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Descripción: peratorio de la cirugía vascular periférica y de la saficilatos. No está demostrada su inocuidad en
DISGREN es un inhibidor de la agregación pía- cirugía traumatología el embarazo.
quetaria sintetizado y desarrollado en el Centro Situaciones de riesgo trombótico. Efectos secundarios:
de Investigación Uriach. que posee una acusada Complemento de la terapia anticoagulante en pa- gn r a r o s c a s o s molestias gástricas que se evitan
actividad antitrombótica puesta de manifiesto en cientes mal descoagulados. administrando el medicamento con las comidas
la experimentación farmacológica y clínica. Hipercoagulabilidad. y que ceden con anliácidos.
La actividad antiagregante y antitrombo!ica de Posologia: Intoxicación1

DISGREN constituye la base fisiológica de suefi- 1-3 cápsulas diarias, durante o al final de las N o s e h a n d e s c r i ¡ o f e n ó m e n o s ( ó l i c o s ¡ n c | u s o a

cac.a en la profilaxis r tratamiento de las enfer- c o m i d a s . dosificaciones de 1.800 mg diarios. En caso de m-
medades tromboembol.cas y de los procesos D o s i s preventiva: 1 cápsula diaria. toxicación accidental los síntomas son: excitación
patológicos origmados o que cursan con una hi. Dosis de mantenimiento: 2 cápsulas d,arias 0 depresión del SNC alteraciones circulatorias
peractividad de las plaquetas. DoSÍ5 e n situaciones de alto riesgo:3 cápsulas y respiratorias y del equilibrio electrolítico, he-
Composición: diarias morragias digestivas y diarreas. Tratamiento con
300 mg de trifusal (DC1| por cápsula. Presentaciones: carbón activo, eliminación del fármaco |vómilo.
• j . , Disgren 50 cápsulas [P.V.P. 4.677.— ptas.| aspiración, lavado], prestando atención al equi-
inaicaciones: Disgren 30 cápsulas (P.V.P. 2.811,- ptas. librio electrolítico e instaurando tratamiento sin-
Tratamiento y profilaxis de la enfermedad trom- D L s* r e n E n v a s«; Q J ^ 5 0 Q c á l a s

 F tomático.
boembolica y de todos los procesos patológicos
asociados con hiperactividad de las plaquetas. Interacciones:
Tratamiento y profilaxis de los trastornos vas- Potencia a los anticoagulantes AAS y sulfonilu *9tíf*
culocerebrates isquémicos y de sus recidivas. reas. Asociado al dipiridamol se potencia la ac- Wf)
Tratamiento y profilaxis de las vasculopatias pe- c i ó n d e a m D O S fármacos. ^ ^
rifericas. Contraindicaciones: j URIACH & Cía, s A.
Prevención de las trombosis venosas profun- Deberá administrarse con precaución en la úlce- Decano Bahí, 59
das y de los accidentes trombóticos en el posto- ra péptica y en pacientes con sensibilidad a los 06026 Barcelona
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Enfermo y
enfermedad
en la

obra de Galeno

Quizá los problemas prácticos e decir, la patología, el
intelectuales más interesantes conocimiento científico de la
que se le plantean al médico de enfermedad y de las
todos los tiempos en el ejercicio enfermedades, ai caso particular
de su profesión, son los -es decir, al enfermo que tengo
derivados de la necesidad que ante mí y cuya realidad última es
tiene en el acto médico, de inaprensible?-. El individuo, nos
conocer con precisión la correcta dirán los médicos griegos, es
realidad del hombre que tiene inefable. Ya desde el principio
ante él y que busca en el médico los médicos vivieron la
su curación. Naturalmente se contradicción fundamental de la
trata de la realidad de hombre en medicina, en esta dimensión del
tanto enfermo. Es decir, el acto médico que estamos
médico necesita conocer la analizando: su práctica tiene que
concreta enfermedad individual, ver con lo individual y concreto,
distinguirla de las restantes que mientras que su teoría se mueve
se le pudieran parecer, averiguar en lo universal y abstracto,
sus causas y mecanismos de Adecuar ambos niveles no sólo
producción, e intentar-por será fuente de problemas y de
último- curarle. Al fin y al cabo, revisiones críticas de la actividad
la posibilidad de curación es lo diagnóstica del médico y del
que justifica la labor del médico. hecho mismo del diagnóstico,
A ese componente de sino la base de una tensión
conocimiento en la relación intelectual y hasta moral de cada
médico-enfermo le llamaron los médico con cada uno de sus
médicos griegos hipocráticos enfermos en el momento del
«diagnóstico» y a la acción diagnóstico. En la medida que se
correspondiente, «diagnosticar». viva con plenitud la relación

médico-enfermo.
El médico, en el diagnóstico,
debe resolver previamente una ¿Qué hace Galeno ante un
serie de problemas antes de hombre que le ha llamado para
emitir un juicio. Y no sólo que le asista técnicamente? Por
problemas de tipo práctico, supuesto, intentar curarle. La
también de carácter teórico; por terapéutica será el principio, el
ejemplo, ¿en qué medida se medio y el fin de su actividad
adecúan las enfermedades con profesional. «Lo primero de todo
las que etiquetará a los enfermos son las curas», nos dirá Galeno
individualizados-a fulanito de (K. VIII, 129, 8). Ahora bien, lo
tal-, con la realidad concreta que hará de acuerdo con la técnica
tiene delante, que toca con sus médica y, por tanto, se sentirá
manos o cuyo relato escucha -o obligado a conocer con precisión
debiera escuchar- atentamente? la concreta realidad del hombre
O como diría Galeno, y a partir que tiene ante él: su
de él toda la medicina occidental: anatomofisiología y las
¿Cómo adecuar lo general, es complejas relaciones de causas y
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Amoxieilina Uriach ^H • L ^ . ^ t f f l f l k . w

eficacia y rapidez ^m ̂ ^m ^FUk
en el tratamiento ^Km ^L.
de las infecciones H^^»
respiratorias agudas ^^^KtKÜ^F

Indicaciones baja toxicidad de la amoxicilina, Kn personas En taso necesario puede doblarse la dosis. Eu- ^ ^
Tratamiento de infecciones ocasionadas por hipcrsensibles pueden aparecer fenómenos pen puede ser administrado antes, durante o
gérmenes sensibles a la amoxicilina. alérgicos, que se trataran con antihistamíni- después de las comidas. Las presentaciones
e eos. aminonlinu o acido mcotimco, por v(a pediátricas (sobres y gofas) poseen un agrada-
„ . . . . oral o paren leral según la gravedad del caso. ble sabor v pueden ser lomadas mezcladas con
Contraindicaciones ' leche, papillas y otros alimentos, sin pérdida
Sensibilidad a la penicilina y a sus derivados. Dosificación d e s u ;ict]VR] :,d terapéutica.

25ÓO mg/ke/dia repartidos en tres tomas Prtmnncífirin v Pri . tpntafii inpt
Incompatibilidades (cada 8 horaT). En téminos prácticos esta do- Composición \ Presentaciones
La acción bactericida puede ser antagonizada s i f i c a c i ó n 1 u e d a c o m o s i^u c ; JJJPEN 12 CAPSULAS
por antibióticos bacteriostáticos. Adultos: I cápsula de F.UPEN CAPSULAS ^00 mg de amoxicilina (trihidrato) por cápsu-

(5(K)mg). tres veces al día. l a ' K V V ' 4(l '1 t v

Efectos secundarios BS¿5?£! ̂  \ S " ' "*T ? " '" '^ S h J * iL^Sfrihidrato) por sobre.
Raramente intolerancias digesiivas leves, que SOBRES (250 mg), tres veces al d.a. p a r a -p r e p . i r ; i r s u s p e n s i o n cx,0mponínea.
no requieren suspender el tratamienlo. Niño& menores de 3 años: 25 gotas de EUPLN P.V.P. 352 pts.

