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LA APLICACION DEL METODO
ANALITICO AL ESTUDIO DE LA
ENFERMEDAD EN FRANCIA
EN EL TRANSITO DEL SIGLO
XVIII al XIX

Elvira Arquiola

Introduccion

En el panorama médico de finales del siglo Xvii1, caracterizado por
una grave crisis epistemologica, resalta la unanimidad de los médicos
franceses en lo que respecta al método a seguir en medicina. Todos ellos
estan de acuerdo en recurrir al método analitico de Condillac que per-
mitia mantener la tradiciéon empirica y el proceder inductivo que des-
de Bacon y Locke se aceptaba como unico procedimiento riguroso.

La introduccién en medicina del método analitico se dice habitual-
mente que se efectué merced a la obra de P.J.G. Cabanis; no obstante,
y reconociendo el importante papel por él jugado, hay que insistir en
que la empresa de introducir el método analitico en medicina tuvo un
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caracter general y en ella colaboraron diferentes figuras de la medici-
na francesa desde los afios finales del siglo xviil. El método analitico
fue seguido por vitalistas, por partidarios de la llamada «medicina de
observacion» y por los defensores del método anatomoclinico, y se apli-
c6 a cada una de las grandes parcelas del saber médico.

Pretendo en este articulo efectuar una somera revision de la aplica-
cién del método analitico al estudio de la enfermedad, concretamente
a la nosologia, a la semiologia y al diagndstico.

1. La aplicacién del método analitico al estudio de la enfermedad

El conocimiento de la enfermedad a lo largo del siglo xviiI se in-
tenté alcanzar recurriendo a dos alternativas: una de ellas consistia
principalmente en seguir el camino iniciado por los grandes sistemas
médicos representados por Boerhaave, Hoffmann y Stahl; la otra, op-
tar por la propuesta de Sydenham, que pretendia llevar a cabo una his-
toria general de la enfermedad; es decir la historia o descripcion de
todas las enfermedades; para lograrlo debia partir el médico de la ob-
servacion de multitud de enfermos concretos, de los que recogia datos
sensorialmente observados, logrando asi un conocimiento notativo de
la enfermedad, a imitacion de la pauta que siguen los «pintores» para
reproducir la parcela de la realidad que les interesa en cada momento
concreto.

Como es bien sabido, recomendaba Sydenham a los médicos aban-
donar hipétesis preconcebidas, renunciar a la especulacion y atenerse
exclusivamente a la tarea de diagnosticar a los enfermos, llevando a
cabo para ello una minuciosa descripcién de cada caso clinico, proce-
diendo posteriormente a su identificacion con la especie morbosa a que
correspondiera, elaborando una clasificaciéon de las especies morbo-
sas similar a la que por entonces estaban efectuando los «botanicos».
La obra de los grandes noségrafos clasificadores del siglo XvlIiI preten-
di6 poner orden en el mundo de las enfermedades, al igual como los
botanicos estaban haciendo con el de las plantas.

Esta forma de afrontar el estudio de las enfermedades, a la vez que
permitia a los médicos mantener la fidelidad al proceder de los anti-
guos médicos hipocréticos, parecia garantizar el rigor y la certeza que
venian persiguiendo. Dentro de estos esquemas generales, la opcién pa-
recia clara: la aproximacién al estudio de las enfermedades debia ser
ante todo de caracter sensorial, aplicando a su estudio el método ana-
litico.

214 Asclepio-1-1990

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://asclepio.revistas.csic.es
Licencia Creative Commons
Reconocimiento 4.0 Internacional (CC BY 4.0)



Recordemos que para Condillac (1715-1780) la sensacion era la tnica
fuente de conocimiento. Su aplicacién a la medicina consistia en man-
tener que también en ella sélo es valido el conocimiento sensorial. Para
lograr un conocimiento real a partir de las sensaciones proponia Con-
dillac utilizar el método del analisis —descriptivo, histérico y de de-
duccién— consistente en descomponer las ideas compuestas en otras
simples y analizar su generacién, recurriendo posteriormente al pro-
ceso de recomposicién.

Coincidiendo con Condillac mantendrd Cabanis (1757-1800) que la
utilizacién de los sentidos del médico juega un papel fundamental, y
especialmente lo juega en lo que se considera la parte practica de la
medicina; no es de extranar que los médicos franceses se afanasen por
lograr un conocimiento sensorial de la enfermedad, recurriendo para
ello al método analitico.

2. La aplicacion del método analitico a la Nosologia

Para Cabanis la Nosologia, tal como la entendié Sauvages, era una
forma de hacer Patologia, consistente en el «conocimiento de las afec-
ciones morbosas». Ese conocimiento considera que debia adquirirse
mediante la lectura de algunos libros originales y de recolecciones de
observaciones, que debian ser seleccionadas cuidadosamente en la li-
teratura médica, para luego confirmarse o rectificarse a la cabecera
del enfermo, procedimiento que veremos seguir a Pinel y que imitara
la escuela de Paris.

El esfuerzo efectuado por Linneo y Sauvages —ambos botéanicos y
médicos— por confeccionar cuadros clasificatorios de las enfermeda-
des semejantes a los que se venian elaborando con las plantas, con la
pretension de que en ellos se contemplasen todos los géneros, clases
y familias de enfermedades, originé una rica literatura, culminacién
de la consigna lanzada por Sydenham de imitar el modelo de los bota-
nicos. Pese al prestigio adquirido por las clasificaciones more botani-
co, especialmente por la de Sauvages, muchos fueron los autores que
criticaron sus limitaciones, comenzando asi lo que ha sido llamada «cri-
sis de la nosologia more botanico» (1). Entre las criticas mas aceradas
a este sistema de clasificacion podemos mencionar la del propio Caba-
nis de quien tomamos estos parrafos:

Asclepio-1-1990 215

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://asclepio.revistas.csic.es
Licencia Creative Commons
Reconocimiento 4.0 Internacional (CC BY 4.0)



«Los nosologos como Sauvages, Linné, Sagar, Vogel y Cullen, refi-
riendo todas las enfermedades a ciertas divisiones principales, orde-
nandolas en familias como los botanicos ordenan las plantas, han
hecho, es cierto, cuadros mas adecuados para socorrer la memoria
de un bachiller que defiende su tesis, que para mostrar al practico
el orden en que sus conocimientos y sus planes de curacion deben ser
encadenados. Cuando han querido decirlo todo, se han perdido en de-
talles, han multiplicado hasta el infinito las familias y las especies:
y cuanto mas han perfeccionando este plan, mas se han acercado a
las descripciones individuales» (2).

