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EL NEOHIPOCRATISMO EN CLINICA ()

POR EL

Dr. Gregorio N. Martinez

LA ANTIGUEDAD MEDICA

Para comprender exactamente el problema cuyo estudio he
procurado abarcar en el presente trabajo, es necesario volver un
momento a puntos de partida pretéritos de la medicina. Se nece-
sita reeorrer algunos de los perfodos filosGficos, atn los de ecarac-
ter meramente especulativo de la medicina antigua, tan menospre-
ciados por los médicos modernos, realizar una ineursién, siquiera
sea breve, por el campo de la historia, ya que, como dice Castiglio-
ni, ‘“‘nadie podréd comprender el presente ni mirar conscienfemente
¢l porvenir, si desconoce las fuentes y no sabe investigar las vias
a través de las cuales ha penetrado en nosotros el conocimiento de
1a verdad’’; y, como lo ha afirmado Augusto Comte, “‘ninguna, eien-
cia podra ser comprendida sin su propia historia, siempre insepa-
rable de la historia general de la humanidad’. En una palabra,
debera volverse al viejo y permanente contenido humanista de la
ciencia gue profesamos.

A este fin, corresponde dar una definicién actual de la medi-
¢ina, definicién que no puede diferir en mucho de las expresadas
por las viejas escuelas inicidticas o cientificas de la antigiiedad.

Reproduciendo conceptos de Honigmann, puede decirse que “la
finalidad esencial de la medicina es la acertada eleccién de los re-
cursos empleados para curar a los enfermos’’.

{*) Trabajo leido en el I Congreso Chileno de Medicina Interna, realiza-
do en el mes de noviembre de 1942, con motivo de la celebracién
del I Centenario de la Universidad de Santiago de Chile.
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- Tal funcién se identifica a primera vista con un eoncepto
médico indiscutible: el de la clinica. En efecto, puede afirmarse,
sin temor a equivocacién, que la clinica es la medicina por anto-
nomasia. Desde los tiempos més remotos de la historia, la medi-
cina se reducia al tratamiento y la curacién del individuo enfer-
mo. Todos los medios utilizados por Ia primitiva ciencia tefirgica,
mégica, astrolégica o filoséfica se aplicaban a este fin: el reco-
nocimiento del mal que aquejaba al ser doliente ¥ los métodos que
debian utilizarse para su ecuracién.

S6lo ecuando la enfermedad llegé a adquirir caracteres de di-
fusién en las agregaciones humanas, el espiritu de observacién de
la naturaleza se agudizd en proporeién directa con la intensidad y
la propagacién de las enfermedades, surgi la medicina social en
funeién de la higiene y el raciocinio logico entré a formar parte de
la actividad cognoscitiva. Entonces se inicia el estudio de aquellas
materias d_[ue debian dar a la medicina un contenido perfecto, credn-
dose las ciencias auxiliares: la anatomia, la fisiologia, la histologia
y la anatomia patolégica, las patologias, la bacteriologia, ete. Cla-
sificaciones y esquemas todos estos del conocimiento humano, que
sirvieron para penetrar con mayor profundidad y abarcar con ma-
yor extensién los vastos problemas de la clinica, pero que en modo
alguno desvirtuaron las finalidades de la ciencia, magna.

Aun cuando las necesidades del arte exigieron que la medi-
cina se bifurcara en interna y externa, dejando librada ésta a la
habilidad téenica exclusiva del cirujano, la clinica continud sien-
do la orientadora suprema de la conciencia médica, hasta el ex-
tremo de que en la actualidad los limites entre ambas ramas de la
ciencia se borran paulatinamente, devolviendo una fuerte propor-
eibn de casos, hasta ahora relegados a la cirugia, al acervo preva-
lente de la medicina o exigiendo al eirujano una formacién clini-
ca fundamental.

Y la cliniea, esencia filoséfico-empirica de la medicina, comien-
za con Hipderates,

Un médico chileno, que concurriera al VI Congreso Nacional
de Medicina argentino realizado en la ciudad de Cérdoba el afio
1938, iniciaba su diseurso acerca del origen de la medicina hipo-
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critiea, diciendo que a su juieio, la aparicién de Hipéerates y su
enerpo de doctrina en la medicina griega, eorrespondla a una evi-
dente etapa de sintesis dialéctica.

En efecto, la lucha que libran los observadores y' cultores de
la primitiva ciencia, se eoncreta alrededor de dos hechos que abar--
ean todo el Ambito del conocimiento humano: La observacién de
la naturaleza y el estudio del hombre, centro del mundo cdsmico.

Dos son, igualmente, los caminos que sigue el espiritu huma-
no en el desarrollo de su actividad cognoscitiva: la disquisicién
filoséfica que asumiendo un cardcter meramente especulativo, lle-
va a la dialéetica, ‘““‘impulso natural del dnimo que lo sostiene y
guia en la investigacién de la verdad’’, y la observacién analitica
que propugha por superar el simple conocimiento de los hechos y
trata de penetrar la causa del fendémeno. De todos estos hechos,
uno supera la simple curiosidad instintiva y desborda los limites
de la razén humana: el fenémeno de la muerte y, como légiea con-
secuencia, la enfermedad que desemboca en ella.

En la medicina instintiva y elementalmente empirica, que se
practica entre los primeros hombres habitantes de los valles férti-
les y templados de la India, de la Mesopotamia, del Nilo y de 1a
Judea, se eumplen las primeras etapas de la clinica rudimentaria
que trata de resolver el drama del hombre en su conflicto con el
dolor. ‘

Constituye méas tarde un signo de progreso la organizacidn
médica con que culmina la civilizacién asirio-babilénica, en la cual,
al decir de Castiglioni, se asiste a la lentisima evolucién que de la
medicina demoniaca lleva a la sacerdotal y a la laica, eon una per-
gistente afirmacién de la medicina empirica. Su nota preferente
la da la ecmprension de las Intimas relaciones entre el hombre y
el universo.

Esta ordenaeién es siempre menos cientifica en Ia mvestwamon
de los hechos objetivos que la medicina egipcia, fuertemente im-
pregnada del sistema numeral geométrico y, en sus preseripciones
legislativas, mencs evolucionada que la medieina hebrea, sometida
a las disposiciones permanentes de la ley mosaica.

Los primeros ensayos de medicina cientifica se muestran en

14
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el Bgipto, en donde los reyes participan-de la eSencia divina, sa-
cerdotal y médica, y en donde los estudios anatémicos abren el eau-
ce a la ciencia experimental,

La eultura egipeia representa la Gltima etapa de una orga-
. nizacién en la cual la medicina se muestra formande parte del
complejo de una arquitectura religiosa y politica, en cuya cons-
truecién han ccntribuwido elementos de origenes diferentes y de
diversas edades.

La medicina judaica, que se intercala en el ciclo de las cultu-
ras mesopotamica y egipela, es esencialmente tedrgieca.

No se concibe otra orientacién en este pueblo que practica la
religién del verdadero Dios y se conduce en su organizacién social,
politica y religiosa como el pueblo elegido.

La medieina griega representa la culminacién de todas estas
etapas, al refundir los antiguos conceptos tefrgieos, instintivos y
empiricos, en el erisol de las escuelas filos6ficas qﬁe florecen en
la cuenca oriental del Mediterrdneo, dando origen al advenimien-
to de la medicina hipocratica, expresién méas perfecta del sinere-
tismo helénieo. .

El grado de cultura alcanzado en su desarrollo politico y so-
cial, muestra al espiritu griego en ese estado de ‘‘libertad eritiea,
de observacién e investigacién, Gnico que puede garantizar el des-
arrollo cientifico de la medicina’’. ‘

Ese espiritu de critica es el que permite la fusién de los co-
nocimientes Iisicos, astronémicos y mateméiticos de la época, con-
cernientes a la naturaleza, que se considera objeto exclusivo de la
observacién. Mérito de la escuela sofista econ Protdgoras, es el de
reconocer por primera vez al hombre como medida exclusiva de
todas las cosas, homo: mensura veri (rerum).

Apotegma que da nacimiento al subjetivismo en la ciencia.

Ya Tales de Mileto habia entrevisto el concepto sofista del subje-
tivismo humano al sugerir la observacién introspectiva con el ‘‘nos-
ce te ipsum’’ del templo délfico. Y asi, la concrecién numeral de
Pitagoras; la doctrina atomistica de Deméerito; la expresién tisu-
lar de Empédocles; el humanitarismo de Séerates, que conduce a la
dialéctica del didlogo platénico, en el que apunta ya el coneepto
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del enfermo como unidad clinica (Carmides), todo contribuye a
la integracién de ese periodo luminoso de la medicina eientifica,
que, instituyendo al hombre como objeto y fin primordial de la
ciencia, sale del terreno de la especulacién y de las abstracciones,
para cefiirse a la observacién y a la interpretacion de los hechos.

Corresponde a Hipberates o a su escuela —no importa para
este efecto que, como en los trabajos de Hérecules y en la epopeya

homérica, se trate del esfuerzo de un hombre, de una escuela o

de una époeca— el impulso de encauzar la medicina por la nueva
via del estudio integral del enfermo, comsiderindolo como el fe-
némeno concreto relacionado, en el tiempo, eon los hechos mérbi-
dos antecedentes y heredados y, en el espacio, como un sujeto
supeditado al medio ambiente cosmotelirico, y constituido por 6r-
ganos v humores que guardan estrecha relacién entre si.

También se agranda con Hipéerates la figura del médieo, has-
ta entonces diferentemente relegada a la easta sacerdotal o astrolé-
gica, o a la mentalidad filos6fica, para adquirir el relieve provio
del cliniec. contemporianeo eon la perfeceién integral y anacrémi-
ca, pero no mencs real por ello, del semeiblogo, del terapeuta, del
docente, del sacerdote, y del filésofo, figura de la. cual el cienti-
fismo moderno ha alejado tan diametralmente al profesional de
nuestros tiempos.