GOTAS (125 mg), (res veces al día. IÍIIPF\ rílTiS Pí wi •
Intnvir )i ¡un v «II tratítmientn H l J r t N l i l i I A.J» {¿5 LC)
intoxicación y SU tratamiento Lactantes: 12 gotas de KUPEN GOTAS (60 125 mg de amoxicilina (inhidr.ito) por 25 yo-
No se han observado intoxicaciones dada la mg). tres veces al día. tas (1,25 ec). P.V.P. MI pts.
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La embriología de Galeno
se encuentra dispersa por muchos
de sus escritos.
(Manuscrito del s. IX, Biblioteca Real, Bruselas)

mecanismos de enfermar. Es
decir, a «diagnosticarle». Lo
verdaderamente útil para el
médico será «el diagnóstico, el
pronóstico y la terapéutica» (K.

"v . jt ^ j . VIII, 414, 1-2). Resumiendo su
jV-'-^^é ^c^y» >/y W> r*"J Pw^^Kl , pensamiento y actitud como
' *•, 'jfl T^ Q £̂i#CÉf r f c í • ' clínico, Galeno nos dirá: «Si el
*é¿ VSW \ Xm L t M f 1 I ^ diagnóstico de las enfermedades
*jf*jiSB * fl M y el pronóstico de las cosas
Jf^4j y # u v 1 futuras no conducen al hallazgo

, 1 I? r? HK9P de la curación óptima, serian
w > N W / \ W C í l i ' ^ • cosas vanas. Si lo hacen, son

' ^ ^ JtÜÍC/ i ' ' " ^^^T^!;^ y y^ De lo contrario, el médico se
f̂¿J> f3£? *~" ^ ^ A WJr quedaría en mero empírico

^2 W . ^ -_ /^_ YSmm (empetros) o estaría al servicio de
. ; . .;„!..,• i * * ^ ^^ J procedimientos mágico-

*" á^ «1A f^Wf ^V__>¡^ creenciales, perfectamente
^ P * ^ ~ - ^ .. -.. *i-,r<ll.^utí^T-rr .-*•- • •>• deslindados también, desde los
S^^—l-^y primeros hipocráticos, de la

ft •... rrrrr . nuffDi¿-.w«pn¡yi'J medicina técnica.
' t ^ - l ' U; 1^ , , . ^ . - ^

^4^,;.; rtf.r« .. » K L ,r..,,-. .'r. ÜZ*^W¡ | Respecto al problema del
-,<-r: .,—,t!., r t t - - Ll-w.t~uw-r :, ̂ it.,.,- *,•,<»«« , ^ ' . - % diagnóstico de la enfermedad,
u:>nk(?n.fiimvA'il.r,-.^;1 A • (>,. , .r.-r-' >f ft Galeno no hace sino desarrollar
M'f*"""*"-"-',» •••'-»*• ^^^V r*tt-* y^fr*^-_,^l ciertos aspectos muy concretos
V r¿ ,T« u , ^ r -"" " - • " " r " p t j ^ l r contenidos en los escritos

. ÍV^j^ft^^r3T*^*> v*| / « S M B T ' ^ ^ ^ V ' indudables que a lo largo del
•5 ' S ^ ÍÍ1I;»> ^Si^J [3 BF^ • ' • H período helenístico

^ f í » » * « * 1 Í J Í ^ ' J C' MT A i |Q experimentaron la anatomo-
SJ' ^Tr- K ap , ^ fisiología, la madura formulación

o ^ f ¿MH^Bm \3 J2" ^ v de la doctrina de las causas
. Tá 9 J » ^ í H 1 Vfi P ^ ' conseguida por él, su apretado y

>l tJJP^jr ^ J v M P^^ bien fundado armazón lógico, el
^ ^ w ^ T K ^ ^^H I £/ (^ mundo intelectual en el que vivió

-'• T? i ^ í ^ Wj>é U y del que participó Galeno-todo
fc ( ^ / /V/^L el complejo movimiento de la
£jW/1 ^ ^ ^ ^ ^ Segunda Sofística, por ejemplo-,

fí"̂  t" "O* ^ i^^ hicieron que esos supuestos
V hipocráticos se desarrollaran en

un sentido muy concreto,
dotándoles de una peculiaridad

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ extraordinariamente decisiva
para la posterior evolución de la

III



Galeno, interpretado por Rubens.
i Biblioteca {nocional. V'unjl ^^^^^^^^^^^^^^^••^•^•^^^^•^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^M

medicina. ¿Cuáles fueron estos ^ ^ ^^P^B ^ittBÍ
supuestos de los que partió I CfVkjt J ^ P T ^ I •
Galeno y que él heredó bu* n T ^ ^ «• !^^^5 L^^^k I
perfectamente elaborados ya y -"*^ JEr ^ ^
tamizados por una tradición de . • •
casi seis siglos? ¿En qué consistió ^ ^ i~ ^fl
la peculiaridad galénica? f wi/jaj &^W* fl ^J

Los hipocráticos enseñaron que fcifcLJ ^ ^ v ^ í
tanto la salud como la pJ^HÉ K ^ r
enfermedad eran «aspectos» de Ĉ IL P ^ ' ^ ^ " J
la naturaleza humana que el ^ ^ ^ T | J^I1
médico debía aprender a • •
distinguiré identificar. En esto i jM^ V # ^
consistiría, en último extremo, el * *^1 ^fl ^r ^^\
problema del diagnóstico para un ||^Ía^Í^^d ^
médico griego. Puede decirse ^^^*J^
que los hipocráticos utilizaron SJr
tres tipos distintos de •*^J^£.
diagnóstico: el directamente ^^^É ¿.» .
aptiyado en los sentidos PV^^ ^M!
(diagnóstico inmediato); el que w*W ^Éfl
maneja primordialmente el 1^^ ^00m BBBB * I
razonamiento (diagnóstico
racional o mediato) y el de ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^M^^^^^^^^H
carácter semiotécnico, que se ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^M
apoya fundamentalmente en el
artificio exploratorio posterior medicina occidental de ha de ser laborioso, tener amor al
(diagnóstico exjuvantibus). la convicción de que la medida trabajo (philóponon), sino estar

para un conocimiento exacto por dispuesto a inquirir (zététikón)
Para esa labor de identificación parte del médico no podrá ser (K. VIII, 167, 4).
en que consistirá el diagnóstico, encontrada sino en la sensación
el médico helenístico -como ya el del cuerpo. En la sensación del En los escritos hipocráticos
hipocrático- contó con la regla cuerpo del enfermo, trabajada aparecen los métodos para
expresa en el Filebo: «Por por la experiencia y el determinar la existencia del
conjetura, ejercitando los aprendizaje, se apoyará lo que la desorden morboso. Uno de
sentidos a fuerza de experiencia y medicina posterior ha calificado carácter intelectual, el
confiándose, por añadidura, a de «diagnóstico inmediato». razonamiento. «Cuando el
esas potencias adivinatorias que médico no ha podido conocer la
muchos llaman artes y cuya No se les escapó a los afección por visión directa ni por
eficacia no proviene sino de la hipocráticos que el estado de los datos oídos, la busca por
laboriosa práctica». Nos interesa enfermedad podría quedar razonamiento» (L. VI, 20). El
insistir en el papel primordial que oculto a los sentidos. Es más, la otro, de índole semiotécnica: se
desempeñó en el diagnóstico el mayoría de las veces así ocurre. obliga a la naturaleza a
ejercicio de los sentidos. Laín ha El médico entonces, como dirá manifestarse mediante «pruebas
señalado la importancia en la siglos más tarde Galeno, no sólo de sobrecarga». «De ese modo la