Cabanis considera muy limitado el valor de estas clasificaciones,
que por si solas no constituyen la propia ciencia:

«La historia natural sistematica, que se limita a clasificar los di-
versos productos de la naturaleza, basandose en analogias exteriores,
es de gran utilidad para ordenar las colecciones... Pero estas clasifi-
caciones, por mas metddicas que se las suponga, no son de ordinario
la ciencia, como un catalogo no es una biblioteca, o como una lista
de individuos no es una asamblea» (3).

El sistema de las clasificaciones merece para ¢l una dura critica,
si bien reconoce que ofrecia ciertos beneficios:

«Pues aunque sea verdad que esas clasificaciones han llegado a ser
grandes fuentes de error, el espiritu necesita de una cadena que rela-
cione sus conocimientos...»

«Estas clasificaciones teniendo su origen en la naturaleza son tal
vez mas necesarias en el arte de curar» (4).

Las clasificaciones parecian poner orden en la mente del médico y
por ello Cabanis, atn criticandolas, cree que son de cierta utilidad. No
es de extranar que algunos autores pretendiesen dotarlas de fundamen-
to recurriendo para ello al empleo del método analitico; asi hay que
entender las clasificaciones elaboradas por Pinel y por Baumes, auto-
res que dicen recurrir a dicho método para llevar a cabo sistemas de
clasificacion de las enfermedades bien diferentes: el primero con base
anatomopatologica, el segundo con base quimica.
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Nosologia de base anatomopatoldgica

En 1789 aparecia la Nosographie philosophique de Pinel (1755-1826)
cuyo titulo seguia ou la méthode de l'analyse appliquée a la médecine.
Es precisamente esta obra la que Cabanis recomienda a sus discipulos
calificandola de «compendio exacto y completo de medicina practica»,
y va a ser también obra de referencia continua en Francia durante dos
décadas.

En ella tuvo su autor «la feliz idea de elaborar una distribucion de
las enfermedades sobre la estructura anatémica», esfuerzo que se co-
rresponde con el alto nivel de desarrollo alcanzado por el empirismo
anatomopatolégico asi como con el hecho sefialado por Lain Entralgo
de que «todos los sistemas racionales elaborados durante el siglo XvIiI
fueron un intento de fundamentar localmente las enfermedades» (5).

Pinel intentara en ella hacer compatibles su pensamiento de estruc-
tura clasificadora y los hallazgos necropticos, considerando Foucault
que «ninguno de los médicos de la vieja escuela, ninguno fue més sen-
sible que Pinel y ninguno recibié mejor las formas nuevas de la expe-
riencia médica» (6). Se convirtio asi en una obra crucial en el panorama
de la medicina de la Francia revolucionaria.

También Pinel estaba plenamente convencido de la utilidad de las
clasificaciones, aunque aclarase que no de todas;

«No hablo de la informe compilacion de Van Swieten, que so6lo sirve
para ser consultada como un diccionario, lo mismo que la Nosologia
de Sauvages...» (7).

Mas que plantear el tema de las clasificaciones como hiciera Pitt-
cairn: «<Dada una enfermedad hallar su remedio», Pinel cree que ha-
bria que plantear el tema de acuerdo con el siguiente lema; «dada una
enfermedad, determinar su verdadero caracter, y la clase que debe ocu-
par en una tabla nosolégica», puesto que considera estas clasificacio-
nes necesarias

para ahorrar al médico juicioso la incertidumbre e irresoluciones;
al temerario e inconsiderado la determinacién suministrada impen-
sadamente por una deliberacion atrevida, y al enfermo el peligro de
la equivocacién» (8).

Las tablas clasificatorias parecian asegurar la certidumbre en el
quehacer médico. Para poder llevarlas a cabo debian cubrirse atiin mul-
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tiples lagunas, por lo que Pinel querra fundamentar la suya tanto en
la clinica como en la anatomia patologica. La informacion clinica de
la que parte Pinel, es la que él mismo ha reunido en los hospitales y
también la que ha seleccionado en las obras de algunos autores clasi-
cos. Asi nos describe su pauta de trabajo:

«Durante el curso de la enfermedad que se observare se escribira
en una cuartilla de papel o en un cuaderno separado el orden y la su-
cesion de los sintomas dia por dia, apuntando con cuidado cuanto uno
sepa por si mismo o por la relacién del enfermo y de los asistentes;
en una palabra, todos los fenomenos de la enfermedad... Se visitara
al enfermo dos o tres veces al dia» (9).

El método a seguir no ofrece dudas, ya que «los principios para in-
vestigar la verdad son los mismos en la medicina que en las demas cien-
cias naturales». Por ello optara, siguiendo a Condillac, por una

«aplicacién exacta del método analitico al sistema general de la
ciencia médica, para llegar a las enfermedades primitivas que, con
sus complicaciones diversas, forman una multitud de otras, y para
distribuirlas segun el orden de sus afinidades sacadas éstas del ca-
racter particular de sus sintomas o de la estructura organica de las
partes afectas» (10).

Su fidelidad al sensualismo y al método analitico aparece manifies-
ta a lo largo de su obra:

«Debemos asi en la exposicion, como en la indagacién de la ver-
dad, principiar por las ideas mas faciles, y que dependen inmediata-
mente de los sentidos, y elevarlas consecutivamente por grados a las
ideas mas simples y compuestas» (11).