Hipéerates concibe al médico como al mecénico encargade de
devolver su funcionamiento a las piezas alteradas de un instru-
mento de precisién. En ello debe insumirse toda la capacidad tée-
niea del que considera el ars longa, vita brevis, judicium defficile:
en ello han de absorberse todas las facultades del profeso que pa-
ra tal se impone el deber de mihil videre, nihil. audire, nihil inte-
ligere, porque, ellas han de aplicarse a cualquier enfermo. en eunal-
quier ¢ivcunstancia y contra cualquier evento que intente desviar
la mision superior del médico; y ellas se han de realizar een un
concepto ético que sbélo puede ser superado por el ideal cristiano
de la justicia y de la caridad.

Pero no es la obra integral de la escuela médica Ho Cos, re-
preseniida por el canon hipoeratice, la que debe ocuparme cn este
discarso.
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Si he hecho referencia a ella es porque su representacidn nos
destuinbra todavia a través de veinticineo siglos, como un monu-
mento perdurable que se hubiera sublimizado en la plastica forma
del pentélico y, a pesar de los enormes progresos realizados en to-
das las ramas de la ciencia que él abarcara con su genio, pareciera
que las generaciones del presente tuvieran de nuevo necesidad de
ir a beber la inspiracién en ese raudal inextinguible de la cultuva
heléniea,

CONCEPTC HIPOCRATICO DE LA MEDICINA

Nunca podremos cofnprender el por qué de las modernas orien-
taciones de la clinica si no realizamos una sintesis de lo que se
entiende por medicina hipocritica.

En ella encontramos un triple contenido: ético, tecmco y fi-
loséfico.

Del punto de vista ético, el “‘orkos’ hipoeratico habla al es-
piritu del médico en un lenguaje de grandilocuente sencillez, cu-
vas raices deben buscarse en los origenes sacerdotales de la pro-
fesién. Promueve a practicar el arte con aplicacién y energia, eon
pureza y con discrecién, sin' deseuidar un 4pice de la misién eu-
rativa y social del médico y sin clvidar tampoco su misién doeente.

El juramento hipoeratico, (Jusjurandum), sin renegar de la
leIIlldad excluye toda intervencion divina en el eJeremlo del ar-

, demostrando la existencia de una clase médica poselda de la
conciencia de practicar una ciencia humanitaria y humana. Al-
gunos hechos se destacan del texto hierdtico que le imprimen wn
valor ético insuperable: la accién médica desprovista de todo otro
interés que no sea beneficiar al enfermo ——caeterum quod ad ae-
gros atlinet senandos, dietam ipsis constitual no facultare et judi-
cto meo comodam ommnesque detrimentum ef injuria ab eis prohibe-
bo—, el repudio de toda préctica anticoncepcional y la consagra-
c¢ién de una actitud mental ante la miseria humana, materia artis,
que debe servir de base inconmovible, al través de los siglos, al se-’
creto profesional.

Desde el punto de vista técnico, el canon hipoeratico traduce
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un sagaz espiritu de observacién y estudio que comprende per igual
a las eircunstancias permanentes o eventuales que rodean al en-
fermo, como a su semeiologia, a su patologia y a su tratamiento.

Reconoce el valor de todo invento nuevo que contribuya a
apoyar y vigorizar el juicio del eclinico: ‘‘Para el arte médico se
ha encontrado el principio y el método segtin los cuales los muchos
descubrimientcs que se han hecho desde largo tiempo deben ser-
vir de fundamento a las investigaciones que todavia se hardn”’
concluyendo en que, ‘‘la tarea es aprenderlo todo en la forma més
exacta posible para cometer Unicamente pequefios errores, alaban-
do al médico que cometa solamente esos pequefios errores’’. (De ve-
teri medicing). ’

Este maravillcso concepto de la ciencia parece expresién de un
sincretismo dialéctico, recogido a través de los tiempos, en las es-
cuelas platénica y aristotélica, en' el discurso del método de Descar-
tes y en la feliz expresién contemporanea de Ortega y Gasset: ‘‘el
pensamiento humano és un pijaro extrafio que se alimenta con sus
propios errores”

Dejande de lado los rudimentarios conceptos bioldgicos de su
escuela— que sélo sirven para magnificar la profundidad del espi-
ritu del clinico—, Hipéerates echa las bases de la patologia humo-
ral, fundada en el desequilibrio o la diserasia entre los diferentes
humores gue entran en la composiciéon del cuerpo humano.

Tl intuye admirablemente la patologia coloidal en sus pericdos
de gelifieacién y solvatacion. ’

Tales nociones que tratan de explicar el asiento y la naturale-
za de las enfermedadés por un mecanismo de correlacién interfun-
cional de humores y tejidos, sufren al cabo de los siglos una recia
sacudida con Virchow, que en base a su ‘‘patolcgia celular™, edifi-
ca una doectrina totalmente antagdnica, segin la cual ninguna en-
fermedad rebasa log limites del érgano enfermo y ‘‘aun cuando to-
da concepeién de la vida reposa sobre el hecho de que ella fiende a
conservarse, no se ha de pretender liberarla de las leyes de la fi-
sica v de la quimica’. (Virchow, Patologia Celular).

He aqui una de las causas de la doble desviacién que los pro-
gresos téenicos del siglo XIX han impreso al espiritu médieo con-
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temporaneo: el orgullo de la infalibilidad fundado en el uso, mu-
chas veces aleatorio, de los medios instrumentales de investigacién
¥y una concepeién mecanica de la patologia que favorece la atrofia
progresiva, de la mentalidad clinica, sustituida por las reacciones de
laboratorio, la radiologia, ete.

La patologia constitucional, la influencia cosmoteléirica sobre
la naturaleza, eclosion y desarrollo de las enfermedades, el arte del
diagnéstico —conocer el mal de gue se encuentra afectado el enfer-
mo y su probable evolucién (prondstico)—, punto fundamental de la
medicina hipocratica, son otras tantas instituciones que todavia per-
sisten ineonmovibles, sobre las bases que construyera el maestro de
Cos.

Los métodos de exploracién son esencialmente clinicos. Consi-
dera ‘‘tarea fundamental y deber primordial del médico la obser-
vacion del enfermo”’. ‘‘Es neecesario comenzar por lo més importan-
te y que se encuentra con mayor facilidad (sintoma ‘‘guién’’ o do-
minante de la actualidad)”’. ‘“‘Es necesaric investigar todo lo que se
puede ver, sentir y oir, todo lo que se pueda reconocer ¥y que pueda
servirnos’’. ‘

Asi, la observacién de la ‘‘facies’’ (Praenotiones) y de la acti-
tud en el lecho, la primera en el relevamiento de la inspececién, le
sugieren conclusiones de alto valor prondstico.

La semeiologia hipoeritica comprende la registracién del *‘as-
ma’’ (ahego), de las convulsiones epileptiformes, de los ruidos en-
dotoréeicos (estertor_es; anforismo, roces pleurales), del colapso va-
somotor (enfriamiento de las extremidades y empalidecimiento de
las manos y uflas en las enfermedades agudas y, sobre todo, en los
procesops abdominales), del hemoptoe caracterizado por la expulsién
de sangre aereada con golpes de tos y talvez de la palpacién de al-
gunos 6rganos como el higado y el bazo, y la percusién de otros co-
meo los pulmones.

Los exantemas, considerados como la eliminacién cutdnea de
substancias noecivas que se expulsan en algunas enfermedades agu-
das, los phymafe como substractum anatémico de la tuberculosis,
demuestran la poderosa intuicién patogénica y anatomo clinica del
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hipocratismo. El mismo sorprendente progreso se registra en el con-
cepto terapéutico.

Fl aforismo de fempus proeceps demuestra que en la enfer-
medad existe, & menudo, un momento culminante del -cual depende
la vida del enfermo, momento fugaz que si el médico sabe aprove-
char determina la evolucién favorable del proeeso. 3 No aparece aqui
claramente expresada la importancia de la oportunidad en el tra-
tamiento de tantas enfermedades infecciosas, cuyas reacciones de
inmunidad se presentan en una ocasién impostergable, y de muchas
afecciones quirfiirgicas, cuya operabilidad queda limitada a un mo-
mento preeiso de la evolucién del mal?

Su aforismo sobre la sucesion de la via terapéutica es de un
espiritu préetico asombroso: ‘‘lo que la medicina no cura, lo cura
el hierro; lo que no eura el hierro, lo cura el fuego; pero lo que
el fuego no cura, se debe considerar incurable’’. La evolucién de la
medicina, incluyendo los modernos medios terapéuticos de la radio-
terapia y de la radiumterapia, no han hecho progresar muecho este
conecepto elemental.

La curabilidad de algunos procesos, scbre todo nerviosos, por
la inoculacién de la ‘malaria es observada y sefialada por Hipdera-
tes; en el libro de las Epidemias y en el de los Aforismos se men-
cionan insistentemente la desaparicién de accidentes epileptiformes
después de la infectacién del enfermo por la cuartana.

La idea de no purgar a los enfermos agudos sino durante 1a
fase inicial de su enfermedad parece resolver, ecn su concepto ra-
cional, la vieja discusién de la escuela novecentista sobre el empleo
de la catarsis en algunas enfermedades infecciosas agudas, como la
fiebre tifoidea.

Y -finalmente el concepto naturalista de la medicina hipocra-
iica, que impone el deber de no contrariar las fuerzas de la natura-
leza en el tratamiento del enfermo, es sin duda la nocién de tera-
péutica clinica méds importante que puede registrarse u través de
todes los tiempos. La misién del médico debe ser la de ayudar y no
oponerse a la vis medicatriz naturge.