IV
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Mosaico romano
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ {Museo Arqueológico, Ñapóles)

H • H " '" r " » t . T í " l V — ' * * ) . ' " . . l : '> , • , J t l ' . • , " . , . , ' i.' ! • • H

I I • ' ' " 1 1 i - • "" " ' *•' t' "' S^\ • W il II II ^ ^ I '''x^^^^^sSi^'' i mi
I ••-J

rr,t1;;irSSs^l£L¿i. '" H III B
B H ~̂ B • -"• -"'wld-idill ' 11 II B

', jrt'-jí-,. " Cíw«" C¡cv\ ! / ' iJ • II antiguos. Galeno añade una nota
I1 ' l"'^.:, 'jifa J r\ Jr ji ' -" - I totalmente original a este tipo de

• I ^ j • W . I diagnóstico: ha de procurar ser
1 1 ' '"' J i''''^&&''&f';"~'^iJfir\L • I II I iocalizatorio. Conseguir un

*i_¿f "* jfciin^W'^'U diagnóstico, a la vez racional
I | | ; ¿¿¡r^9\ vSk^ Jfiw' ^JaÉ^+f | (katálógon) y regional, es decir

I B-'^A¿yA'-f ^'ffi^dVfe j ^ de las partes afectadas fron

W •' Ilfch:"7 17, 2), sera la gran aportación de
II . '' '••jlf- lÍKí* Galeno al diagnóstico en la

I . , '.. . 'y , ; U lflr^^j I" I medicina antigua, tanto como
I | • • • ' • • I III problema teórico como práctico.

;^','.Vjl ', JB".:̂  1 I i Él tenía conciencia de esta
• I I ^ f - í^^ f^ l l n j ["-"I originalidad. Refiriéndose a lo

| : i m f - ' ^t^"-« que estamos comentando dirá:
I l | JA mk I | «Tened en cuenta que os hablo a

: ^ P ^ ^ . . •2^.,;~"'}^^ -™ j B | menudo de problemas omitidos
I I por mis predecesores» (K. VIII,

ktMMMHMBM|ij|ii|^^^^^^J permitirá diagnosticar
I I «enfermedades de algunas partes

^ ^ ^ ^ ^ y y ^ ^ ^ desconocidas por los antiguos»

^^^^^^^^^^^^M^^^Hj^^^Hj^^H Conseguir la explicación de la
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ * enfermedad mediante el

diagnóstico racional y
medicina, o bien fuerza al calor puramente intelectual, en el Iocalizatorio regional será lo que
innato a disipar hacia afuera la razonamiento. «Hay definirá al médico como tekhnítés
pituita mediante alimentos y enfermedades del cuerpo -dice (K. VIII. 366, 13). Entonces el
bebidas acres a fin de apoyar el recogiendo el legado médico habrá conseguido un
juicio sobre la vista de algo en los hipocrático- que no pueden ser diagnóstico científico, diagnosis
casos en que sería absolutamente conocidas por las sensaciones, epistémoniké (K. VIII, 40, 9). El
imposible percibir nada, o bien, sino que necesitamos del diagnóstico de las enfermedades
mediante paseos cuesta arriba y razonamiento (lógos)» (K. VIII, apoyado exclusivamente en los
carreras, obliga al neuma a 208, 1-4). sentidos es fácil. Precisamente
revelar aquello de que él es una de sus obras más ambiciosas,
revelador» (L. VI, 24). Pero Galeno da un paso más, realizadas con más sentido de

tremendamente decisivo para la novedad, frente al método que él
Galeno aceptó por entero este medicina posterior, al insistir en mismo llama antiguo, De locis
planteamiento, aunque revestido que el único diagnóstico que affectis -redactada ya en la vejez
de un lenguaje más elaborado, debe ejercer el médico científico (K. VIII, 145, 18)-, está al
fundamentalmente aristotélico, y es el basado en el ejercicio de la servicio de esta idea: «conocer
acentuando la importancia razón. Ello le distinguirá no sólo las (enfermedades de las) partes
-científica y social- del del sofista y del empírico, sino que escapan al diagnóstico de los
diagnóstico basado en el método que le distanciará de los sentidos» (K. VIII, 345, 2-3). El

v
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HEPA i
DIÓEST

Equilibrio funcional
de la encrucijada

hepato-bilio-digestiva

t / " - / -- " ' • * :-— ' ^^M^^H

INDICACIONES: Dispepsia hipostenica de origen vesicular, gástrico o hepático. Disquinesia biliar InsudCiencia hej5ít¡ca. Otafcnia? digestiva; dr
gen impreciso. Síndrome postcolecisteclomia Tralamiento patogénico y sintomático de la dispepsia propia del enfermo hepático y de la secundaria

\^ái
 a alteraciones orgánicas y funcionales del estómago y vías biliares. COMPOSICIÓN POR GRAGEA: 2-MPG (2-mercapto-píOp¡onilgl¡cma), 100 mg,

B'Mqfjfe'* Metoclopramida clorhidrato. 10 mg: Ctclobutirol calcico. 100 mg, Procaina base, 100 mg. POSOLOGIA: 1 gragea 3 veces al día, antes de fas comidas
WüfrnB (en caso necesario. 2 grageas 3 veces al dial El Iratamienio con Hepadigest puede prolongarse indelin.damenle dada la inocuidad y buena tolerancia
mff de la especialidad CONTRAINDICACIONES: Casos de hipersensibílidad conocida INCOMPATIBILIDADES Y PRECAUCIONES: No se conocen.
Witfj EFECTOS SECUNDARIOS: A las dosis terapéuticas Hepadigest no produce efectos secundarios. INTOXICACIÓN Y TRATAMIENTO: Caso de intoxi-
Jfl&K- cación accidental (sólo a dosis muy elevadasl. seguir las pautas generales de eliminación de medicamentos. Lavado de estómago y aumento de la

y , diuresis. PRESENTACIÓN: Envase de 40 grageas. (P.V P 424 — Pts.)
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mjgraftas. Tensión premenstrual. Oisi«enOrra# f̂ocesos reurníreoi'Áfirosls.iVí* I ^ I M B ^ SSrfí^ ^M^ ^r '• •
. .pohartrosis, miídgias. Fielíré retimStica, T taumat iS&xp^Wéi i ra ló ja i . . ' *••**• CJítr i r̂ ^%>y
.. ¿ofAratnítlcacloB^s: Hipefsensibilidad al medjcamBTito.oasu™ ' . > ' • ' ' • ( ^ .TJ t^K^V^* fl

c c n p o n d h t e s U l c u s g a s i r n d u w l e n a r . . •%•'•• '• - í ^ ^ f c ~ * S & t p * * ^ ^-^M '^J^^ E l ^ ^ ^ ^
Jricpwpattbllld«*w:Npseqonócefrados.sterapíuttca«'Jp^-. ^S'- ^Q**^ ^ ^ ^ ^ -JIM « £ £ • • •