Esta es la forma en que dice haber procedido nuestro autor:

«... me esmeré constantemente en no elevarme a conceptos gene-
rales sino por abstracciones sucesivas, partiendo desde hechos suje-
tos a rigurosa discusién: estudié particularmente las afinidades
naturales de los diversos géneros de enfermedades, para coordinar-
las entre si, y formar una serie regular: pasé prudentemente y por
grados de un orden a otro, o de una clase a la que debe seguirla inme-
diatamente: distribui unas y otras, fundado no en aproximaciones
arbitrarias sino sobre la base inmutable de la estructura organi-
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ca o en las funciones de las partes; usé continuamente el analisis pa-
ra descomponer los objetos complicados, considerar sus elementos
de modo aislado, y determinar bien su caracter para poder pasar por
segunda vez a nociones justas y puntuales de los objetos compuestos:
me desprendi escrupulosamente de toda preocupacién y espiritu de
partido y de toda opiniéon dominante de las escuelas: veneré todos los
que han engrandecido el campo de la observacion, o que se han entre-
gado a su estudio con sublimes conceptos y alma elevada: abandoné
la vana ostentacién de erudicién...» (12).

Se declara de forma reiterada seguidor del método analitico, méto-
do que considera que ya aplicé el mismo Hipdcrates:

«Es admirable el método analitico adoptado por el padre de la Me-
dicina, como el unico, verdadero e invariable en la indagacién de la
verdad...» (13).

Por lo que se esforzaré en utilizar todo lo que considere valido del
legado hipocratico. Tal como se ha dicho, su obra intenta aunar hipo-
cratismo y método analitico, y a todo ello unirad su pensamiento loca-
lista. Asociando la clasificacion de Linneo y el método de Condillac logré
reducir, como es bien sabido, la clasificaciéon de las enfermedades a
cinco clases: fiebre, inflamacién, hemorragia, neurosis y lesién orgéa-
nica. Esta simplificacion de la clasificacion de las enfermedades le va-
li6 el elogio de Cabanis, alcanzando por ello gran éxito en la Francia
revolucionaria (14).

Aparentemente, el fallo fundamental que podia achacarse a los auto-
res de clasificaciones que le precedieron, era la subjetividad de los sin-
tomas y por tanto la falta de objetividad al llevarlas a cabo. Por ello
la propuesta planteada por Pinel consistente en basar su clasificacién
sobre criterios anatomopatolédgicos, proporcionaba rigor y objetividad
a la misma, sobre todo cuando el procedimiento seguido para lograrlo
habia sido el prestigiado método analitico.

No fue la de Pinel la tinica alternativa presentada por los médicos
franceses en su intento por dotar a sus clasificaciones de verdadero
fundamento. Objetivo semejante perseguird el sistema quimico-
patolégico de J.B.T. Baumes (1756-1828), efectuado igualmente recu-
rriendo al empleo del método analitico.
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Nosologia de base quimica

Coincide Baumes con Pinel al afirmar que la medicina necesita re-
currir a la clasificacion de las enfermedades, y como aquél desconfia
ademas de las clasificaciones que han basado exclusivamente la elabo-
racién de multitud de géneros de enfermedades en la semejanza o dife-
rencia de los sintomas, sin considerar la causa o la naturaleza de dichas
enfermedades.

Sin embargo, recurrir al solidismo como elemento tinico en que ba-
sar las clasificaciones de las enfermedades le parece también insufi-
ciente, ya que el objetivo principal que persigue es que dichas
clasificaciones se fundamenten en las causas que producen la enfer-
medad, y sean de utilidad para establecer las pautas terapéuticas. Pa-
ra lograrlo cree que el tnico camino es la quimica:

«Para conocer las causas de las enfermedades y la virtud de los
medicamentos, es necesario estar versado en conocimientos quimicos.
La autopsia o la observacion médica no sirven mas que para apreciar
las indicaciones» (15).

Considera que la determinacién de la sede de la enfermedad, sien-
do muy importante puede inducir a errores: tal es el caso de las enfer-
medades simpéaticas. Por ello cree que atenerse exclusivamente a la
determinacién de los érganos afectos no aclara ni la causa ni la natu-
raleza de los procesos morbosos, que es lo que verdaderamente debe
preocupar al médico. De aqui que le parezca justificada la actitud de
aquellos nosdlogos que rechazan apoyar sus clasificaciones en estos ele-
mentos:

«Este conocimiento de la sede de la enfermedad supone el método
anatémico, rechazado por los buenos nosologos, porque es confuso,
incierto, y sobre todo... porque aisla enfermedades cuya naturaleza
es la misma» (16).

Baumes considera que los liquidos son méas facilmente alterables
que los sélidos, por lo que propugna un retorno al humoralismo. Entre
todos los humores, coincidiendo con Bordeu, creera que la sangre, a
la que se refiere utilizando la famosa expresién de este ultimo —chair
coulant—, es el mas importante. Los liquidos, y la sangre en primer
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lugar, permiten un conocimiento general de la enfermedad, que es lo
que nuestro autor dice pretender:

«... pretendo fundar mi trabajo nosologico en el estado general de
la economia animal, lesionado en sus facultades o en sus funciones»
17).

Buscando muy en primer término la eficacia terapéutica propon-
dra un nuevo método para el estudio de la nosologia, basado en la se-
mejanza de la respuesta de las enfermedades ante el tratamiento,
convencido con Gaubius de que:

«... el método de clasificar las enfermedades debe ser tal que su
utilidad no se limite a dar nombres a las enfermedades, sino princi-
palmente a suministrar un medio para determinar facilmente los tra-
tamientos» (18).

Para lograr este fin.cree de nuevo que la quimica es fundamental
ya que permitird conocer la causa o la naturaleza de la enfermedad,
ayudando asi a la medicina. Propone un sistema de clasificacién que
cree que simplifica considerablemente el estudio de la nosologia, y que
agrupa las enfermedades por sus semejanzas en la respuesta al trata-
miento. Para él cinco clases serian suficientes para abarcar todas las
enfermedades: «de calorinéses, d’oxigéneéses, d’hidrogénéses, d’azoté-
néses, de phosphorenéses». Dichas clases se relacionarian con la alte-
racion de cada uno de los cinco componentes quimicos elementales que
formaban parte del ser vivo: carbono, oxigeno, hidrogeno, nitrégeno
y fésforo; elementos que habian sido resultado de la aplicacién del mé-
todo analitico a la composicién quimica del ser vivo (19).