Pero si es grande, para la medicina contempordnea, Hipéera-
tes, desde el punto de vista de la é&tica y de la elinica, no menos
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grande se muestra a la contemplacién de las generaciones sucesivas
en su caracter de humanista y de filésofo.

Como lo he dejado expuesto anteriormente, Hipb6crates surge
de un periode de transicién de la filosofia griega. Completado el
ciclo cosmolégico de Demderito ¥y su escuela atomistica, que tanta
influencia ejercieran sobre el pensamiento médico de Cos, se abre
con los sofistas el perfodo antropolégico: Hasta entoneces se ha per-
seguido el conocimiento de la naturaleza, Gnico objeto de la ohser-
vacién humana, derivado de las antiguas cosmogonias, En ese mo-
mento el conocimiento se desvia al estudio del hombre mismo, eredn-
dose el concepto de la subjetividad y de la relacién necesaria entre
el sujeto y el objeto.

Al culminar con Sécrates el periodo antropocéntrico, que con-
duce al sistematismo de Platén y de Aristételes, Hipderates ejerce su
magisterio con la frase inicial tomada del libro primero De las Le-
yes Medwma ommium ortium pr eclarissima, est, *‘Quien quiera ad-
quirir exacto conoecimiento del arte medleo debe poseer una dispo-
sicién natural, una buena escuela, debe instruirse desde la infan-
cia, tener la voluntad de trabajar y tiempo para dedlcar al estu-
dio”’,

El valor ético de la medicina, la voeacion y disposicién natural
del clinico, la necesidad de una cultura filoséfica, la consagracién
total al estudio y al arte, que se antieipa en méas de dcs siglog al
concepto actual americanista del full-time, ya practicado por la me-
dicina germénica, estdn claramente compendiados en aquellas pa-
labras.

La méas perfecta definicién de la eiencia que profesamos apa-
rece eoncretada en este parrafo del libro Del Arte: ‘‘Respecto al
arte de la medicina debo decir ante todo lo que creo es el objeto
de ella: alegar los sufrimientos del enfermo o mitigar esos sufri-
mientos’’. Los métodos que se emplean para la aplicacién de este
concepto hipoeratico se han multiplicado y ampliade al infinito a
través del dltimo milenio. La medicina que practicara el ‘‘aneciano
divino”’, segtn la feliz expresién de Sydenbam, comparada con ls
ciencia del presente, puede equipararse a un embrién enfrente de
un sujeto adulto, pero el espiritu cientifico permanece inmutable;



'

- ANO 30. N° 5-6 JULIO-AGOSTO 1943

— 629 —

como en el embrién caben todas las posibilidades morfelégicas y
energéticas del adulto, asi en la sintetizacién hipocratica estd conte-
nida toda la finalidad de la clinica contemporanea, que enando no
consigue extirpar el sufrimiento del ser enfermo, cumple con el
opus divinum de sedar el dolor. Expresién ésta de impotencia hu-
mana ante el conjurc de fuerzas superiores a su dominio.

La férmula que prescribe para, el ejercicio profesional, deriva-
da del eardcter sagrado que ha impreso a su juramento, es un mo-
delo de correcta, de noble v de humanitaria conducta médica. Si se
swmeran literalmente en ese punto las indicacicnes del ecanon hi-
pocrético, seria un hecho en todo el &mbito universal o loeal la uni-
dad del pensamiento médico y, sobre todo, la unidad de aceién.

El ejercicio del arte aparece impregrfado de un loable propd-
sito de perfeccionamientc espiritlial Clinicos y pensadores eminen-
tes de todos los lugares y de todos los tiempos, Descartes, Bacon,
Gowers Murri, Aréoz Alfaro han reedltado el exeeptlelsmo clini-
co de la sentencia del libro De’ las pT@SCT@pC’LO%GS : “Regla 1mportan-
{isima es la de repetlr freeuentemente los exdmenes para evitar en-
gafios’’

La accién pietista, atributo esencial e indispensable de toda
préactica médica, se impone en otro parrafo del libro; “El enfermo
no debe enterarse de acontecimientos desa@radables que puedan ocui-
rrirle y de lo que eventualmente le amenace, porque muchos enfer-
mos han sido llevados, por esta causa, a pasos extremcs’

Aqui el texto hipoecratico parece condensarse alrededor de la
sentencia en que muchos siglos méas tarde concretara Montaigne
la misién piadosa del médico: ‘“Cosa bien vana y frivela es la vir-
tud cuande de la gloria aleanza su reeomendaelon ,

Finalmente, en la obra Del comportamiento médico, concluye
en gue ‘‘El médico que al mismo tiempo es fildsofo es semejante
a los dioses. No existe una gran diferencia entre la medicina y la
filcsofia, porque todas las cualidades del buen filésofo deben en-
contrarse también en el médico: desinterés, celo, pudor, aspecto
digno, seriedad, juicio tranquilo, serenidad, decisién, pureza de
vida, habito de sentenecias, conocimiento de lo que en la vida es

y
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Ttil y necesario, reprobacién de las cosas malas, espiritu libre de
sospechas, devoeién a la divinidad’’.

En este Ultimo pérrafo, se eneuentra compendiado el drama
espiritual de la medicina del siglo XIX, cuando se enfrentan el
ideal religioso de la escuela de Montpellier con el ateismo integral
de la Salpetriére, cuya glosa indirecta aparece magistralmente tra-
zada por la pluma del segundo periodo de Paul Bourget en el
Sentido de la Muerte.

Castiglioni, de quien he tomado un gran ntmero de eitas pa-
ra el presente trabajo, resume del siguiente modo la importancia
ética y filoséfica de la obra hipoeratica: “‘Ella nos da la prueba
mas evidente de que junto a la medicina sacerdotal, y de un modo
totalmente distinto de ésta, la medicina préctica laica habia al-
canzado ya un gran desarrolio en los tiempos en que el autor, pro-
curando codificar las preseripeiones éticas y morales mas impor-
tantes, demuestra conocer ya las malas préecticas, los abusos, “los
defectos de los malos médicos, como también las virtudes y las cua-
lidades de los médicos verdaderamente dignos de tal nombre y
diseurre sobre ellas con eritica amplia y serena, que sélo puede
ser resultado de madura reflexién y larga experiencia. Este des-
precio a los aplausos de la muchedumbre, este deseo afgliente y
perenne de la verdad, este esfuerzo eontinuo para recondueir los
problemas especiales a una suprema ley moral, finalmente, ese
cuidado predominante del bien del enfermo, no podian mnacer ni
de las ensefianzas ni de las practicas de los templos de Asclepio;
no podian ser sino el resultads de un largo y apasionado estudio
junto al lecho del enfermo”’.

Y he aqui, precisamente expussto, todo el problema de la eli--
nica contemporanea.

DECADENCIA DE LA CLINICA
No es mi propdsito en el presente trabajo realizar un estu-
dio siquiera sea suscinto de la evolucién que sigue el pensamiento
médico desde su triple punto de vista: elinico, biolégico y filosé-
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fico durante las veinticuatro centurias que suceden a la elabara-
cién del corpus hippocraticum. '

Ellas estdn subordinadas, ‘necesariamente, a todas las variacio-
nes que, al pensamiento humano en general y a la ciencia en par-
ticular, imprimié el estado politico y social de los tiempos y su in-
fluencia sobre el ejercicio de las facultades eritieas.

La aparicién de Galeno en el escenario de la Ruina Imperial
abre un periodo nuevo en el porvenir de la ciencia, retardando
la evoluecién esencialmente clinica que le habfa impreso la escue-
la de Cos. .

Galeno rompe hasta cierto punto la continuidad del pensamien-
to médico de la antigiiedad, que acababa de completar con su labor
sintética el gran Celso. Entregado apasionaaamenté al estudio o
a la investigacién experimental, la medicina le debe, sin duda al-
guna, sefialados progresos en la rama de la biologia; particular-
mente en la anatomia y en la fisiologia. Pero imbuido del con-
cepto aristotélico de la filosofia, se embrolla en el camino de una cli-
niea que busca de determinar la esencia de los hechos por el co-
nocimiento de sus causas finales (teleolégicas). Pareciera que Ga-
leno hubiera intentado desviar al espiritu médico de la observa-
¢ién directa del enfermo. Para él, la enfermedad se manifiesta por
un sintoma recogido en una observacién superficial e incompleta:
asi, del estudio del pulso deduce conclusiones prondsticas que,
cuando se cumplen en la practica, crean un concepto arbitrario y
ficticio de la enfermedad.

El primer paso en el sentido de orientar la medicina por la
via experimental, se habia eumplido, sin embargo, con la escuela
empirica siciliana, emanacién de la primitiva escuela hipocratica;
el empirismo trat6 de fundar todo conocimiento médico en la ex:
periencia, recurriendo aun a la investigacién en los animales.

Pero debié llegar al apoges del escepticismo pirrénico con
Sexto Empirico, para negar toda eficacia a la medicina ‘‘dogmé-
tiea’’, a la cual consideraba fundada en reflexiones especulativas
para explicar las eausas de las enfermedades.

El llegé a sostener que la ‘‘experiencia’’, vale decir, la ob-
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servacién exacta y frecuente, constituia el tnieo medio de pene-
tracién del conecimiento médico.

Seria del easo pensar si no se encontraria alli el origen de la
eseuela ontolégica que, durante muchos afios, ha sido la més fuer-
te antagonista de la eseuela hipocratica, particulanhente en la al-
tima centuria, en la que, la magnitud y la calidad de los descubri-
mientos cientificos, han impreso a la medicina un carbcter de
magnifica precisi6n.

La ereaeiép de esta escuela en medicina, se debe a Virchow,
que la funda en su doctrina solidista de la enfermedad, tomada
de los deseubrimientos anatomicos de Morgagni y de los histdpa-
tolégicos de su maestro Schwann.