- CoÁípúsfcíónr Cada comprirniqojcohtfehe 500 mg cíe ácido -•• , í̂ ^^ í̂ —aijta

Efectos secundartovSi bien D£3LfclEI*pósee unatnjena toferancia. . - • - ^ S W B W • ^ ^ ^ ̂ ^^fl IVI F«|̂  I
epálgunos'césoí-'liipefsírtsiíiles puede provocarmoteslias. ' ^L^ * L^IXl
Bíftícas que .ceden at admíhjstrar ün'a ntiácdb.;: ' : ¿ > - • ' ; . • • ' • • - ' ^ ^ > " ' j f l ^ ^ ^ ^ ™ ? 0 r n
lntox^5tonisutraíarhíento:£ncasíj'dfiin:(>)uoaqanftMM?nta], • - ' ' ^ t a ^ . ^ . ^ ^ ^ f e ^ t a ^ ^""¡(Jo»

. -que sótopüede producirse paria ¡ps&tfónJie dos* muy elevadas' se - - ^ ^ v - " ^ V l ^iKkvCC^^m B^^^^
seouirín lae pautas jtenerales para fayoreoería rápida elimirrapion de' / 4 | H ¿ - ^ •. - . • •"T~^--"" HSHú^L.''W(^VI l̂ ^^tei
medteárrrentos(lavado-cÍ€-estúrt̂ g|8l/«ifTiertta cíela diuresis). '. Hr!S^—.'"''•' ^ ^ * " ' ^ ^ ^ í
Pos»1ogia:i'a^2(Vif*»fn^.'fl¡Sue!tosenV9ua,cada,4-6h^ " ^ ^ " - ^ r ^ r : ' \ .iffíO l̂J

' ipi^Mft^6n;E«vi^'dé:i9-^ac^p!fmiidc^efervescentes. <P.UP. 20?"y 321-ptas.). - - ' - ^ l " ^ P ^ ^ ^
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Eneas herido
(Museo Nacional, Ñápales)

empleo del tercer tipo de problemas esenciales y uno de los quien requiere la presencia del
diagnóstico, el logrado ex objetivos más importantes del médico, pero todavía no dé
juvantibus, viene simplemente en diagnóstico galénico. Galeno se manifestaciones patológicas que
apoyo de diagnóstico racional y preocupará de distinguirlo de la permitan al médico recoger los
localizatorio. Pues en ocasiones adivinación o de la mántica y lo signos (sémeia) sobre los que
es importante la realización de verá como una de las metas en aplicar la razón para obtener un
una prueba que descarte una de que social y técnicamente se diagnóstico (K. VIII, 28,16-18).
las posibilidades y ver si el estado resuelve el diagnóstico. Ambos En este caso, el médico debe
del enfermo mejora. «Si al tendrán una misma metodología, saber esperar, dos, tres o cuatro
primer intento el empleo de los théoría (K. IX, 705, 5-10). días (K. XI, 17,13; VIII, 362, 12-
medicamentos apropiados 14). Todo ello será básico para
provoca un mejoramiento claro Galeno sabe perfectamente que obtener un valioso pronóstico,
de los efectos producidos por uno la suposición (hypolépsis) de la En un texto muy interesante,
u otro humor, habréis alcanzado que inicialmente parte el médico Galeno comienza por decir que
un diagnóstico científico» (K. no puede resolverse en una mera «es propio del médico de calidad
VIII, 36 ss, y 40, 7-10). opinión (dóxa), sino que ha de no perder la calma ni ignorar lo

alcanzar un conocimiento que va a resultar» (K. IX, 705, 5-
Ahora bien, para el médico evidente (epistémé saphes). Este 10). Precipitarse podría conducir
práctico, la consideración del objetivo sólo se consigue a una errónea indicación
diagnóstico -sea cual sea el mediante la elaboración por terapéutica e incluso a la
método empleado para llegar a P a r t e de la razón de los datos que provocación de auténticas
él- no es un puro problema ' c suministran los sentidos, la enfermedades iatrogénicas. El
epistemológico. Ese anatomía y la fisiología, la médico, afirma, puede «provocar
conocimiento debe estar en lectura de los antiguos y la con sus manos las enfermedades»
íntima conexión con el problema doctrina de las causas. Es decir, (K. XI, 7,1) e incluso llevar al
que, a la postre, es el importante e ' complejo arsenal acumulado enfermo a la muerte (K. IX, 726,
para el enfermo: saber si su e n s e ' s siglos de ciencia médica 8-9). Galeno llega a afirmar la
enfermedad va a tener o no un aumentada por los logros del relación entre el error del médico
buen fin; es decir, debe tener un propio Galeno. y la posible salvación del
carácter formalmente enfermo: un fallo diagnóstico-
pronóstico. En la medicina actual Hemos afirmado antes que el pronóstico muy grande por parte
se suele distinguir entre el «juicio diagnóstico tenía un componente del médico puede hacer
diagnóstico» (el conocimiento cognoscitivo que el médico tenía problemática la salvación del
científico de lo que un enfermo que resolver. En este sentido, le enfermo (K. I, 292, 9-14). En
tiene) y el «juicio pronóstico» (la es necesario al médico saber si u n a de las historias clínicas que
conjetura de lo que ocurrirá al quien solicita su ayuda está forman la estructura del escrito
enfermo). En Galeno -al igual enfermo o no y si lo está, si es De praecognitione el enfermo
que en los médicos hipocráticos- susceptible o no de salvación; es Eudemus «fue dado por perdido
no. Para él, conocer decir, si la enfermead es o no es Po r s u s médicos» (K. VII, 205).
técnicamente un caso clínico, mortal, «porque ¿qué buena Ya veremos en qué residió el
«diagnosticar», era, entre otras crisis podría esperarse en el caso error de los médicos,
cosas, saber con mayor o menor de una enfermedad mortal?» (K.
certidumbre cuál iba a ser la XI, 65,5-6). Una posibilidad El conocimiento por parte de
suerte del enfermo en tanto que intermedia que se le plantea a Galeno del carácter mortal de
enfermo, «pronosticar». El Galeno es que la enfermedad una enfermedad, no implica la
pronóstico es pues, uno de los esté ya instalada en el cuerpo de desatención del paciente. En

VII
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último extremo, el cuidado del 32,3) vuelve a plantear Galeno
médico, que puede prolongarse el dilema que estamos
tiempo y tiempo aun sabiendo el discutiendo: «¿es o no mortal la
carácter mortal de la enfermedad?» (K. XI, 31,6-7).
enfermedad, puede procurar ¿Cómo lo podemos conocer? No
consuelo al enfermo. Los se podrá predecir
médicos desahuciaron, por adecuadamente, si el médico no
ejemplo, a Eudemus y Galeno tiene en cuenta la magnitud
nos cuenta que se sintió obligado (posón) y la fuerza (dynamis) de
a atenderle «pues fue mi maestro la enfermedad de quien está
y, en ese momento, también mi enfermo. «No consideréis
vecino» (K. VII, 205). solamente cuál es el género de la
Recordemos la enfermedad del enfermedad, sino cuál es su
médico Antipator a quien magnitud (pélíkos) (K. XI, 31,
Galeno atendió solícito en Roma 14-15). Y no sólo la magnitud de
durante seis meses y que al final la enfermedad sino también de
se le murió sin diagnóstico (K. las complicaciones, symptóma

• • • • • • • • M H H H VIII, 293, 8-296, 5). E (K. XI, 42,12-13).
igualmente siguió tratando hasta
el fin a enfermos crónicos de Ya en el primer contacto con el