Pese a las criticas que su sistema recibié por sus propios contem-
poraneos, es evidente que con él pretendia dar base quimica a las cla-
sificaciones de las enfermedades, de manera que se simplificasen y
fuesen de mayor eficacia para establecer la terapéutica. Y lo preten-
dia convencido de dos presupuestos: en primer lugar la primacia de
los hechos, considerando que son suficientes los que él mismo ha reu-
nido a lo largo de veinticinco afios de ejercicio médico; en segundo lu-
gar la utilidad de los sistemas para interpretar esos hechos, y por ello
elabora un sistema quimico como alternativa para interpretar esos he-
chos, convencido de que la quimica es la ciencia analitica mas perfec-
ta. Es pues su fidelidad al método analitico lo que le llevara a inter-
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pretar los hechos acumulados en la practica médica a la luz de las doc-
trinas fisico-quimicas.

La aplicaciéon del método analitico a la nosologia habia permitido
dotar de fundamento a las clasificaciones, simplificarlas y suministrar-
les el rigor metodolégico de que parecian adolecer. No obstante, no que-
daria resuelto asi el problema; como bien sabemos habia que dar fin
al ontologismo y acabar con la mentalidad clasificadora tan fuertemente
arraigada en medicina, y eso sélo se lograra de manera definitiva con
la obra de Broussais, previa colaboracién de autores como Bichat, Bayle
o Laennec (20).

3. Laaplicacién del método analitico al diagndstico y a la terapéutica

Para establecer sus diagnosticos, y de acuerdo con ellos sus pautas
terapéuticas, el médico debia actuar como un pintor, debia pintar o di-
bujar el caso clinico con toda precisién y exactitud, consejo dado por
Sydenham y proseguido principalmente por los llamados «nosélogos
no clasificadores». Luego debia recurrir a las tablas clasificatorias pa-
ra de esta manera saber encuadrar el caso individual en el cuadro ge-
neral para establecer con precisién el diagnéstico y el tratamiento mas
adecuado. ‘

Pero, tal como ya hemos avanzado, uno de los fallos que se achaca-
ron a esas clasificaciones era el haber tomado las variedades indivi-
duales como especies morbosas. El diagnéstico de un paciente concreto
llevaba al médico a considerar un amplio abanico de factores —sexo,
edad, raza, constitucion, clima, forma de vida...— que establecian pe-
culiaridades y variaciones en el curso clinico. La conviccién general
de que la experiencia, clinica y anatomopatoldgica, debia ser punto de
partida irrenunciable, llevé a muchos a suponer que la medicina jamas
podria alcanzar la precision y el rigor logrado por otras ciencias.

Para los médicos franceses estaba claro, ya lo hemos avanzado, que
la medicina lograria fiabilidad si se atenian fielmente al conocimiento
que alcanzaban mediante sus propios sentidos y a la aplicacién del mé-
todo analitico.

Los casos clinicos, su variabilidad, no podian llevar al médico a sen-
tirse perdido en su tarea de diagnosticar y tratar a sus pacientes. Si
los casos individuales eran multiples y variables, habia que lograr llevar
a cabo un estudio minucioso de los elementos que integran la enferme-
dad. Por eso Cabanis propondra que, en lugar de imitar a los boténi-
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cos, sigan los médicos el modelo de los quimicos, convencido de que
las enfermedades pueden también ser descompuestas en elementos que
combinandose de forma diferente dan lugar a todas las variedades de .
la enfermedad:

«En cada caso nuevo, se creeria primero que se trata de hechos
nuevos pero no son mas que otras combinaciones, no se trata mas que
de otros matices. El orden en que aparecen, su importancia, sus rela-
ciones diversas son suficientes para dar lugar a todas las variedades
de la enfermedad» (21).

Se trataba pues de aplicar de nuevo el método analitico al estudio
de las enfermedades, para llegar a los elementos que las integran. Es-
to suponia una simplificacién de los procesos. Cabanis esta haciendo
esta aseveracion en 1803; poco antes, en 1802, Barthez en su Traité des
maladies gouteuses, al referirse a los métodos de tratamiento mantie-
ne que son tres: natural, analitico y empirico. Y al referirse al segundo
nos dice:

«Los métodos analiticos del tratamiento de una enfermedad son
aquellos que, tras haberla descompuesto en las afecciones esenciales
de las que es producto, o en las enfermedades méas simples que se com-
plican en ella, se ataca directamente a los elementos de la enferme-
dad por medios proporcionados a sus relaciones de fuerza e influencia»
(22).

Aunque Barthez refiere este método de manera general al método
propugnado por Bacon, hay que recordar que, en la misma Universi-
dad de Montpellier, en 1775 Bordeu habia apuntado ya este procedi-
miento en sus Recherches sur les maladies chroniques:

«En el tratamiento de cada enfermedad, el médico debe esforzar-
se en simplificarla tanto como sea posible... Esta conversién de las
enfermedades complicadas en simples, de las malignas en benignas,
es sin discusion una meta de las mas importantes en el arte de curar»

(23).

Probablemente sera Pinel quien més se esfuerce por llevar a cabo
la tarea de descomponer las enfermedades agudas complicadas en otras
mas sencillas, tarea que cree que ya ha sido practicada anteriormente:
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«Los primeros ensayos hechos en Viena, Berlin, Gotinga y Londres,
sobre el arte de descomponer, por una especie de analisis, ciertas en-
fermedades agudas complicadas, no podia escapar a cualquier obser-
vador atento a seguir los progresos sucesivos de la ciencia; y debia
hacer nacer la idea de dirigir las mismas investigaciones sobre un pla-
no bastante mas amplio, tomando por fundamento una larga serie de
observaciones hechas en los hospitales con un método severo» (24).