No se trata de emplear sino por analogia la rama sistemati-
zada de la filosofia de Aristételes, que él denominara ontologia y
que eomprende ‘el estudio del ser en cuanto ser’’. La ontologia
representa en filosoffa el estudio de los objetos comocidos Y COgnos-
cibles, en oposicién a la gnoseologia que significa el estudio del co-
nocimiento de los objetos. (Gareia Morente).

Segln este concepto, Virchow cred en la medicina la escuela
ontologiea; probablemente creyd establecer una diferenciacién ne-
ta entre lo que podia entenderse eomo una clara percepci(’)n del
objeto (la ‘‘forma’ y la ‘““naturaleza’’ earacterlstieas de la enfer-
medad en la célula) y la dlsqulsmlon planteada alrededor del “‘e
nocimiento’ de la enfermedad.

Era un firme ensayo de método objetivo, que desculdaba to-
dos los otros métodos de observacién y aplicaba a la interpretacién
del morbo las modificaciones registradas en la anatomia patolégica.

Grave omisién la de pasar por alto toda la historia cliniea del
enfermo para concretarse a lo que se crefa el “‘sello anatémica”’
de la enfermedad, desconociendo que las alteracionmes de los teji-
dos y de las células no son otra cosa que la epicrisis de procesos
muchas veees prolongados, —cuya fase funcional se ignora—, cuan-
do no simples alteraciones cadavéricas (Bergmann).

Pasaré por alto la esencia del pensamiento galénico y la evo-
lucién que ha sufrido al’ través de la medicina salernitana y de
las oscilaciones progresistas de las escuelas medioevales, més entre-

#
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gadas a las practicas experimentales y a los problemas de asisten-
cia, que al perfeccionamiento, de los métodos de estudio del propio
enfermo. Durante ese largo periodo se sefialan, empero, .algunos
jalones de noble perfeccionamiento médico.

Los estudies anatémicos se prosiguen con lenta pero segura
eficacia; alborea el conocimiento de-la verdadera lisiologia, se
aprende el origen y el desarrollo de algunos proceses epidemiolé-
gicos v se fundan las primeras universidades, que censtituyen otros
tantos foeos del progreso humano, en el que todavia se entrecruzan
1a téenica cientifica y la especulacién filoséfica y de las cuales han
de salir, investidos con la autoridad magistral, los primeros pro-
fesionales de la medicina.

No podria omitir, sin embargo, que durante ese lapso, regis-
transe también numerosos signos de decadencia, debido a la intro-
duceién de préacticas ocultistas y maégicas que parecea lamadas a
degradar cl espiritu de la ciencia.

Los fisicos, en su mayor parte hebreos y orientales, ejercen
la medicina con los medios anacrdénicos propios de las escuelas
animistas o méagicas de la edad antigua. El diagnéstico de las
enfermedades se funda, mis que en la observacién misma del en-
fermo, en el ordeulo de visceras eserutadas a los animales de ex-
perimentacién; el prondstico suele extraerse de ellas o de rela-
ciones accidentales obtenidas por la posicion de los astros.

LA CLINICA INDUCTIVA

Con el renacimiento, que abre otra vez los horizontes de la
ciencia al espiritu critico, se inicia una nueva era de retorno gra-
dual y progresivo al hipocratismo.

No entraré a considerar la gran cantidad de factores de toda
clase que contribuyen a este fin, pero puede afirmarse que, como:
fase de la evolueién del pensamiento humano, el renacimiento re-
presenta un despertar del helenismo. *

El se caracteriza por la reaparicién del humanismo —‘‘mien-
tras log dioses se Tetiran, el hombre hace su aparicién en el esce-
nario del mundo’’—, en cuanto leva a imponer la scherania del
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hombre sobre una sociedad que durante el largo periodo d¢ la
Edad Media, habia reconocido la soberania de Dios; por la evo-
tucién del pensamiento humano, que abierto al espiritu de critica,
se crienta en la perfeccién del arte creyendo llegar a la realiza-
cién de la belleza y por el desarrollc de la exageraeién de un in-
dividualismo, al que se ha llamado libertad de conciencia.

Durante ese periodo progresa el estudio de la anatomia im-
primiendo un cardeter morfolégico a la medicina filoséfica y asis-
tencial del medioevo. Al surgir el nueve eulto de la belleza, repre-
sentado por la reproduccién estética de' la forma humana, se juz-
ga indispensable el conoecimiento perfecto de la anatomia.

Leonardo de Vinei aparece como la sintesis de esa configura-
cién renacentista del arte y de la ciencia. Libre de trabas escolds-
ticas, Leonardo abre las vias de los estudios anatémicos, siguien-
do un método individual y revolucionario que pone de manifiesto
los més intimos relieves del cuerpo humano, destinados a ser re-
producidos en el lienzo o en el mirmol, con la méixima perfeccién
de su forma exterior. .

Revolucionario se muestra también el espiritu de Leonardo
cuando desarrolla su tesis del experimento anatémico, que ha de
Inducir afios mas tarde a ,Galileo a sentar el principio de la com-
probacién en la ciencia: ‘“‘Lia percepeién de los sentidos sin el con-
tralor del raciocinio es fuente de errores infinitos, lo- mismo que lo
es el raciocinio sin la ayuda del experimento’’,

La nocividad para la clinica del empirismo y del racionaiis-
mo Puros aparece de este modo establecida como una ley general
v determinadas las causas que han opuesto a sus progresos las es-
cuelas dogmaética o especulativa, sistemdtica o mecénico-guimica
v racionalista u ontolégica.

De esa constelacién ecreada por el genio de Leonardo de Vin-
ci, investigadores posteriores como Vesalio, Falopio, Fabricio de
Acquapendente, Varolio y Bauhin, constituyen las figuras de pri-
mera magnitud. Completado el conocimiento de la morfologia del
cuerpo humano, era légico que se siguiera el estudic prolijo de
las funciones. Los nombres de Miguel Servet, de Cesalpino y de
Harvey, vinculados al deseubrimiento de la cireulacién de la san-
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gre, abren el capitulo de la fisiologia cientifica, que va a consti-
tuir el auxiliar més valioso de la cliriea.

La medicina adquiere asi el earicter de ciencia experimental,.
apartindose cada vez més del dogmatismo, consagrado a la abs-
trusa interpretacién de los textos clasicos, para volver al prineipio
hipoerético sintetizado en el precepto de que ‘‘todo eonocimiento
tiene su origen en la experiencia’’ (ars tota in observalionibus).

En ese momento, hace su aparicién en la medicina un hombre
destinade a revolucionar los conocimientos generales médicos de
la épocal Paracelse, imbuido de un espiritu hipoerético que do-
mina en sus raciceinios y 'en sus précticas, sacude los viejos eci-
mientos del galenismo estético, codificados en la Ar‘ti.cella.

Observador individualista y autodidacta, decide concretarse al
estudio directo del enfermo, en el cual sostiene que el médico debe
eneontrar la fuente Gnica de sus conocimientos. El enicrmo dlan-
tea, meesantemente renovados, los problemas que la clinica scmete
al juicio del observador, y si bien muchas veces procura resolver-
los con un eriterio en el que no se nota la expreslon dc normas
verdaderamente ecientificas, la intuicién lleva a Paracelso a reco-
nocer en el hombre “‘un ser egregio formado por las mismas subs-
tancias y regido por las mismas leyes que la naturaleza, ser que
Tepite en si mismo todos los fenémenos de ésta, y por consigujen-
te es dependiente de todas las influencias eosmicas y teluricas yue
regulan el universo’’. Procesos orgénicos, como los de las combus-
tiones, son ya entrevistos por el médico aleméan, si bien tamizadcs
por un débil y confuso espiritu de critica. '

Siguiendo las huellas de Paracelso, la medicing entra por el
camino de la patologia y de la clinica, bajo el signo hipoeratico de
nociones que despiertan la visién de interacciones fisico-guimicas
externas e internas, cneargadas de presidir todos los fenbémenos
mérbidos.

De alli al concepto cartesiano, que prevé el movimicric ondu-
latorio de la materia y afirma que todas las actividades y las fun-
ciones del organismo no son mis que formas del movimiento, tan
s6lo hay un paso, superado por la eseuela meeanicista o yatrofi-
sica y por la yatroguimica de Silvio, quien reconoce que ‘‘todas las
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fuerzas del cuerpo humano deben soguir los progesos yuimicos de
la fermentacién y de la efervescencia’’.

Pero la figura renacentista central de la ciencia renovadora,
es (Falileo.

Con Galileo se echan las bases del método experimentz] cuan-
do afirma ‘‘la necesidad de examinar los hechos a la luz de la cri-
tiea e intenta reproducir los fenémenos ya conocidos mediante los
experimentos, investigando de ellos no sélo las causas, sino cn pri-
mera linea, la explicacién’’. Creador de la Din4mica, es asimismo
el inventor del termémetro y del teleseopio, siéndolo por este me-
dio indirectamente del microscopio, que sirve poco después a Mal-
pighi para estudiar los elementos constitutivos de los tejidos y fun-
dar de este ?r%odo la histologia.

Nuevos ensayos doctrinarios surgen a la discusién en los co-
mienzos del siglo XVIIL

La siStemética, aplicada por Aristételes a la filosofia, en ra-
z0n de constituir el orden y enlace del conocimiento cientifieo, apa-
Tece por extensién en la médicina, que quiere aprovechar, ora la
orientacién demostrativa del galileismo, ora la prédica de Bacon
por introducir el método inductivo en las ciencias naturales, ora
las elucubraciones filosGficas de un pasado ya remoto.