EnfemiO V escirro del hígado (hépatos enfermo se le plantean a Galeno,

J skírron), a pesar de «que no los como médico práctico, varios
pi-1-fp-rrnP.H^H he visto tratados con éxito, ni por problemas: a qué tipo de
*-'1 1 J-^- / X l x*v ' 'v l C i V-x mí ni por ningún otro» (K. XI, enfermedad pertenece el
za*-| l o 109,9-11). enfermo que tiene delante, y el
^ * A *** difícil de «medir» la enfermedad

nVvTÍ} Hp Í^TPlipnO Ahora bien, ¿sobre qué base y la propia naturaleza (physis)
U U 1 a ^ ^ ^ O±\sll\J fundamenta Galeno la respuesta del enfermo. El primero -a qué

al dilema salud-muerte en el caso tipo de enfermedad pertenece el
de enfermedad? ¿Cómo conocer enfermo que tiene delante- pone
si quien le llama está sano o sobre el tapete la necesidad de
enfermo? Esto último es muy resolver otro de los problemas
claro: sólo mediante un fundamentales del diagnóstico
conocimiento adecuado de la galénico: examinar cada caso
naturaleza, que se adquiere tras mediante los recursos técnicos
el entrenamiento que del arte médico y establecer la
proporciona la experiencia ideé o eidos del caso en cuestión,
clínica, largo tiempo de estudio y En una palabra, el problema de
ejercicio adecuado del la tipificación de la enfermedad,
razonamiento (K. VIII, 315,7- El segundo problema -necesidad
9). Sólo así le fue posible a para el médico de determinar la

^ - Galeno diagnosticar el carácter magnitud (posón, pélíkos) de la
><'^^5?^==ííS^\ congénito (ek genetés) de la fuerza (iskhys, dynamis) de la

/ ^ ^ ^ ^ I G N I S ^ ^ ^ ^ V alteración del pulso de uno de sus enfermedad y de la naturaleza
/^^^l^«<M?bU?r a UA\^^^\ enfermos (K. VII, 224). del enfermo-, nos exige salir ai

/^Piltl MAfñát, WSgw\ paso de un posible e c i u í v o c o : la

fy^:::=::^^^m^ÉM/^^^^\ Respecto a ia respuesta al primer presencia de una intención
lyZrQyft^^^w!i^^Í5^^\\ \ dilema, «el médico no va a cuantitativa en el ejercicio clínico
¡II ii*«t o (HUÍA- T—7/ ftfflfF^- n establecer el pronostico de la de Ualeno. Hemos de rechazar
ll^SllBIllf¿=iLM^biUsAoi-/ J I sa lud v d e la m u e r t e a partir de de plano tal posibilidad, no sólo
n v ^ S ^^^€RjG^^*uí-Ctai'WA/ / otras prácticas que las de la en la dimensión práctica del

\ ^^^^^Wpfníf*'2^^^=^w//3/ tuerza de la enfermedad y la ejercicio médico, sino ni siquiera
\^^^í(^lCá^^^]^^^v naturaleza» (K. 1,293, 8-11). El como planteamiento teórico. El
\^^CTy^9^^^^/{^^/ diagnóstico de cuál es más fuerte, posón de una enfermedad era de

^ ^ ¿t&Z/(é%s\/ si la enfermedad o la naturaleza carácter cualitativo: en una
^*^^^^=zzég£0^ -se entiende la naturaleza enfermedad humoral, por

(physis) del enfermo-, exige un ejemplo, se trataba de «conocer»
segundo paso por parte del el grado de cocción (pépsis o

La teoría de las cuatro elementos médico: «determinar en cuánto pepasmós), si la cocción era
influyó, durante siglos, en las doctrinas , , , , , *<c' M j-r- I /I^ VI

médicas occidentales. -ek touposé- uno de los dos es difícil o muy difícil, etc. (K. XI.
más fuerte, iskhyróteron (K. I, 36 ss.). Éste fue precisamente el
292,16-293,1). En un texto fallo diagnóstico de los médicosparalelo al citado (K. XI, 31, 2- que acabaron por desahuciar aVIII
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Miniaturas del s. XIV en las que se representa a Galeno practicando la medicina. (Biblioteca de Dresde)
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Miniatura medieval representando
a Nerón al hacer abrir el

vientre de Agripina.

Enfermo y
enfermedad
en la

obra de Galeno

Eudemus: no haber sabido puede enseñarse y aprenderse negar la existencia de auténticas
apreciar la magnitud (posón) y el mediante la propia acción», historias clínicas en la obra de
momento (kairós) de la ep'autón ton érgón kai mathein Galeno. ¿Quiere esto decir que
enfermedad. «La enfermedad no kai didáxai (K. XI, 32, 3). No Galeno, en cuanto médico
estaba suficientemente cocida», olvidemos que estamos hablando práctico, permaneció totalmente
le explicará Galeno, de acuerdo de Galeno como médico indiferente a la individualidad
con la jerga propia de la práctico. En tanto tal, su meta no del enfermo? ¿Qué papel jugó el
medicina de la época, al propio es el puro conocimiento de la caso clínico concreto en la
enfermo para darle razón de su naturaleza de la enfermedad, del estructura del diagnóstico
diferente criterio ante la enfermo y menos de la galénico, si es que jugó alguno?
indicación terapéutica de sus naturaleza (physis) en general. Porque, apresurémonos a
colegas (K. VII, 204). Pero a Es verdad que para Galeno el decirlo, en Galeno hay auténticas
Galeno en ningún momento le lógos, el saber racional, será historias clínicas, sólo que
pasó por la cabeza cuantificar ese fundamental y que del distintas de las hipocráticas. Ya
grado o medir esa magnitud diagnóstico racional hará la base lo veremos.
(posón, pélíkos) o el momento de su nosología, nosografía e
(kairós) del processus morbi. Es indicación terapéutica, pero sin Aparentemente Galeno no
más, afirma explícitamente que obra eficaz -sin érgon- caeríamos parece darle importancia alguna
la magnitud de cada enfermedad en la palabrería. En la al diagnóstico de los enfermos
«no se puede describir ni explicar consideración de Galeno como concretos dentro de su esquema
con palabras» (K. XI, 31,16-17). médico práctico es donde más nosográfico. «¿Quién de
Es un tipo de conocimiento claramente se ve la relación e nosotros ha aprendido el arte de
derivado no de una pura incluso tensión entre el saber curar del pleurítico Dión? Nadie,
construcción de la mente, sino de científico y la actividad Ni siquiera el de un hombre
un adiestramiento (áskésis) que terapéutica -entre el lógos y el pleurítico, sino que las artes
«exige no pequeña experiencia, érgon- que, al fin y al cabo, es, (tékhnai) consisten en
ou mikrás tribés (K. XI, 31,15- desde los médicos hipocráticos, concepciones de géneros y
32, 2). En la base de este tipo de el meollo del arte de curar, de la especies» (K. VIII, 612, 4-7).
conocimiento está -al menos tékhné iatriké o ars medica. Galeno, tan celoso por hacer de
programáticamente- la la medicina un saber científico,
exploración sensorial más Hemos dicho antes que la propia por situarlo más allá de las
cuidadosa y el interrogatorio más estructura del razonamiento diferencias (diaphorai) de las
detenido. Tipo de conocimiento diagnóstico exigía a Galeno escuelas médicas, extrema en
que será el más genuinamente tomar posición ante el problema ocasiones su desprecio por la
clínico y sobre el que basará de la tipificación de la individualidad del enfermo y del
Galeno lo que él llamó enfermedad. ¿Cómo respondió caso concreto, pues teme que la
«diagnóstico por conjetura Galeno a la necesidad que todo medicina se convierta en mera
profesional», diagnosis katá clínico tiene de conocer y recopilación casuística o que el
tekhnikón stokhasmón (K. VIII, diagnosticar con precisión los médico se mantenga muy a ras de
14, 7-12; 18,12-13; 145,11-14). enfermos singulares? Tanto suelo, sin un saber patológico y