Personalmente dice haber llevado a cabo este método desde 1785,
y de forma mas sistemadtica tras su incorporacion a Bicétre en 1791 y
en 1794 a la Salpétriére; ya que considera que la acumulacién de casos
que se produce en el hospital es fundamental para poder llevar a cabo
este método de forma sistematica y fructifera. La descripcién de los
casos clinicos se debe efectuar ateniéndose a los signos externos que
se perciben por los sentidos, y a partir de ellos intentara elaborar un
cuadro general de clasificacion, con la intencion de obtener un conjun-
to regular y metodico, tal como se efectua en todas las ciencias fisicas.
En esta tarea considera fundamental perfeccionar el lenguaje de los
signos, por lo que recurre a la colaboracién de Landré-Beauvais, autor
del tratado de semiologia titulado Séméiotique aparecido en 1809.

Pinel considera que el desarrollo de ésta le sirvié de base en la ela-
boracién de su Nosographie Philosophique, donde afirmaba que sélo
«si... nos elevamos por el analisis a las afecciones primitivas o... ele-
mentales» se lograra superar las deficiencias de las clasificaciones de
los nosologos, consiguiendo asi simplificarlas y reducirlas, y es lo que
le ha permitido a él dejar reducida su propia clasificacion a cinco gran-
des clases, puesto que ello lo ha conseguido recurriendo «continuamen-
te al analisis para descomponer los objetos complicados, y considerar
sus elementos de modo aislado» (25). '

La aplicacion del método analitico al estudio de la enfermedad se-
ra pues practicada en los afios finales del siglo XVIII y los primeros del
X1x. Otro ejemplo de ello nos lo proporciona Dumas, que en 1785 al
hablarnos de la rama de la fisiologia a la que llama practica o médica
nos dice:

«Es necesario que esta ciencia analice y descomponga la enferme-
dad a fin de distinguir lo que pertenece a la funcién inmediata o me-
diata danada, o lo que no le pertenece» (26).

Mas tarde, en su Tratado analitico de las enfermedades croni-
cas, 1812, insiste:
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«Las enfermedades estan por lo general formadas por muchos afec-
tos esenciales que constituyen sus elementos o principios, y se dife-
rencian en su numero, proporciones y combinaciones» (27)..

Las diferencias entre las enfermedades agudas y las croénicas las
explicaria afirmando que éstas ultimas presentan sus elementos en
combinaciones més fijas y méas estables que las enfermedades agudas
(28).

A la tarea de aplicar el método analitico al diagnéstico de las enfer-
medades, se dedicaron, tal como hemos visto, médicos mas empiris-
tas, como aquéllos que eran considerados mas inclinados a interpretar
los hechos de acuerdo con sistemas o doctrinas explicativas. De aqui
que junto a Pinel encontremos en esta tarea a algunos de los mas céle-
bres médicos vitalistas. "

4. La aplicacion del método analitico a la semiologia

Creia Cabanis que la verdadera Patologia que se encuentra en los
escritos de los autores antiguos se puede identificar a la Semiologia,
y para él la lectura de estas obras debia ser el punto de arranque de
la medicina, para luego confirmarse o rectificarse a la cabecera del en-
fermo. La aplicaciéon del método analitico llevaria a conceder priori-
dad absoluta a la exploracién sensorial para establecer el diagnéstico.
Para que este diagnéstico estuviese dotado de certidumbre habia que
repetir las observaciones y educar los sentidos de los futuros médicos.
La otra tarea que debia emprenderse era el establecimiento de un len-
guaje médico mas acorde con la reforma analitica que propugnaba.

La aplicacion del método analitico a la Semiologia fue tarea que
fundamentalmente desarrollaron Double, Landré-Beauvais, Bayle y
Laennec.

Landré-Beauvais (1772-1840), profesor de medicina clinica y médi-
co de la Salpétriére donde ensefiaba clinica junto a Pinel, nos relata
c6mo llevaba a cabo su tarea:

«Esta primera parte de la medicina clinica, este ejercicio habitual,
conveniente y métodico de los sentidos, estaba bastante olvidado, hasta
que al profesor Pinel le parecié bien, hace diez afios, asociarme a su
ensefnanza particular de la medicina clinica; desde entonces yo comen-
cé a hacer cursos en los que, después de haber expuesto las diferen-
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tes formas y cualidades, y los diferentes grados bajo los cuales se ofre-
cen las alteraciones de las funciones, de los 6rganos y de las materias
de secrecién, ejercito a los alumnos en reconocer cada una de las al-
teraciones en la cabecera del enfermo; luego, tras haber fijado las ba-
ses que deben servir para convertir estos sintomas en signos, les hago
conocer las divisiones establecidas entre los diferentes signos, y el va-
lor diagnéstico y pronéstico de estos signos en las distintas enferme-

dades (29).

En la tarea de establecer los signos, cree nuestro médico que juega
un papel fundamental la observacion y las clasificaciones; dicho con
sus palabras:

«No es a la autoridad ni a los razonamientos especulativos a los
que recurrimos continuamente, sélo a la experiencia le corresponde
confirmar o aumentar los signos de las enfermedades; observando con
cuidado y ayudandose de una buena clasificaciéon es como se puede
perfeccionar la doctrina de los signos» (30).

En su deseo de contribuir al desarrollo de dicha doctrina va a pro-
porcionarnos el analisis de una serie de conceptos fundamentales pa-
ra la clinica, éstos son: fenémeno, sintoma y signo. «Fenémeno» es todo
cambio que se produce en el cuerpo sano o enfermo y que es percepti-
ble por los sentidos. «Sintoma» es un cambio, una alteracion de las par-
tes del cuerpo o de alguna de sus funciones, producida por una causa
morbosa y perceptible por los sentidos. Mientras que «signo» es todo
fenémeno, todo sintoma, mediante el cual se llega al conocimiento de
efectos mas escondidos.

El «sintoma» seria resultado de una percepcién de los sentidos,
mientras que el «signo» supondria la elaboracion de un juicio, de un
razonamiento. El proceso por el que el sintoma se convierte en signo
requiere relacionar el sintoma significante con el fenémeno significa-
‘do, merced a la observacién fisiologica, la observacion clinica y la ana-
tomia patolégica (31).

