo en la
hora quinta (9-10 a.m.). La fiebre sigui6, y supusimos que se trataba del
mismo tipo de fiebre (synokhos) con putrefaccién. Y, de hecho, asi fue.
Observamos que a lo largo de la segunda noche habia tenido fiebre de
igual intensidad, por lo que decidimos mantener la observacion para ver
si tenia lugar o no el aumento febril del tercer dia; incremento que yo
sospechaba que ocurriria hacia la hora séptima de la noche (12 de la
noche). Cuando acudimos a primera hora de la manana siguiente, nos
encontramos lo que esperabamos: que no habia habido un tercer au-
mento de fiebre, y que la fiebre era un poco menor que la del dia
anterior (...). Cuando lo observé al mediodia, estaba ya segurisimo de
que habia remitido algo y se trataba de una [fiebre] decreciente. Tras la
cuarta noche, la fiebre fue claramente menor al cuarto dia. Continué
con la misma alimentacién. A lo largo de ese dia y durante la quinta
noche remitié la fuerza de la fiebre. Al quinto dia era claramente
menor. Conforme decrecia la fiebre, avanzaba la digestién de la orina.
No hubo duda de que al séptimo dia terminaria la fiebre; cosa que
efectivamente sucedi6. Asi pues, vi cémo desaparecia totalmente este
tipo de fiebre (synokhos) con putrefaccién» (50).

Las senales de enfermedad recogidas por Galeno en estos dos relatos
clinicos fueron mas alla de las expresadas por el pulso, la orina, la fiebre
y las excreciones. Hay interesantes datos de observacién de la pigmenta-
cién de la piel, del comportamiento del paciente —agitacién, suefio—,
senales cuya presencia en el relato patografico sélo pueden ser fruto de un
interrogatorio del enfermo y de sus familiares o servidores (en el primero
de ellos), intercambio de opiniones entre médicos llamados a consulta,
papel de los criados, etc.

(50) De meth. med. 1X.4: X, 608-615. Las equivalencias a horas actuales, que ofrecemos
entre paréntesis, son aproximadas y corresponden al verano (aestas, 22 junio-23
septiembre). Como es sabido, para los romanos, la duracién de las horas variaba
con la estacién del ano. Fl dia se dividia en doce horas de luz y otras tantas de
noche. Las horas diurnas se contabilizaban desde la salida hasta la puesta del sol.
La duracién de las horas variaba con la estacién del afio. Para una cabal informa-
cion, véase HACQUARD, G. et al. (1952). Guide Romain Antique, 2.* ed., Paris,
Hachette, 244 pp. (p. 33).
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- Los dos relatos, ofrecidos conjuntamente por el médico de Pérgamo,
nos muestran también al Galeno médico atento con sus enfermos, solicito
en sus cuidados y responsable en su actuacion. No cabe duda de que, con
ello, Galeno reforzaba todo un c6digo deontologico al que no fue ajeno el
movimiento neohipocratista del helenismo y el propio pensamiento estoi-
co. En este sentido, Galeno se cuidd de ir deslizando en sus historias
clinicas el «deber ser» de un modo de comportamiento médico con los
pacientes (incluidos los que tenian condicién de esclavos), que acabara
imponiéndose en las culturas mediterraneas, desde los propios escritos
médicos, con la implantacién del galenismo. No podia, pues, resultar
tampoco indiferente para la finalidad ejemplarizante de los relatos patograficos
—finalidad que no se agota con la dimension estricta de defender una
técnica curativa (en el caso de los relatos reproducidos, la sangria)—, el
que hiciera jugar a Eudemo el papel de testigo de unos episodios a los que
habia asistido también como médico. Quizas por ello, a lo largo del relato,
vaya conjugando los verbos que indican la actuacion médica en primera
persona del plural y del singular.

La feliz coincidencia del relato paralelo de dos enfermos con un tipo
de fiebre determinado (synokhos con y sin putrefaccién humoral), some-
tidos a idéntica terapéutica —Ia sangria hasta la pérdida del sentido—, nos
permite detectar la presencia de los dos elementos mas extremos de la
estructura social de la sociedad helenistica (ciudadano libre y rico, por una
parte, esclavo por otra) en la propia construccion del relato patografico, a
la vez que elementos de lo que podriamos llamar moral del médico. La
extensiéon y minuciosidad del relato, la implicacién personal del propio
Galeno en la primera de las historias clinicas (la del joven libre y rico),
contrasta con la brevedad y esquematismo de la segunda (la del joven
esclavo), practicamente limitada a detalles estrictamente médicos.

3. CONCLUSIONES
Pese a que no se le ocultaba el caracter inefable de la individualidad

del enfermo, imposible de ser encerrada en una férmula (51); pese a que,

(51) De meth. med. II: X, 159 ss., 181 ss, 206.
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en ocasiones, fue consciente de que los ejemplos individuales podian
distraer al lector de los principios generales y de una doctrina médica
comprensiva (52); no por ello renuncié a la recogida de historias clinicas
y a su utilizacion en sus escritos, consciente de la fuerza didactica de las
mismas. «A los que estan aprendiendo, les va muy bien ejercitarse con
ejemplos, porque los métodos generales no bastan para un exacto conoci-
miento de las cosas» (53). Raz6én (logos) y experiencia (peira), una expe-
riencia inmersa en la concreta sociedad romana y helenistica, fueron dos
elementos sobre los que conscientemente, y en un contexto muy polémico
en este problema a lo largo de su vida, Galeno fue construyendo su
actividad médica (54), como €] mismo se cuid6 de recordar en la primera
de las dos historias conjuntas. Las historias clinicas, que aparentemente
reflejan s6lo la experiencia clinica de Galeno, no por ello descuidan la
estructura racional a la que sirven.

Un relato, como el de las historias clinicas, tan aparentemente aséptico
y limitado a puros tecnicismos meédicos, se convirtié en un vehiculo de
adoctrinamiento moral, de acuerdo con el c6digo moral de los ambientes
de la Segunda stoa en los que se desenvolvié Galeno y de los que participo,
a la vez que demostré no ser indiferente a la estructura social del momento
historico en que fue escrito. Fue un recurso de gran fuerza que Galeno
utilizd para construir y transmitir la complejidad de su pensamiento médi-
co generado en el concreto contexto intelectual, cultural y social que le
toco vivir, y de la tradicién hipocratica que €l escogio (55).

(32) Ibidem. V.4: X, 322.

(53) Ibidem. TX.4: X, 608.

(54) Ibidem. 1X.4: X, 612. Recordemos, por ejemplo, que el papel que el médico debia
dar a la observacién, a la experiencia, al razonamiento y a las normas generales,
fueron los elementos diferenciadores de las llamadas «escuelas» médicas (empiri-
cos, racionalistas y metodicos, aparte de los neohipocraticos, neopraxagdreos, etc.),
que poblaban el mundo helenistico, y con los que Galeno se cuidé de no identifi-
carse. Véase FREDE, M. (1981). On Galen’s Methodology. Ini: Nutton (ed.), op. cit.
en nota 1, pp. 65-86. El lector de habla castellana puede consultar sobre cste
problema, los dos primeros capitulos de mi libro (1971), op. cit.,, en nota 9, pp. 26-
71, especialmente, pp. 60-61 y la literatura alli citada.

(55) De meth. med. VI.4: X, 420; IX.8: X, 633. Para el lector cspanol, véase el capitulo
sobre «La obra de Hipécrates» de mi libro (1971), op. cit. en nota 9, pp. 59-68 y
la literatura alli citada.
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