Temkin como Laín han afirmado terapéutico independiente de
Galeno también nos dice que ese que el pensamiento tipificador este o aquel enfermo. Ante una
conocimiento, necesario para un sólo cobró auténtica importancia serie de enfermos con
diagnóstico y pronóstico en la medicina griega con la obra enfermedades pulmonares raras
adecuados, es resultado de la de los grandes médicos helenistas y desconocidas para él -tres o
acción eficaz (érgon): «sólo Areteo y Galeno. Laín llegó a cuatro en su larga experiencia-,

x
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se esfuerza por trascender la preceptos generales, llamados constantemente hay que adecuar
casuística y tipificarlos, y habla universales, aplicables en el caso particular a un método
de «otra enfermedad del muchos de los casos particulares, general (K. VIH, 123, 11-13). Lo
pulmón» (K. VIII, 291, 10). para que cada uno de los casos cual es una de las contradicciones
Tomando como ejemplo la particulares podáis en que se ve envuelta la
geometría dirá: «no es preciso diagnosticarlos rápidamente» (K. medicina: su práctica tiene que
insistir en cómo la geometría se VIII, 366, 18-367,4). En la ver con lo individual, mientras
viene abajo si alguien dice que no propia casuística ofrecida por que su teoría -en cuanto ciencia-
puede concebir ni la línea ni la Galeno en su libro ya citado se mueve en lo universal
superficie porque es imposible Sobre el pronóstico (De (Temkin).
que existan sin un cuerpo sólido» praecognitione) encontramos un
(K. VIII, 612, 17-613, 2). ejemplo de la aplicación de este Galeno vivió la tensión existente

precepto. Al explicar lo inocuo entre su saber científico y su
Aristóteles dotó al médico de un de la alteración congénita del experiencia clínica personal. El
instrumento metodológico para pulso en uno de sus enfermos, primero le lleva a un irrefrenable
desarrollar un pensamiento administrador de bienes, dice: optimismo nosológico y
tipificador «nace el arte cuando «Cuando un pulso, una y otra nosográfico. La segunda
de las muchas observaciones de vez, no presenta otra introducirá elementos
la experiencia brota un juicio circunstancia patológica que la aparentemente contradictorios
general» (Metaph. 980b). En pérdida de batido, se debe con lo anterior. Creo que es
efecto, para Galeno, convencido sospechar que esa característica interesante, pues, que hagamos
aristotélico, la afección existe de nacimiento» (K. Vil, una precisión respecto al
individual será considerada 225). Ahora bien, no se le escapó pensamiento nosológico de
desde el punto de vista de la al propio Galeno las dificultades Galeno y a su nosografía. Galeno
especie clínica a que pertenece. prácticas que esto entrañaba en está convencido de que la
«Es preciso que recordéis los la clínica diaria, donde «especie morbosa», es decir la
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enfermedad concreta que fisiopatológica -diríamos con posibilidad de rectificación (K.
maneja, responde a la auténtica lenguaje de hoy- y localizatoria VIII, 145, 13-14). La historia
constitución real de la de su patología, sino también la clínica será precisamente el
enfermedad. Hay aquí, pues, dos irritante petulancia de su compromiso que resuelve en
diferencias notables respecto a la instalación como médico Galeno la tensión entre el
nosografía moderna. La primera práctico: «habiendo ejercido la carácter visto de su nosografía y
atañe al propio concepto de medicina hasta la vejez, nunca su experiencia personal como
«especie morbosa», la segunda a hasta hoy di un patinazo clínico,
la actitud del nosógrafo. Para el (éskehémónesa) acerca de un
nosógrafo moderno la tratamiento o de un pronóstico» ¿Cómo son estos relatos
descripción de cada enfermedad (K. VIII, 145,17-146, 1). Por patográficos? ¿Qué papel juegan
o «especie morbosa» se lleva a otra parte, como buen en la obra médica de Galeno?
cabo inductivamente, atendiendo aristotélico y como buen médico Algunas de sus obras, como el
no a su hipotética constitución que era, vio perfectamente que la De praecognitione, son en
real, sino a los síntomas -y mejor realidad sensorial es un punto de realidad hilvanados de historias
aún a los signos objetivos-que el referencia inexcusable. La clínicas. Otras, como el De iocis
médico observa en su relación práctica cotidiana de la clínica va affectis o sus escritos terapéuticos
con el enfermo y que extrae de él imponiendo al médico y dietéticos, contienen un
mediante la exploración. Su rectificaciones. No hay que número muy abundante de ellas,
actitud, por tanto, es muy olvidar que «la mayor parte de de muy desigual extensión,
distinta de la de Galeno. Este, en las enfermedades tienen un Veamos una de ellas: «Te citaré
tanto hombre de ciencia, es diagnóstico conjetural, lo que sucedió a un joven... Era
extraordinariamente optimista: stokhastiké diagnosis (K. VI, por la época del crepúsculo de las
pretende conocer la realidad en 365, 8-9), y que el significado Pléyades que precede al
sí misma. Consecuencia de ello (dynamis) de la conjetura médica equinoccio. La fiebre le comenzó
será no sólo la tendencia (tekhnikós stokhasmós) es la con un escalofrío muy cerca del
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Manuscrito árabe representando a
Galeno, entre Aristóteles, Platón y Al-Hakim,
(Biblioteca Universitaria, Glasgow.)