Asi aparecen la pato}o‘gia vitalista o dindmiea entrevista por
Stahl, para el cual toda la actividad de la naturaleza en el CTga-
nismo enfermo se aplica a la funcién de eliminar el mal: el siste-
ma ténico de Hoffmann, el neuropatolégico de Cullen y el magne-
tismo animal de Mesmer, precursor de la polimorfa y diseutida pa-
tologia de la histeria. .

Es verdad que en ese intervalo se encienden antorchas de la
elinica que iluminan con la luz del viejo hipocratismo la. conciencia
médica.

Sydenham, el Hipéerates inglés, eomo ha sido llamado con
justicia, es en la segunda mitad del siglo XVII, un feeundo y sa-
gaz proseguidor de la escuela de Cos.

En todas sus obras se registra ese retorno a la antigua expe-
riencia: la observacién de la naturaleza y del enfermo, el levan-
tamiento de la historia de la enfermedad, ‘‘que debe ser lo mis
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grafica y natural posible’’; el método del diagnéstico, en el cual
el autor revive las prescripciones de Hipderates y parece preceder
al ‘‘cardeter biografico’’ que Bergmann busca de imprimir a la
clinica contemporénea y el methodus medends, en cuya ejecucion
aplica el dictado de ‘‘ayudar a la naturaleza como Hipdcrates se
lo .ordena’’, considerandola la mtedicathriz optima. El insigne au-
toobservador de la gota conmstituye, por este solo hecho, uno de los
eslabones més importantes en la cadena del progreso de la ciencia
médica, que se caracteriza por la unidad hipocratica de la clinica.

El siglo XVIII asiste a la consagracién de Boerhaave, que de-
dica su vida médica a la ncble aspiracién de ser llamado ‘el con-
tinuador de Hipdcrates™

De este eminente médico holandés pudo decir Castiglioni:
‘“Hipoeratica es toda su concepcién de la medicina y del modo eb-
mo el médico debe ejercer su arte; hipoerdtico el juicio que econ-
sidera la curacién del enfermo como el objete principal de la me-
dicina’’... ‘‘hipoeratica también la forma de su enseflanza y de
sus escritos, en los cuales, en breves aforismos, se presentan ohser-
vaciones preciosas y normas terapéuticas. Por tltimo, es hipoera-
tieo el elinico holandés, y este punto paréceme el mas importante,
al tratar de considerar los fenémencs del organismo sano y eﬁfer-
mo con ojo eritico y sereno, mdependlentemente de todo dogmatis-
mo escoléstico, deseoso de estudiar contmuamente de observar al
enfermo con cuidado siempre mayor y de llegar a eonclusiones po-
siblemente simples y claras’... ‘*Por este motivo, pucle conside-
rarse a Boerhaave como el maestro de los sistematicos, si por sis-
tematico se entiende, no ya a guien se atiene a S'istema's preordena-
dos y a viejas conecepciones, sino a quien intenta formarse un jui-
cio de los problemas de la naturaleza, considerando al hombre co-
mo parte integrante ‘del Cosmos: por esto, merece ser tenido al
mismo tiempo, como el primero de los clinicos, pues atrajo la aten-
cién del médico sobre el enfermo, haciendo de éste el centro de to-
da observacién. Hasta entonces se habian construido primero las
teorfas, adaptando a ellas los experimentos y el enfermo; Boerhaa-
ve ensefib a examinar, en primer lugar al enfermo y a estudiar el
mal, v luegoe a construir la doctrina’’

15
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Con Boerhaave la clinica abre horizontes méas dilatados a los
maestros de las escuelas novecentistas.

En su razonamiento clinico, introduce el valioso recurso de
la duda, ese ‘‘demonio benéfico’ que rectifica los rumbos de lu
experienicia, segiin Huxley, v sus ensefianzas, pasando por Jaceoud
en Francia, por Gowers en Inglaterra y por Murri en Italia, han
podido llegar hasta mi, de labios del viejo maestro Ardoz Alfaro,
cuando iniciaba sus cursos de propedéutica cliniea, con estas pa-
labras: ‘‘Qbservar prolija y pacientemente al enfermo, repetir lcs
exédmenes, desconfiar del propio juicio, es alejar la mayor causa de
errores posibles en el diagnéstico’”.

Las postrimerias del siglo XVIIT registran nuevos hechos lla-
mados a {ener enorme resonancia en la evolucién de la medicina,
que sustituye poeo a poco su nombre especifico por el genérico de
Ciencias Médicas, tan grande y tan complejo es el ntmero de cicn-
clas auxiliares a que ella da origen cada dia. ,

La obra de Morgagni, clinico dotado de amplio espirita de ob-
servacién y nobles inquietudés, erea la anatomie paiolégicn que
procura explicar, por medio de la investigacién post mortem, el
substractum mérbido de cada enfermedad. No es la simple prueba
material de una coneepcién racional la que busca el maestro de
Bolonia, como lo persigue la escuela ontolégica; no es una pieza
destinada a satisfacer el amor propio médico lo que procura ex-
traer del caddver; es mucho mis que eso: es la concepeidn genial
de que en la autopéia el clinico debe coneretar la historia del en-
fermo y corroborar o rectificar el juicio formado en vida. Bs ‘el
freno opuesto a la fantasia clinica’, de que habla Bergmaﬁn en
trabajos recientes. Es el ‘‘pensamiento anatémico’ con que errd-
neamente calificara Virchow, imbuide de un estrecho espiritu lo-
calista, lo que mejor pudo designar con el término de ‘‘pensamien-
to anatomo-cliniee’’ o “‘anétomo-funeional”, al deeir de Viala.

La terminacién del siglo XVIII habia jalonado con tres pa-
sos la iniclacién de un proceso de total renovacién en el arte mé-
dico: el descubrimiento de la fisicpatologia experimental por Juan
Hunter, el descubrimiento de la wvacunacién anti-variélica por Jen-
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ner y el descubrimiento de la percusién de los 6rganos internos
(inventum movum) por Auenbriiger.

LA CLINICA ORGANICISTA Y LA SISTEMATIZACION NOSOGRAFICA

Bl siglo XIX se inicia con la sistematizacién moderna de la
patologia humana, continuadora de los ensayos de Stahl, Federico
Hoffmann y Boerhaave. La escuela sistemitica novecentista es con-
tinuadora también del pensamiento anadtomo-clinico de .Morgagni;
se desarrolla eon las numerosas publicaciones de la escuela mé-
diea inglesa, particularmente dedicadas con Heberden, Parry, Hun-
ter y otros a la angina de pecho, y florece en Francia con dos dis-
cipulos de Bichat: Laennec y Dupuytren. Estos autores dieron ori-
gen a la escuela organicista, para la cual la clinica debia tener su
fundamento en las lesiones de los 6rganos. El uno, con su descubri-
miento de la auscultacién, y, el otro, con su téenica operatoria, in-
vestigando su comprobacién en las piezas anatoémicas, pareeleron
justificar aquel enunciado. _

Imposible seguir paso a pasc la narracién de los progresos ue,
desde ese momento, se registran en la medicina, con el aporte de
nuevos métodos y de nuevos instrumentos que abren cada dia pro-
fundos y renovados cauces al arte del diagnéstico.

Multiplicanse las academias, numerosas publicaciones de caric-
ter médico registran los adelantos sorprendentes de la ciencia, que
se ha hecho experimental y que, por el intercambio de la palabra
eserita, se hace al misme tiempo internacional. La quimica y la fi-
sica, la histologia normal y patolégica, la anatomia y la fisiologia
contribuyen con su colaboracién al perfeccionamiento de la ‘patolo-
gfa sistemdtica y a la ampliacién formal de los horizontes de la
clinica. La semeiologia, el arte de registrar e interpretar los sinto-
mas, trata de llevar la medicina al viejo cauce del hipocratismo y
1a cieneia de laboratorio parece destinada a revolucionar el arte de
1a terapéutica. Pero la unidad del pensamiento médico, en el sen-
tido estricto de la clinica, se alejaba insensiblemente de su finali-
dad conceptual. .

La filosofia alemana de fines del siglo XVIII, parecié influir
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en el sentido especulativo’de la vieja medicina dogmatica. Kant
afirmaba que la ciencia tiene su origen en el inteleecto humano y
procurd demostrarlo por el sistema de su criticismo puro. Penetra-
dos de un espiritu ‘“aprioristico’” que revelaba hasta qué punto in-
flufa atGn insidiosamente la -escuela ontolégica en el pensamiento
eientifico de la época, Fichte, Schelling y, particularmente Hegel,
concluyeron en que ‘‘la“filosofia debe decidir hasta en las euestio-
nes-planteadas en ¢l terreno de las clencids naturales”’. De la difu-
sién de estas ideas con las de la escuela enciclopedista, surgi6 la ten-
dencia materialista de la ciencia que afirmaba entre tanto su orien-
tacion experimental.

Pero el espiritu hipoeratico se mantuvo, a pesar de todo, hasta
el extremo que Honigmann puede decir con razén: ‘‘la historia de
la medicina nos ensefia que el método hipoeratico del diagnéstico
nunca fué eliminado por completo por los distintos intentos de ex-
pliear teéricamente la aparicién y la evolueién de laé enfermeda-
des. Su inagotable fecundidad formé la excelente cultura médica que
a nosotros nos parece misteric incomprensible y nunca llegd a ex=
tinguirse, aunque fué a menudo amenazada por las teorfas cienti-
ficas o especulativas que asediaban al primero de los genios médi-
cos. La doctrina de Galeno en la antigiiedad y en la Edad Media;
e} sistematismo del siglo XVIII, el desarrollo de los conceimientos
eJentlflcos como el comienzo de la anatomia patolégica y de la fisio-
logia experimental, y finalmente, los extravios especulativos espe-
cialmente de la medicina alemana a comienzos del siglo pasado,
no lograron derrocar este concepto del crlterlo médico, a pesar de
sus multlples intentos”’ !