Para Landré-Beauvais seria precisamente el desarrollo de los sig-
nos lo que demostraria la madurez y el progreso de una ciencia, y con-
sidera que los signos son fundamentales en orden al diagnéstico y al
pronostico, que podra establecerse apoyandose en el grado de proba-
bilidad (32).

Esta misma necesidad de repetir las observaciones para lograr ma-
yor grado de certidumbre en el diagndstico y en el pronostico sera
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manifestada por Double (1777-1842), profesor de Montpellier y autor
de diversas publicaciones sobre semiologia, quien nos dice:

«El método que yo aconsejo aqui, la marcha que yo recomiendo,
y que intento hacer prevalecer, constituye la base general de la semio-
logia, cuyos axiomas no son en efecto mas que el resultado, o el resu-
men de un gran namero de observaciones particulares» (33).

Double relacionara este proceder con Hipocrates y con Bacon. Se-
ra esta necesidad de recurrir a multiplicar las observaciones con el fin
de garantizar la mayor certidumbre en los diagnésticos y los prondsti-
cos, lo que llevara a Pinel y a Louis a utilizar el método numérico en .
clinica. Esta aplicacion estara posibilitada por la acumulacion de pa-
cientes con cuadros clinicos similares en los hospitales de Paris, base
de la medicina clinica de ese periodo (34).

Double pertenece claramente a aquel grupo de nosografos no clasi-
ficadores, para los que la observacion y la experiencia eran la base pa-
ra poder desarrollar la tarea iniciada por Sydenham: proporcionar
cuadros detallados de las enfermedades que se quiere estudiar. Para
ello el observador debia copiar aquella parte de la naturaleza cuyo es-
tudio le interesase con toda fidelidad, como si estuviese pintando un
cuadro. So6lo mediante la fidelidad a la realidad que se observa y la mul-
tiplicidad de las observaciones se conseguira dotar de rigor a la medi-
cina, o de acuerdo con las palabras de nuestro médico, dotarla de
conocimientos verdaderamente positivos (35).

En aquellas ocasiones en que el objeto de observacién resulte de-
masiado complicado, recomienda recurrir al método analitico (36).
Igualmente creera que «el analisis es el Gnico camino a seguir» cuan-
do se trata de transformar los sintomas en signos (37). Para él, sinto-
mas y signos serian comparables a los elementos simples a partir de
los cuales se componen o descomponen las enfermedades. He aqui co-
mo lo manifiesta Double: :

«Yo compararia gustoso los efectos aislados de una enfermedad,
los sintomas que la constituyen... a las letras del alfabeto colocadas
bajo los ojos de un hombre que las ve sin reunirlas; hasta entonces
ellas no tienen ningun valor, ninguna significacién. Pero cuando se
unen, cuando se combinan las vocales con las consonantes, se forman
las silabas cuya reunion constituye las palabras, tal como la unién de
las palabras bajo una cierta construccién forma las frases y la de las
frases el discurso» (38).
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Considerara que para establecer la génesis de una enfermedad hay
que recurrir a la anatomia patolégica, sobre todo en el caso de las en-
fermedadesorgénicas. Y tras elogiar este recurso denuncia los abusos
que en su uso se estan cometiendo, debido a que se extraen conclusio-
nes precipitadas (39). Para él el primer problema a esclarecer es si las
lesiones halladas son causa o efecto de la enfermedad, e incluso si se
trata solo de alteraciones post-mortem. El segundo problema consisti-
ra en coordinar los resultados obtenidos por los diferentes autores, y
el tercero se debe al fenémeno de simpatia entre los érganos que nos
impide saber si la lesion hallada es primaria o secundaria (40). Ante
la gravedad de estos problemas nuestro autor recomendaré de nuevo
las observaciones repetidas, medida de prudencia que encuentra ple-
namente justificada.

Poco difiere la clasificacion de los signos que nos suministran es-
tos dos autores, ya que ambos hablaran de signos caracteristicos, co-
munes y accidentales, y asimismo lo haran de signos diagnésticos y
pronésticos.

Landré-Beauvais dentro de esta ultima clasificacién diferencia los
signos conmemorativos, que nos informan sobre el pasado, los diag-
nosticos, que informan sobre el estado actual o presente, y los pronds-
ticos que permiten predecir el futuro (41). En ello queda claramente
manifiesto, de acuerdo con Imbault-Huart, la importancia que estos
autores conceden al tiempo, dimensién de lo vivo, que liga la enferme-
dad a la vida, hecho ya sefialado por Foucault. Para esta autora —coinci-
diendo con la opiniéon de Foucault— la semiologia va a cambiar
radicalmente con Bayle, de quien dira:

«Con Bayle, la enfermedad se va a definir a partir de la muerte,
y es con este giro epistemologico como nace la medicina anatomocli-
nica. A la identificacién de la enfermedad basada sobre combinacio-
nes, concordancias o frecuencias, Bayle sustituye ‘“le point fixe”” de
la autopsia» (42).

La importancia del papel jugado por Bayle en este cambio de la se-
miologia que acontece en Francia a comienzos de la centuria pasada,
habia sido puesta de manifiesto anteriormente por Rousseau, quien se
referira a él como «el tedrico de la escuela de Paris» y previamente por
Ackerknecht y Lain Entralgo (43). No obstante, mientras que estos dos
altimos autores insistiran en la importancia que la obra de Bichat y
el magisterio de Corvisart desempenaran en el desarrollo de la obra
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de Bayle y Laennec, Imbault-Huart no cree de interés la consideracién
de la obra de Bichat —que sélo se habria ocupado de la estructura ana-
tomica del cuerpo humano— ni la de Corvisart, en el giro que por en-
tonces se produce en la semiologia francesa. Creemos que esta
interpretacion no es acorde con la realidad, y que el cambio de semio-
logia que se produce entre Landré-Beauvais y Double, de una parte, y
Bayle y Laennec de otra, no se puede interpretar correctamente si no
se tiene en cuenta la aportacion de Bichat con su Anatomia General,
ni la de Corvisart con su magisterio directo a la cabecera del enfermo.
Las referencias de Bayle y Laennec sobre su experiencia como disci-
pulos de Corvisart asi lo evidencian. El examen de sus obras lo
confirma.