amanecer; no parecía una cuarenta, el enfermo quedó
terciana ni por el calor ni por el completamente libre de fiebre, el
pulso. No sobrevino ni vómito pulso se fue ablandando cada vez _ ^ ^ ^ r
bilioso ni suero abundante. más, el paroxismo disminuyó y ^1 IXtCllTlO V
Solamente al segundo día, hacia las orinas dejaron un buen I J r* * ,
la hora tercia, se produjeron sedimento. Antes, las orinas eran ^ ^ CniCITIlCCl í lCl
ligeras sudoraciones, al cabo de excesivamente abundantes» (K. . I
las cuales desapareció la fiebre XI, 27, 12-19,9). * •* C u 13.
de forma tan poco sensible que, •, * -->, I
hacia el atardecer, apenas En la historia clínica transcrita, el 001*81 Q C V J 3 1 C I 1 0
parecía exento de ella, pero su hipocratismo de Galeno adquiere
pulso conservaba claramente el uno de sus perfiles más genuinos
carácter de la fiebre. Por lo y nos recuerda los escritos
demás, se encontró muy bien hipocráticos Epidemiorutn I y
durante toda la tarde y toda la III. No obstante, se advierte ya el
noche. Pero al amanecer del rígido esquematismo clínico -a
tercer día sobrevino un segundo través sobre todo de las
acceso semejante en todo al valoraciones semiológicas- que
primero excepto en la duración. caracterizará a la medicina del
En efecto, ya muy entrada la helenismo tardío. Observamos
noche, cerca del día, se presentó que las historias de Galeno
la sudoración, y la fiebre cesó al -salvo contadas excepciones- son
amanecer del cuarto día. anónimas. No se cita el nombre
Durante el resto del otoño y del del enfermo. Hay una cuidada
invierno en que estuvo enfermo, observación, llevada al modo
todas las otras circunstancias, así hipocrático, día a día, y una
como el tiempo de acceso y preocuparán evidente por el
remisión de la fiebre, se ambiente, la edad, el sexo, y
reprodujeron del mismo modo. modo o estilo de vida. Es
El joven tenía alrededor de evidente también el
dieciocho años, blanco de tez, empobrecimiento en la recogida
grueso, de costumbres de las señales de enfermedad. Se
licenciosas, habituado a reducen a la fiebre (escalofrío,
continuos baños y, por tanto, con sudoración, calor), al pulso -que
pésimas digestiones. El pulso se ocupa el valor semiológico
mostró medianamente duro al central- y al aspecto de la orina.
primero y segundo día; pero al Se valora también la presencia o
tercero, cuarto y siguiente, hasta no de vómitos como expresión
el séptimo, adquirió tal grado de semiológica de trastorno
dureza que podría creerse, si nos humoral.
fiáramos sólo de él, que la
enfermedad contaba ya con Por otra parte, si observamos
varios meses. El pulso se detenidamente los numerosos
mantuvo así hasta el equinoccio casos clínicos citados en el De
de primavera, en que comenzó a locis affectis -sin duda alguna el ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
ablandarse. Al comienzo del día libro de patología más atractivo
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de Galeno y uno de los más amigo de Glaucón, dice: «He mutua entre clínica y patología se
interesantes de la historia de la contado estas cosas para que desvirtúa al señalar sólo una
medicina- advertiremos que no conozcáis ios síntomas propios de dirección fecundante: la que va
sirven de base a la construcción cada enfermedad, y los comunes desde la patología (medicina
del libro sino que están al de otras enfermedades. Y, como ciencia) al caso concreto,
servicio, por un lado, de una además, los que son inseparables El relato patográfico, la historia
elaboración deductiva de la de uno u otro género (de clínica concreta, queda con ello
enfermedad y, por otro, de una enfermedad), los más frecuentes, fuera de la ciencia médica; o, si
demostración de cómo se ejerce los que son más dudosos o raros. se quiere, subsumido por la
el diagnóstico racional y regional Os he citado esta oportunidad preocupación nosográfica. Ésta
o localizatorio. Son historias que me deparó la fortuna, para será la negativa herencia de
clínicas muy sucintas, auténticas que, en circunstancias parecidas, Galeno como médico práctico,
epicrisis. Las contenidas en el De podáis emplearla adecuadamente»
praecognitione subrayan la (K. VIII, 366, 5-11). La tímida tipificación hipocrática
racionalidad del pronóstico, de los escritos coicos -según las
como ha puesto de manifiesto A Galeno le importa más hablar conclusiones de Laín- adquiere
Nutton. de enfermedades que de con Galeno su máxima

enfermos. O mejor dicho, le elaboración desde unos
Hemos dicho que Galeno dota a interesa hablar de enfermedades presupuestos metodológicos muy
las enfermedades de entidad en enfermos. Ello significa que concretos. La historia clínica
propia. Es más, las crea en el Galeno puso en primer término galénica -documento típico del
seno de su edificio lógico- -al menos en sus escritos- la médico práctico en su actividad
deductivo. La referencia a la descripción de enfermedades, diagnóstica- nos descubre la
realidad no es más que por vía de dando relativa importancia a la honda y permanente tensión de
ejemplo. «Lo que sucedió a un realidad individual y concreta del la medicina griega que
joven -nos dirá poco antes de enfermo. Con su tendencia históricamente encarnó los dos
empezar la historia clínica tipificadora, Galeno sentó las extremos de la dialéctica,
transcrita- nos servirá de bases de un pernicioso constante en medicina, entre la
ejemplo de fiebre terciana alejamiento de la realidad. La clínica y la patología. Galeno ve
anómala, y de enseñanza» (K. práctica médica acabará por ser y entiende lo real -en nuestro
XI, 27, 11-12). La preocupación la molesta actividad del médico caso, el enfermo concreto- desde
por la enseñanza que late en sus obligado a ser clínico por las la noción general y esquemática,
escritos clínicos es otro aspecto circunstancias pero que, si quiere Hablando de los médicos de
de lo que venimos diciendo. mantener su condición de Cnido, la conocía secuela
Léase con este sentido su científico, debe construir y hipocrática, Galeno comenta (K.
afirmación: «Si alguien quiere elaborar un saber cuya única XV, 428,3-6) que «dejaban de
alcanzar la gloria mediante el garantía reside en la correcta lado las semejanzas de las
ejercicio del arte médico..., aplicación de unas reglas lógicas diátesis que observa Hipócrates;
puede sin fatiga recoger lo que que reduzcan la compleja el cual se sirve, para determinar
encontré a lo largo de mi vida realidad a un científico y riguroso estas diátesis, del único método
con diligente inquisición» (K. árbol de géneros y especies. El que puede hacer encontrar el
VIII, 146, 2-5). Sólo se puede enfermo queda reducido al papel número de las enfermedades»,
transmitir algo -enseñarlo- de «ejemplo» de un saber Dejemos aparte el anacronismo
cuando se convierte previamente desligado de la realidad, que de aplicar a ese escrito
en saber. Tras relatar la terminará por convertirse en algo hipocrático -De acutorum
enfermedad del médico siciliano secundario. La comunicación morborum victu- el concepto de
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^ " Antirreumático
^¿>tfc Antiinflamatorio

%W^ Indolgina
/ I ^ ^ Indometacina ^ ^

/ J INDICACIONES
¡ / I En el campo de las enfermedades reumáticas INDOLGINA está mdica-

Á y / da en los siguientes procesos: artritis reumatoide, artrosis (osleoartro-

^mg f INDOLGINA esla también indicada en los trastornos múscuto-esqueWi-
' ' s\ \ c o s y e n cua lc!u ie r proceso, agudo o crónico, cuando se desee reducir el
/•^•Hjtf \ componente inflamatorio y obtener una rápida acción analgésica: bursi-

i J T \ lis, sinovitis. tendmitis, esguinces, distensiones, lumbago y forticolis
• / s t y v \ Otras indicaciones: Dota e inflamación en Oftalmotogia y Odontología

' ̂ í -ijí j (dolor de muelas, flemones, etc.). Herpes zoster. Dolores postoperato-

l \ \̂̂ x \̂ Cápsulas: Al «nielarse el tratamiento, una cápsula dos oíros veces al

\ \ \ A Las capsuias deoefán tomarse siempre durante o después de las comi-

Ifc, V ^ v V t y í í * ^ ^ * > S V Supositoflos: Uno o dos supositonos díanos, al acostarse y al levantarse.
\ \ ^ * f y \ También se puede combinar el tratamiento, administrando un supositorio

I \ J jK i ''~ 1 al acostarse y cápsulas durante el dia, hasta un máximo de 200 mg, de
\ 1 • ( T ^*} *~-^^m indometacina en 24 horas

/ í\ I t\ \ \W / / T^^" "V • \ ] I O ) M 1 Enpacienteshipersensibles.dosisaltasdelNDOLGINApuedenprovo-
/ 1)1 JL' \ \ W y' V»cL- ^ ^ ' «Ĵ _ [J car cefalea o ardor epigástrico, que se evita ingiriendo el medicamento

¥ I Í Z - y y & * v W J U f ^ l T Í / W T " " ^ ^ ^ - - ^ J ^ ^ * ^ No es posible la intoxicación con INCXJLGINA a las dosis terapéutJcas.
I ¡\ \ ' ^V^V/Í̂ T Avfc^vW / \ \ \ ^ n c a s o ^e ing*5'10" accidental de dosis muy superiores a las normales

/ / \ \ /• /"^LF' ^V V i l I \ \ se procederá al vaciado de estómago por lavado y aspiración. Admmis-