Pero el conflicto més grande debid surgir a mediados del siglo.
entre patélogos y clinicos. He mencionado ya la doetrina localista
de Virchow, para quien la enfermedad es una entidad que reside
en la alteracién estructural de la célula. La patologia deseriptiva,
que promueve la clasificacién de los procesos mérbidos en especies
semejantes a las de la botdnica ¢ de la zoologia, en cuanto pueden
presentar caracteres comunes, etioldgices y sintomatolégicos, con-
tribuyé a aumentar esta confusién.

lia patologia llégé a ser considerada como la verdadera eien-
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cla, porque parte de conocimientos partmulales para ascender a
1os generales, mientras la chnled esencla,lmente 1nd1v1duahsta de-
bia escapar, por cons1gu1ente a 1as leyes de la, generalidad.

La patologla es, en efecto, la ciencia de los cuadrcs morbosos
especiales en los cuales se crea un concepto de enfermedad, cons-
tituido por la concurrencia de factores causales semejantes, de pro-
cesos anatémicos iguales, de sintomas similares y de conclusiones
terapéuticas més o menos eccnstantes. ;

El error de los médicos del siglo pasado consistié en amgnar
a esos cuadros un valor de objetividad real, que llegb a superarse
cuando la fisiologia y la patologia experimentales fueron eapaces
de reproducirlos, desentendiéndcse desde ese momento de la eva-
luacién de los factores individuales de Ia clinica. )

Hubo en esto un proceso de paresia mental, ante la facilidad
mayor de concepcién representada por la nocién de enfermedad
més simple, menos complicada que la tarea de edlflcar e interpre-
tar el eomplego mérbido del enfermo.

Una recia acometida contra esta cconstruecién artificiosa fué
llevada cuando se traté de resolver el problema de los cuadros nor-
males o tipicos de cada enfermedad. '

La tipicidad de los cuadros mérbidos de la patologia deserlptl-
va viése frecuentemente modificada bajo la infldencia de numero-
sos factores lccales y personales. Hasta las propias enfermedades
infeeciosas, que parecfan ser las méis fijas en la concretacién de su
determinismo etiopatogénico, en sus manifestaciones sintomaéticas
¥y en sus posibilidades terapéuticas, ofrecieron variaciones tan gro-
seras en sus caracteres esenciales; que no bastd para salvarlas el
artilugio del ‘‘sinfoma patognoménico’’, creado con el fin de sim-
plificar la tarea del clinico-patélogo.

Asi Viola puede sostener con razén que, en la formacion de los
cuadros nosolégicos, existe una gran imperfeccién y una aproxima-
c¢ién muy discutida al verdadero tipo.

Completando su pensamiento, podemos decir que ‘‘de todo cuan-
tc hoy se afirma en nuestros tratados de patologia especial, una
parte notable es puramente tradicional y dificil de controlar en su
origen, careciendc, por consiguiente de aquella severa documenta-
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cibén cientifica con la cual estidn escritos, por ejemplo, los tratados
de fisiologia. Existe una riqueza infinita de hechos, pero falta un
terreno sélido doeumentario; y cuando leemos aguella frecuente
fraseologia que se esfuerza, con las adjetivaciones y con los adver-
bios, con las graduaciones eomparativas y superlativas, en dar a las
cosas un peso relative, que tiene una importancia fundamental en
definir precisamente lo fisononia de los cuadros motrbosos, de los
cuales difieren, no tanto por la cantidad absoluta, como méas bien
por la cantidad relativa de los caracteres, permanecemos con el 4ni- .
1o en suspenso ante cada una de aquellas deseripeiones, porque, en
el fondo, no tienen otra base que el ipse dizit de la tradicién o del
autor del tratado o sea una experiencia vaga o impresionista’’.

En estos coneeptos trasceridentales que parecen enfrentar a
Ia cliniea con la patologia, se capta la noeién filoséfica que apun-
ta en Hipdcrates del eterne ‘‘devenir’’ clinico, registrado a tra-
vés de las variedades infinitas que nos ofrece la observacién pa-
eiente, prolija y metddica del enfermo.

Hipéerates aparece aqui sin duda influenciado por las ideas
dé Heraclito, creador de la nocién mecanicista de la naturaleza,
fundada en el permanente cambiar de las cosas: ‘‘Todo lo sensi-
ble estd sujeto a perpetuo flujo’” (Aristételes).

* Concepto reproducido por Anaxégoras, que debe constituir la
base de la escuela cientifica cartesiana y de las escuelas vitalistas
encarnadas més tarde en la intuicién de Bergson. En el ge-
nio filoséfico de Bergson, cuyo motivo central de la ““evolu-
cién creadora’’ sienta que la realidad, como la vida, es cambio cons-
tante, se personifica la representacién més pura de ese método
que la ciencia ha designado con el nombre de intuicién emotiva.
Trente a la actividad intelectual, expresién del quietismo, del esta-
tismo de las cosas, erige la actividad intuitiva. La primera, funcién
exclusiva del intelecto, que para el gran filésofo francés no es a
su vez més que una pdrte de ese gran todo, que constituye la vida,
verifica sobre la realidad, constantemente cambiante, fluyente y
movediza, una operacién primaria que consiste en solidificarla, en
detenerla, en transformar lo fluyente en quieto. ‘“El intelecto ha
congelado el rio de la realidad, convirtiéndolo en rio sélido para
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poderlo comprender y manejar mejor; pero lo ha falseado al trans-
formar lo liguido en sélido; ‘porque la verdad es que es liquide per
debajo v la intuicién debe romper esos témpanos artificiales de hie-
lo mecénico para llegar al fluir permanente de la vida, que discu-
rre por debajo de esa realidad mecédnica’’. ((tarcia Morente).

He ahi expresado en sintesis, el pensamiento de la clinica cuan-
do busea de superar las apariencias superficiales de la patologia,
creadas artificialmente por el intelecto médico, para facilitar el es-
tndio de la enfermedad. La realidad congelada en euadros mérbi-
dos, asume una formalidad abstracta, cuya capa congelada por la
ordenacién nosografica debe romper la intuicién clinica para llegar
al fondo de la realidad vital, tal como se presenta en la observacion
cotidiana de cada enfermo.

No es que la patologia (‘‘el mundo sensible’’ de la medicina)
deba ser rechazada ‘‘a priori’’ como una construceién artificiosa
del intelecto: pero el sentido clinico, obrando a la magera de la
_intuicién del filésofo, debe ahondar en la realidad del enfermo,
para desentrafiar el misterio intimo de su . patologia personal.

Por esta razén, pudo afirmar Hipderates que ‘‘la enfermedad
como entidad nosolégica, es siempre la misma; el enfermo, como
mé.quiné viviente, no. El prondstico de la enfermedad, escrito en
el libro, nunca varia; el prondstico del enfermo, por estar supedi-
tado a las leyes de la vida material y espiritual, es en cada caso,
distinto’’.

Si pensamos en las causas que han determinado la desviacién
progresiva que, durante los Gltimos decenios, ha sufrido la mediei-
na cientifica del sano y verdaders cauce del hipocratismo, podemos
concretarla a tres puntos.

1°.) Los progresos de la anatemia patolégica que erearon la fal-
sa ecuacién de lesién anatémica igual a enfermedad.

2.} ¥l avance inusitado de las ramas experimentales que dis-
cuten veracidad a toda interpretacién que no se base en el proceso
susceptible de ser reprcducido por el experimento.

3¢) El perfeccionamiento del arte quirGrgico que, como di-
jera el genial y malogrado maestro de Rosario, Artemio Zeno, ne-
cesitaba la asociacion de la anatomia, de la anestesia, de la hemosta-




"f

ANO 30. N° 5-6 JULIO-AGOSTO 1943

f— 644 —

sia y de la antisepsia, para aleanzar la magnifica superacién de la
actualidad. A

Ante estas manifestaciones de la capacidad téenica investiga-
dora del hombre, la tarea silenciosa, meditativa, compleja vy sinté-
tica del elinicc aparecié como vana y vacuamente especulativa.

Una de las fases de la observacién hipocrética, la anamnesia,
fué menospreclada hasta el punto que Leube pudo “decir, ‘‘que un
interrogatorio detenido no suponia mas que perder el tiempo ne-
cesario para haeer un dlagnoqtleo preciso’’, concepeién tipica de
aquella época ‘‘en la que todos se sentian orgulllosos de la exa‘ct‘i-‘
tud de las comprobaciones objetivas, como si la medicina sélo fue-
Ta una discipiina de las Ciencias Naturales”’. ((G. Bergmann).

Como ya lo he expuesto anteriormente, la primera objecién
fué desbaratada cuando se adquirié el convencimientc de que la
comprobacién anatomo-patolégica representaba la dltima configu-
racion morfoldgica de nn ‘‘trastorno funcional’’, a menudo de mu-
chos afios de duracién, equivalente a un documento histérico relativo
a heches pasados (Bergmann); lag alteraciones de la célula y del
tejido econstituyen el efeeto v no la causa de ese trastorno.