Bichat parece estar enfrentandose a la manera habitual de enten-
der la labor del clinico, que nos ha descrito Pinel, cuando dice:

«Podria tomar durante veinticinco afos de la mafiana a la noche
notas junto al lecho de los enfermos sobre las afecciones del corazoén,
los pulmones, de la viscera gastrica, y todo sera confusién en los sin-
tomas que sin vincularse a nada, le ofreceran una serie de fen6menos
incoherentes. Abrid algunos cadaveres: veréis desaparecer en segui-
da la oscuridad que la observacion sélo habia podido disipar» (44).

Sabemos que él mismo pondria en practica la medida y en el invier-
no de 1801 a 1802 lleg6 a disecar 600 cadaveres. Para Bichat, tal como
ya es sabido, la rigurosidad en la tarea médica se lograra cuando a la
exploracién clinica se una el examen anatomopatolégico, que el pro-
pondra se ejecute de acuerdo con la estructura tisular.

Jean Nicolas Corvisart (1755-1821) sabra proseguir por el camino
que Bichat habia sefialado, consistente en desarrollar una anatomia pa-
tologica general y fundar una nosografia con base en la lesion anaté-
mica. Sera él quien sugerira la necesidad de componer una obra en la
que se uniese la clinica y la anatomia patolégica, y —dando un giro al
célebre titulo de la obra de Morgagni— propondréa que se titule De se-
dibus et causis morborum per signa diagnostica investigatis et per ana-
tomen confirmatis. Aunque él jamas llegd a realizarla manifest6 cual
era la finalidad que con ella debia perseguirse, dicho con palabras de
Lain Entralgo: «crear una semiologia orientada por la lesién orgéanica
y capaz de diagnosticarla in vivo» (45). ‘

Sera de nuevo Corvisart quien sepa dirigir a sus discipulos por el
camino de la busqueda de signos nuevos, con los que enriquecer la pauta
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exploratoria que habia heredado de los grandes médicos del siglo xvii.
Como es bien sabido, tras introducir la percusién de Auenbrugger en-
sefiara a sus discipulos a oir el corazén, «poniendo la oreja muy cerca
del pecho», precedente de la auscultacién inmediata que Bayle practi-
card, hecho que Laennec recuerda en la introduccién de su Traité de
l'auscultation médiate. Claramente se manifiesta que la ensefianza del
maestro fue fundamental en la tarea de buscar signos acusticos, oyen-
do para ello detenidamente el térax de los pacientes.

Tal como en sumomento senalé Lain Entralgo analizando las pato-
grafias de Corvisart, en ellas la lesién anatémica da nombre a la espe-
cie morbosa y preside el diagndstico clinico, lo que demuestra que en
Corvisart se habia producido ya lo que el propio Lain llamara «el giro
copernicano del pensamiento patologico», al desplazar la lesion al sin-
toma en el papel que hasta entonces éste habia jugado (46). No coinci-
dira con esta opinién Imbault-Huart que cree que la autopsia para
Corvisart estaria al servicio del esclarecimiento del sintoma siendo el
objeto secundario de su curiosidad. Se apoya para mantener ésto en
la siguiente frase de Corvisart:

«... el fin deseable, el unico objetivo de la medicina practica debe
ser, no s6lo investigar, por una curiosidad estéril, lo que los cadave-
res pueden ofrecer de singular, si no esforzarse en reconocer estas
enfermedades mediante signos ciertos y sintomas constantes» (47).

Este fragmento manifiesta efectivamente que Corvisart estaba inte-
resado prioritariamente por el diagnostico de los casos clinicos, pero
mediante el recurso a los signos ciertos, el nuevo lenguaje que surgia
de correlacionar el estado anatémico de los érganos de los pacientes
con la exploracion en vida de los mismos, sin tener que esperar a confir-
mar la certeza de esos diagnésticos en la mesa de autopsias. Es la bus-
queda de esos signos no equivocos, la que Corvisart habia iniciado por
si mismo, y que continuaran, como ya hemos dicho, Bayle y Laennec.

G. L. Bayle (1774-1816) se ocupara de estas cuestiones tedricas de la
medicina en su obra Considerdtions sur la nosologie, la médecine d'ob-
servation et la médecine pratique aparecida en 1802. En ella al referirse
a los sintomas los define como «fenémenos aparentes de las enferme-
dades», que deben ser recogidos por las sensaciones, evitandose la me-
diacién de los juicios. Distinguird Bayle «sintomas vitales» (pulso,
respiracion, funciones intelectuales...) y «sintomas fisicos», que son in-
cluso perceptibles después de la muerte, y tal como él mismo sefiala:
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«Esta division de sintomas proporciona un papel muy importante
a la anatomia patolodgica, ya que se puede reconocer en el cadaver las
enfermedades de las que estaba aquejado el sujeto muerto... Pero to-
davia es mas importante en lo que se refiere al estudio de las enfer-
medades en el sujeto vivo; los sintomas fisicos, cuando son constantes,
merecen preferencia sobre los sintomas vitales, para establecer la ob-
servacion de una enfermedad o clasificarla» (48).

Est4 claro que para él «los sintomas fisicos» permiten conocer el
estado anatémico de los 6rganos. De acuerdo con Corvisart creera que
este diagnostico lesional debe hacerse mientras los individuos estan
vivos, sin esperar a que lleguen a la mesa de autopsias, tarea que solo
puede lograrse mediante los llamados «sintomas fisicos».

Para Bayle hay que lograr establecer un «point fixe» que no varie,
y sobre él determinar las semejanzas entre las diversas enfermedades.
Ese «point fixe» considera que debe encontrarse en la autopsia, de ma-
nera que se logre establecer la «lesion constante que firme la enferme-
dad». No obstante mantiene que el diagndstico de esas lesiones se puede
lograr en vida mediante el recurso a los «sintomas fisicos», que serian
fundamentalmente de caracter acustico: la percusion del torax y la aus-
cultacién inmediata, serian de nuevo los recurso utilizados para obte-
ner estos «sintomas fisicos».