Por lo que respecta a la segunda objecitn, se puede también
decir con Viola que, ‘‘si bien es cierto que la fisio-patologia expe-
rimental se encuentra en una situacién mucho més favorable para
abordar directamente los fenémenos en el interior de las eavida-
des, escindirles en su complejidad, estudiando las partes una a una
v llegando asi con la simplificacién a resultados precisos, no es me-
nos cierto que el fenémeno inicial que se quiere estudiar, descom-
puesto en sus partes, no puede ser ya bien recompuesto en su con-
junto, lo que representa, para la precisién del conocimiento, un da-
fio acasc mayor del que deriva del estudio del fenémeno en su in-
tegridad. Cabe agregar, asimismo, que la reproducecién experimen-
tal de un fenémeno patolégico, lleva siempre consigo un algo de
artificial que lo desnaturaliza frente a los fenémenos genuinos pro-
ducidos per la naturaleza’ ,

En tercer lugar, el desconcepto que los progresos de la téeni-
ca quirrgica han arrojado sobre la. clinica, deriva, como lo dice
asimismo Viola, de que en aquélla ha dominado hasta ahora fuer-




- ANO 30. N° 5-6 JULIO-AGOSTO 1943

temente la accién terapéutica; por necesidad practica, la eirugia
ha hecho pasar a segundo crden toda otra actividad médica. Pero
el fondo- espiritual de la clinica no llegard a ser nuneca superado
por el arte manual de la cirugia y si el eirujano, por razones de
légica subordinacién, no debiera acatar las indicaciones del clini-
co, tendra necesariamente él mismo que convertirse preferentemen-
te en clinico.

Entre las viejas prescripeiones insertas en el texto hipoeritico
de Praeceptiones reproducidas en la obra de Sydenham y en la
expresién conceptual de Boerhaave, la anamnesia ocupaba prefe-
rente lugar.

También Bergmann le asigna un sitio preponderante en la cons-
truceién de la historia clinica del paciente. ‘‘Es evidente, dice, el
insigne clinico alemén, que hoy va adquiriendo un gran impulso el
estudio de las molestias sub]etlva/s de los enfermos llegdndose, a
veces, a establecer un diagnéstico a base de ellas, de un modo ané-
]owo al obtenido por los psiquiatras’’. )

““Hemos aprendido que toda molestia aquejada por un enfermo
puede constituir un guién precioso para llegar al diagndstico de su
enfermedad, e igualmente hemos llegado a comprender que‘es nece-
sario explicarnos el desarrollo de aquellas molestias, dentrc de la
constelacién bioldgica del enfermo’ y, en otro punto, su juicio cli-
nico se desarrolla con los siguicntes conceptos, que explican mejor
que nada la necesidad del retorno de la clinica al viejo hipocratis—
mo: ‘‘Quien se dedique al estudio de la anamnesia, digmoslo asi,
con cierto entusiasmo deportivo, llevando siempre la direecién en
sus diglogos con el enfermo, ecn un fino tacto y con sentido critico,
llegard a ser el mejor de los médicos”’. ‘‘Nada pone tan evidente-
mente de manifiesto las necesidades de una reforma del diagnos-
tico, en el sentido que aqui venimos exponiendo, como el que los
jovenes médicos, recientemente ineorporados a una cliniea o los em-
pleados de la misma, levanten las historias clinicas, asi como que
las j6évenes idéneas de los laboratorios obtengan las radiografias.
En tanto que €l médico, ya bien experimenlado, no realice por st
mismo estas actividades fundamentales de la prdctica médica, no se

1
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legard o comprender cudn fundadamente necesitamos de esa refor-
ma’’

La historia elinica, punto esencial de la medicina hipocrética,
sigue siendo el fundamento bésico de la clinica. Lia anamnesia pré--
xima, que nos pone en relacién con todas las representaciones sub-
jetivas de la enfermedad reciente, y la anamnesia remota, que nos
pone en relacién con el complemento de esa “‘constelacién biol6gi-

> del enferme, considerado en sus relaciones ancestrales provo-
cadoras de un determinismo hereditario muchas veces ineludible;
que lo colocan en un ambiente cosmoteltrico con el cual guarda re-
laciones indiscutibles de interdependencia; que nos relata una su-
cesién de acontecimientos mérbidos, encaminados, segfin el sabio
concepto de Allendy, a demostrar ‘‘la coordinacién del proceso en el
tiempo’’; que nos da cuenta de los medios nocivos que a través de
su existencia ha incorporado el enfermo a su organismo y, finalmen-
te, que nos informa de los posibles factores psiquicos conscientes o
instintivos, quie pueden haber impreso modalidades determinadas en
la eclosién o el desarrollo del proceso mérbido, requiere, sin duda
alguna, toda la autoridad cientifica, toda la experiencia del clinico
para su elaboracién e interpretacién. :

Aplicando el pensamiento filoséfico a la representacién téeni-
ca, puede decirse con Goethe, que ‘‘no se estd en posesién completa
de un hecho si no se est4 en el conocimiento completo de su histo-
ria”’ y eon Aristételes, que ‘‘quien vea ecrecer las cosas desde su
principio las verd del modo mas perfecto’’,

Toda la capacidad cientifica del clinico se funda en esta fase

compleja de la exploracién minuciosa del enfermo, del analisis cui-
dadoso de sus sintomas y de la ecnfiguracién sintética del diagnds-
tico por el método deduetlvo-mduetwo.

Si en el levantamiento de la anammesia o en la exploracién di-
recta del enfermo, el médico ha alcanzado a entrever el diagnésti-
co, por esa percepcién clara e instantdnea de la verdad, como si la
tuviera a la vista, se piensa en una brillante capacidad intuitiva.

Si por el andlisis de todos los factores personales e instrumen-
tales ‘que concurren a la exploracién del enfermo, se llega a la sin-
tesis precisa del diagnéstico, puede decirse que el clinico ha com-
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pletado su labor induectiva, colocdndose en esc centro en el que,
seglin la expresién de Apelt, “‘pueden concertar la especulacién y
la experiencia’’. ' )

RETORNO DE LA MEDICINA AL HIPOCRATISMO

Los tiempos recientes traducen evidentemente la inquietud de
1a clase médica directora por retornar a la aplicacién de las sa-
bias y previsoras normas del corpus hippocraticum.

Esa inquietud se ha reflejado en numerosas publicaciones con-
cernientes a la reforma de los métodos empleados para el diagnds-
tico.

La medicina retorna del laboratorio a la cabecera del lecho del
enfermo. '

Los extravios que en la clinica han introducido la patologia
celular, ‘‘el pensamiento anatémico’” de Virchow y el mierobiolo-
gismo deseubierto por Pasteur y llevade por Koch a la categoria
de ‘‘cosa juzgada’’, henchieron a la ciencia de conceptos pronto
trasladados al terreno de la generalizacién: la clinica tornabase ca-
da dia més morfolégica y por consiguiente, analitica. Desde que la
enfermedad solo podfa ser demostrada por la preparacién anato-
mica o por el hallazgo de un bacterio... ;para qué extraviarse en
1argbs devaneos al lado del enfermo, si en la apacible soledad del
laboratorio se elaboraba toda la elinica del futuro?

Esa tendencia a generalizaciones abstractas imprimi6é a la me-
dicina alemana del siglo XIX un sello dogmético mal disimulado
por el barniz de cientifismo que le prestaran la anatomia patolégi-
ca v la bacteriologia.

La clinica, sofocada por los brillantes descubrimientos de Vir-
chow, de Pasteur, de Claudio Bernard, de Koch y tantos ctros, que-
d6 limitada a la fuerza espiritual de aquellas figuras que pasaron
por los ‘‘teorizadores’ de la medicina: Traube, Gerhardt, Trous-
seau, Jaccoud, Dieulafoy, Gowers, Baceelli, de Giovanni, Osler, Mu-
rri pero que constituyeron sin embargo el fondo mévil ¢ incesante-
mente renovador de los problemas reales que debié dilucidar el la-
boratorio. ‘

I
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Y la desviacién de la clinica bajo la presién agobiadora de este
ultimo llegé a tal grado, que eon razén pudo decir Allendy, algu,
nes decenios més tarde, que la conducta terapéutica fluctuaba de
acuerdo a las doctrinas imperantes, considerando a la enfermedad,
con la era anatémica, tumor que extirpar; con la bacteriologia, mi-
erobio que matar y con la toxicologia, veneno que eliminar.

También en la primitiva escuela demonfaca de la antigiiedad,
imbuida de un ecriterio simplista se considers a la enfermedad co-
mo un espiritu maligno al que debia arrojarse del cuerpo.

Enorme perturbaelon que ha Introdueldo Ia actual confusién
nosolégica entre los medleos alejandolos cada vez més de la ver-
dadera clinica fundada en el estudio directo e integral del, enfer-
mo y eliminande dia a dia la elaboraeién racional del diagnéstico
para substituirlo por un documento de gabinete o una reaccién de
laboratorio.

Contra ella se inicié en el primer cuarto del siglo eorriente Ia
firme ofensiva de los principales clinicos alemanes, urgidos por la
necesidad de devolver a la clinica, el predominio exclusivo de los

. procesos de elaboracién mental.

Fué Krauss, el genio eminente de la Charité, quien primero
intentdé establecer la diferencia entre la clinica y la ciencia pura
manifestando que, si el cometido de esta Gltima es estudiar las leyes
generales y los caracteres comunes y constantes de los diferentes
objetos, la misién del médico, como la del artista, es cons1derar lo
smgular lo individual con todas sus excepeciones que forman ese

““algo nuevo’” *(quid novum) y siempre Gnico.

Fué a su vez quizas el primero en proponer un sistema esen-
cialmente clinico, basade en la determinacién de un smtoma guion,
Cabot, de Baltimore. Honigmann y Roberto Koch trataron de con-
cretar més el problema elinico referente al arte del diagndstico. Pe-
ro se debe a Krehl y a Bergmann la tentativa de eoordinar v facili-
tar més la tarea del eclinico, asignando a la labor diagnostica un
doble significado cientifico v especulativo.

Es el franco retorno al hipoeratismo. Pensadores de la escuela
francesa contempordnea han coincidido en lo fundamental con es-
ta cruzada removadora. Pero, penetrando mis en la esencia de las
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cosas, algunos han reeonocido que la fastuosa ramificacién de las
ciencias auxiliares de la medicina, creando especialidades de mas
en més limitadas, han llevado insensiblemente a 14 clase médica a
un notable alegamlento de los nobles fines de su mstltucwn ia cu-
racién de los enfermos. '

René Allendy, que califica esta conducta como ‘‘las miserias
de la mayoria médica contempordnea’’, ataea brlllantemon te el te-
ma que, sin duda, representa si no la miseria, por lo menos cl etror
de las clases dirigentes de nuestra profesion. .

““A pesar de su definicién corriente de conocimiento y aplica-
cién de los medios de curar, definicién que responde perfectamente
a las intenciones del enfermo cuando va a consultar al pré uice, la
medicina de hoy tiende a convertirse en un simple estudio de los
fenémenos mérbidos desconectados del objeto primordal. Erigiendo
en principio su indiferencia terapéutica, los medicos mas oficiales
han decidido tacitamente limitarse a la misién de purites cap(xelta-
dos para dictaminar sobre la naturaleza de las lesiones anaiémicas
que se encontraren en la autopsia o el emplazamlento exacto de la
manifestacién mérbida en la nosografia ‘admitida. Si consienten
en hablar de la inminéncia de un peligro mortal o de la 'duracién
probable de una incapacidad de trabajo no es ya mds que a titule
de contingencia préctica; la terapéutica no es por fin méis que una
concesién hecha a la expectativa del cliente’” y poeo después, com-
pleta su pensamiento con el siguiente boceto, qué pinta vividamen-
te la trawedla de muchos clinicos contemporaneos ““Habiendo " 1i-
mitado su dominio al conocimiento desinteresado e 1noperantc de
los fenémenos mérbidos, los médicos se han extraviado todavia en
ese conocimiento, perdiendo toda idea directriz de é1 y ahogéndose
en un océano de detalles ociosos. Ellos describen sutilezas anatlémi-
cas, multiplican las reacciones de laboratorio, sin cuidarse, en ge-
neral, de la manera cémo las enfermedades sucesivas pueden rela-
cionarse, ni de las predisposiciones mérbidas referidas a un tempe-
ramento, un génerc de vida, una alimentacién, un estado psicolé-
gico. Para hombres que quieren hacer ciencia pura, constituye una
singular indigencia evitar las ideas generales, puesto que son las

sintesis las que dan a la ciencia todo su sabor intelectual y toda.

ih
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su eficiencia. a lo menos, para prever una hilacién de fenémenos
y para modificarla’’.

Y esos mismos progresos que la morfolegia pura y el objeti-
vismo inanimado han impreso a la medicina, determinando una
proliferacién tan grande en las especialidades y actividades oca-
listas, desvidndola del concepto clinico general y unitario, han lte-
vado a ofro eminente maestre francés, el profesor Lériche, a ox-
clamar: ‘‘La medicina moderlla,' aplastada y sofocada por la enor-
me serie de conocimientos parciales, siepte la urgente necesidad
de ir a tomar nuevo aliento a la sombra del 4rbol de Cos’’

La autoridad de los maestros de la escuela alemana contem-
porénea, a que apelara tantas veces en el curso de esta disertacidn,
debe ser invecada nuevamente cuando perseguimos la realizacién
del imperativo hipoerdtico de la unidad de }a clinica, concentrada
alrededor de la unidad del enfermo.

Asi también lo ha proclamado Krehl al proponer la reforma
de los métodos del diagnéstico que se han empleado hasta ahora
con un criterio patolégico antes que’clinico: *‘Las nociones de \1\,1'
gagni y de Virchow sobre las enfermedades de los Organos, asi co-
mo el concepto de que el organismo ‘animal es un mosaico de te-
jides y. células de diferente funcién, si bien pueden ser utilizadas
¥ necesarias para la solucién de ciertos problemas aislados, no son
ya defendibles como fnico y ni siquiera como principal fundamen-
to de muestro criterio sobre los fenémenos patolégicos y, muchisi-
mo mencs, como base para interpretar los cuadros morbosos, porque
1o funcional puede ser lo que ilumina el cuadro y porque debe pri-
mar la totalidad que lo rige todo’’

He aqui una prueba mis de la unidad que premde el pensa-
miento clinico contemporaneo.

Por ello, ha podido decir también con razén Miller que “‘la
medicina de lcs altimos cuarenta afios pasa de la enfermedad al
individuo y del individuo a la personalidad’’.

La patologia morfolégica remonta, dia a dia, a sus fuentes ori-
ginales de la patologia funcional y de ésta, quiere adentrarse cada
~vez méas en la psicologia del individuo.

De la vieja concepcién constitucional de De Giovanni, pasan-
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do per lag idiosinerasias y los temperamentos eon sus didtesis, nos
encontramos en pleno auge de las constituciones psico-patolégicas
sugeridas por Kreschtmer.

Es la interpretacién del pensémiento hipocratico de estudiar
“‘la personalidad global’’” y de volver al concepto del ‘‘enfermo’’ su-
perando al de la ‘‘enfermedad’’.

Talvez haya mucho de exagerade en esta aflrmacmn No se
puede- descuidar en ningtn punto, el estudio de la enfermedad, pa-
ra concretarse de un modo exclusivo al estudio del enfermo, pero
apenas si se puede aceptar que la primera sea una concesién hecha
por la ciencia a la vastedad de los problemas que plantea a nuestra
consideracion el segundo. '

Si bien, no siempre sea del caso invocar, comc lo dlce Berg-
mann, el cardcter epigonal de la medicina (*), vale decir, la idea de
que ésta ha nacido con posterioridad a la rudimentaria ciencia y a las
especulaciones filoséficas de la antigliedad, euando se ha abierto
camino a través de lo experimental, la prosecucion de los hechss

(1) Al emplear el término de ‘‘epigonal’’, que el maestro de la Charité
aplica a la medicina contemporinea, no podria decirse si, como lo he ex-
presado en este parrafo, él estd Gnicamente representado por el concepto de

la palabla, sensu strictu, es deeir, ‘‘lo que ha sido engendrado después’’
o si debe entendérsele con el 51g111flcado que surge de la obra de Lieb-
mann, ‘‘Kant y los epigonos’’.

Llebmann calificé con el nombre de ‘‘epigonos’’ (de epi, después y
‘“gonos’’ engendrado) a los filésofos roménticos del primer tercio del
siglo XIX, Fichte, Schelling y Hegel, que edificaron todo un sistema
fundado en la intuicién de lo absoluto. Para ello, tuvieron que aleJalseJ
pa1tlcu1armente, de todo conocimiento adqmndo por la experiencia o por
la ciencia fisico matemética. La reaccién contra un sistema. semejante
debia conducir al positivismo, que redujo el conocimiento a las més im-
portantes y groseras objetivaciones de la ciencia. Positivismo, natura-
lismo y materialismo fueron la consecuencia légica de esa reaecién Ha-
mada a considerar todo fenbémeno como simple expresién de actividad
de la materia. Asi surgié en medicina el menesprecio por tedo proeeso
de elaboraciéon méntal, que se apartara de la mera demostracién experi-
mental, de la comprobacién anatémica o de la localizacién cerebral. Con
razén pudo decir Honigmann que, el firrago de desviaciones especula-
tivas de la ciencia alemana de principios del siglo pasado, debia ale-
jarla del viejo cauce de la medicina hipoerdtica.

Los ensayos especulativos de los epigonos trataron de abarcar en-
gafiosamente a toda la ciencia de su tiempo. Indudablemente, un con-
cepto semejante podria aplicarse al ‘‘epigonalismo’’ de Bergmann, cuan-
do habla de devolver a la razén la esencia de todos los procesos por los
cuales se exterioriza la clinica.
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puestos de manifiesto en la evolucién histérica de la ciencia médi-
ed, nos demuestra la unidad indestructible del pensamiento médico
a través de todas las edades. Pero fuerza es eoncluir en que el ne-
%o de esa unidad ha sido y seri la clinica comprendida en el cri-
tcrio bioldgico, sintético y unitario del viejo hipoeratismo.

Sin duda, ella estara sometida a las fluctuaciones de los fae-
tores que la componen: el ¢linico, cuya personalidad puede cambiar
al infinito; la enfermedad, cuyo contepto varia también incésante-
mente, como representacién fenomenolégica y como cuerpo de doc-
trina; el enfermo cuyo padecimiento estd subordinado a todas las
contingencias de la constitueién y del ambiente.

Pero la luz vendri siempre de ese ‘‘ente’’ primario de toda
especulacion médica, de esa fuerza directriz del pensamiento y de
12 accién de la medicina, que se llama el clinico.

Y aqui todavia la funcién del clinico se realizard a través de
su doble personalidad de artista y de sabio: como artista, entrevé
Ia verdad (intuicién), como hombre de ciencia, la formula (hip6-
tesis del sabio), hasta que la ciencia recobra su dominic por medio
de la comprobaeidn. . ' '

Para concluir, digamos con Frugoni que: ‘‘la realidad indes-
tructible reside en que los requisitos particulares y las dotes sin-
gulares que eran indispensables al clinico, quedan siempre en pie
de un modo absoluto, puesto que Ja més amplia y profunda prepa-
racién biolégica y cultural nunea bastaran por si solas para hacer
el clinico, si no estdn animadas por esa gran experiencia; practiea
v por ese completo conocimiento del enfermo, que constituyen los
puntos focales de nuestros valores cognoscitivos y no estan asoeia-
das arménicamente a determinadas dotes gue bien pueden lamarse
artisticas y easi intuitivas’’ ‘

Aplicando los conceptos inmutables del médico de Cos pode-
mos veinticinco siglos mas tarde, afirmar que, sin omitir los méto-
dos complementarios de la observacién, levados prevalentemente so-
bre el enfermo considerado in toto, ‘‘la esencia altamente cientifica
de 1z cliuica reside en los procesos mentales de los que se ha ser-
vido, se sirve y se servird’’