Por otra parte, mantiene Bayle que las lesiones no son estaticas, si-
no que presentan diferentes estados de evolucién, pasando por diver-
sas etapas; por ello aclarara que esos estadios evolutivos no deben ser
considerados como enfermedades diferentes:

«Todas esas lesiones no deben ser miradas mas que como modifi-
caciones diferentes de la misma enfermedad, y no pueden constituir
especies diferentes. Hay entre ellas muchas menos diferencias que en-
tre el gusano de seda que acaba de salir, el gusano de seda que esta
ya fabricando el hilo, la crisalida del mismo insecto, y la falena que
sale del capullo» (49).

Bayle mantiene el caracter especifico de la enfermedad, pero en lu-
gar de equipararla a una planta, la equipara con un insecto que pasa
por diferentes etapas de evolucién. Este caracter dinamico concedido
a la enfermedad, manifestaria para A. Rousseau el influjo de los pun-
tos de vista vitalistas que actiian sobre Bayle, quien permanecio6 tres
afios en Montpellier, y efectivamente esta afirmacion nos recuerda la
consideracién procesal de la enfermedad que formulara Bordeu (50).
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Estos puntos de vista tedricos se manifestaran en la forma en que
desarrolla su trabajo al abordar el estudio de la tisis pulmonar, que
consistiria en las siguientes etapas, tal como las expone Lain Entralgo:
en primer lugar, distinguir en el cadaver la especie anatomopatologi-
ca que corresponde al género «tisis pulmonar». Distingue Bayle la ti-
sis tuberculosa, la gangrenosa, tisis con melanosis, tisis ulcerosa, tisis
calculosa y tisis cancerosa. A continuacién, describir el estado del pul-
mon en los diversos periodos evolutivos de cada una de las formas de
tisis pulmonar, que serian: tisis oculta, tisis incipiente, tisis confirma-
da y tisis en grado final. Y por fin determinar los sintomas clinicos ne-
cesarios y suficientes para el diagnostico de cada especie esencial en
cada uno de los periodos evolutivos (51).

De esta manera plantearia seis especies y cuarenta variedades de
tisis, lo que para Ackerknecht evidenciaria su gusto por la nosografia,
y la influencia en él de la obra de Pinel (52).

La metodologia puesta en marcha por Bayle sera un punto de refe-
rencia para los defensores del método anatomoclinico, que madurara
y desarrollara su condiscipulo R. Th. H. Laennec (1781-1826), quien nos
dira:

«La meta que me he propuesto siempre en mis estudios y en mis
investigaciones ha sido la solucion de los tres problemas siguientes:
1) distinguir en el cadaver un caso patologico por los caracteres fisi-
cos que presentan la alteracion de sus érganos; 2) reconocerlo en el
vivo mediante signos ciertos, siempre que sea posible fisicos e inde-
pendientes de los sintomas, es decir del efecto variable de las accio-
nes vitales que les acomparfian; 3) combatir la enfermedad por los
medios que la experiencia ha demostrado mas eficaces: en una pala-
bra yo he intentado con respecto al diagnostico situar las lesiones in-
ternas en la misma linea que las enfermedades quirurgicas» (53).

En el desarrollo de esta tarea se sirvio del instrumento al que él mis-
mo llamé «estetoscopio», nombre que manifestaba su intencién de «ver»
el estado anatdmico en que se encontraban los 6rganos del térax de sus
pacientes, escuchando los sonidos que aquel utensilio le proporciona-
ba. Tal como nos ha confesado intentaba hacer externa la patologia in-
terna, haciendo visible lo invisible.

La aplicacién del estetoscopio le llevé en primer lugar a la necesi-
dad de tener que aplicar el método analitico al conjunto de sonidos que
lograba escuchar. Esta descomposicion de los sonidos en sus compo-
nentes elementales le permitié diferenciar sonidos normales y patolo-
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gicos, asi como establecer diversos tipos de sonidos: ruidos respirato-
rios, ruidos vocales, ruidos de la tos, ruidos sobreainadidos y ruidos
cardiacos. .

Tras la identificacion de estos sonidos diferentes habia que pasar
al conocimiento de «la contextura material del sustrato que emite el
sonido auscultado» (54). Para que los sonidos escuchados tuviesen el
valor de signos fisicos, debian convertirse en expresion inequivoca de
lesién anatomopatolégica. Tal como en su momento formulé Lain el
«signo fisico» seria para Laennec:

«Cualquier dato de observacion sensorial que permita al clinico
obtener, con bien fundada pretensién de certidumbre, una imagen par-
cial del estado anatémico en que se encuentra el cuerpo del enfermo
en el momento de la exploracién» (55).

El signo fisico seria para Laennec el tinico fundamento posible de
una medicina cientifica, «la seule base des connaissances positives en
médecine». El método anatomoclinico estaba plenamente instaurado
y parecia dotar a la medicina del rigor cientifico deseado. Con él se ha-
bia logrado demostrar la utilidad de la aplicacién del método analitico
al estudio de la enfermedad, cuando se aunan el estudio del paciente
y el del cadaver, cuando se logra hacer lo invisible visible, mediante
la creaciéon de un nuevo lenguaje compuesto por signos fisicos.

Epilogo

El sensualismo y el método analitico proporcionaban rigor y fiabi-
lidad a la medicina, tal como por diferentes caminos los médicos de
las décadas estudiadas venian persiguiendo. El método analitico per-
mitia proporcionar a la medicina «conocimientos positivos», no sélo
en su consideraciéon del hombre sano sino también en lo que respecta
al estudio de sus enfermedades. No obstante, los médicos franceses en-
contraron grandes dificultades para lograr elaborar, a partir de él, una
teoria general de la enfermedad. Algunas de esas dificultades se encuen-
tran claramente en las paginas precedentes, pero esta era una tarea
a desarrollar que ahora no pretendemos analizar.
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