Eupen
bronquial

Tratamiento de la
bronquitis aguda

y de las complicaciones bacterianas
de las virosis respiratorias

\ a ^

/- X

Decano Bah(. 5">-f,7

Indicaciones Esta dosificación corresponde a 1 sobre cada urticarias e incluso glositis) que se tratarán
Infecciones broncopulmonares sensibles a la 8 horas, que puede ser aumentada sin riesgo con antihistami'nicos, corticoides, aminofilina
iimoxicilina, especialmente las que cursan con según la gravedad del proceso. o ác. nicotínico, oral o parenteral, según su
aumento de la viscosidad de las secreciones „ . . . . . . . gravedad.
bronquiales Contraindicaciones: Administrar con precau-
Bronconeumopatias agudas y crónicas que ción a enfermos con historial alérgico o sensi- Composición y Presentación
cursan con los y expectoración. ^ l e s a penicilina y cefalosponna No ha sido E u p e n bronquial cápsulas: Cada cápsula con-
• Bronquitis aguda, subaeuda y crónica. • Bron- demostrada su inocuidad en el embarazo. t ¡ e n e 500 mg de amoxilina (trihidrato) y
quitis asmatiforme. • Bronquitis bacteriana Efectos secundarios: Pueden presentarse in- ^ m& ^e brovanexina C1H. Envases de 12
postgripal. • Brotes de reagudización de la tolerancias digestivas: Diarrea, náuseas, vó- cápsulas. P.V.P. 648,-Ptas.
bronquitis crónica. • Laringitis. • Tos ferina. m ¡ t o s q u e n o requieren suspensión del trata- Eupen bronquial sobres: Cada sobre contiene
• Bronquiectasias. • Neumonía. • Bronco- m i e n t o . 250mg de amoxicilina (trihidrato) y 12.5 mg
neumonía. • Comphcaciones bactenanas de . . . de brovanexina C1H. Cajas de 12 sobres pari
las virosis respiratorias. Incompaabiadades: La acción bactericida p r eparar suspensión extemporánea. P.V.P.
p . , puede ser antagonizada por antibióticos bac- 37R ptas
• OMMOgia teriostáticos *
Adultos: I cápsula cada 8 horas. Nueva presentación idónea para niños.
Niños: La dosificación usual corresponde a Intoxicación y tratamiento: En personas hi- Puede emplearse en los adultos con problemas
25-50 mg/kg de amoxieilma y 1,25-2,5 mg/kg persensibles a la amoxicilina pueden aparecer de deglución. (2 sobres = 500 mg de Amoxi-
de brovanexina, en dosis divididas cada 8 horas. fenómenos alérgicos (reacciones cutáneas con cilina).
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Miniatura medieval representando
a Nerón al hacer abriré!

vientre de Agripina.
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Enfermo y
enfermedad
en la

obra de Galeno

diathesis, muy evolucionado en la médicos emplear un plan de vida científica ni tampoco una clínica
época de Galeno y más complejo que beneficie a todos» (K. VI, con pretensiones científicas. Por
que en el Corpus hippocraticum. 364, 4-5). Y muy gráficamente ello, quien no sepa actuar según
Ese método no puede ser otro explica, «lo mismo que no le es lo semejante y lo común no es
que el paso del caso singular al posible a un zapatero hacer un auténtico médico científico
concepto universal, de la visión zapato que acomode a todos los (tekhnítés) (K. XI, 3, 6).
inmediata de «tal enfermo» a la hombres» {ibid., 3-4). A fortiori,
descripción típica de «tal lo mismo ocurre entre los Es más, la tipificación de
enfermedad». Frente a cada enfermos y la enfermedad. Esta enfermedades le permitirá a
enfermo. Galeno no podía dejar última, evidentemente, es una Galeno ejercer con brillantez lo
de considerar la individualiad del abstracción. Una abstracción que hoy llamamos el
paciente; pero su atención hacia cómoda -y, si se quiere, «diagnóstico diferencial», lo cual
lo singular no quería excluirla del necesaria- para el médico como es fundamental para la
marco de las semejanzas entre el científico (el patólogo), pero terapéutica (K. VIII, 382,18-
enfermo observado y los demás. problemática muchas veces para 383, 1). Pesa a todo, Galeno
Y esto para él constituyó no sólo el médico práctico (el clínico) como médico práctico subraya
un problema más, sino el que ve enfermos y no que, en último término, la
problema base del diagnóstico: enfermedades. O dicho en individualidad del enfermo es
cómo encajar el enfermo griego, que ve trópoi (formas imposible expresarla mediante
concreto dentro de la necesaria clínicas en que se presentan las fórmula alguna; es inefable (K.
generalización que se deriva de la enfermedades) o katastáseis X, 159 ss.). Esta sería una de las
consideración de lo semejante (aspecto de los enfermos contradicciones, y a la postre
(tautótés) (K. XV, 428,4) y lo concretos), pero no eídé (tipos de limitaciones, que la medicina en
común (koinón) (K. VIII, 463, enfermar o entidades morbosas), cuanto arte (tékhné) tiene que
13). En una ocasión nos dice aunque sin estas últimas sea soportar.
Galeno: «No es posible a los imposible una patología

R i h l i n o r a f í n d'Hippocrate, 10 vols, París, 1839-61 MORENO RODRÍGUEZ, R. M.:
& (Repr. Amsterdam, Adolf M. «El concepto de diáthesispara

Hakkert, 1973-82). physin (estado preter-natural) en la
patología de Galeno». Dynatnis, 3,

GARCÍA BALLESTER, L.: (1983):7-27.
* Las citas de tas obras de Galeno y Galeno en la medicina y la ciencia de
del corpus hippocraticum están la época. Barcelona, Guadarrama, LAÍN ENTRALGO, P.: La
basadas, respectivamente, en la 1972. medicina hipocrática, 2.' ed. Madrid,
edición de C.G. Kühn (K): Cl. Alianza, 1980.
Galeni Opera omnia, 20 vols, GARCÍA BALLESTER, L.: Galen
Leipzig 1821-33 (Repr. Hildesheim, as a Practical Physician. En: Nutton. TEMKIN, O.: Galenism. Riseand
Georg Olms, 1964-65) y en la de É. V. (ed.), Galen: Problems and Decline ofa Medical Philosophy.
Littré (L): Oeuvres completes Prospect. London, 1981. Ithaca-London, 1973.
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UTA B0N
Vasoconstrictor nasal /#~^\

de acción rápida y prolongada &^^J
Indicaciones: Resfriados, catarros, rinitis alérgica, sinusitis aguda y crónica Edema intranasa! postoperatorio y en general siempre que se desee reducir la congestión
de la mucosa nasofaríngea. Composición: Adultos: Oximetazolma CiH 50 mg. Vehículo isotomco tamponado c.s.p. 100 c c Niños: Oximetazolina CIH 25 mg Vehículo
isotónico tamponado c.s.p. 100 ce. Posologia: Sólo son necesarias dos aplicaciones diarias La posologia puede aumentarse sin inconveniente pues UTABON no produce
-eíecto rebote» ni acostumbran!iento Contraindicaciones: Se aconseja no superar las aplicaciones recomendadas en el primer período del embarazo, insuficiencia corona-
ria, hipertiroidismo, hipertensión y diabetes Efectos secundarios: No tiene a las dosis recomendadas. Incompatibilidades: No se conocen incompatibilidades para el uso
de UTABON. Intoxicación y su tratamiento: La ingestión accidental del contenido del frasco puede dar lugar a fenómenos de hipertonía simpática con insomnio, agitación
pskomotriz y arritmias, Tratamiento Se recomienda ia administración de sedantes ligeros, bajo control médico. Presentaciones: Adultos: Frasco mixto nebulizador-cuentagotas
de 15 ce. (P.V.P. 172,— Pts.) Niños: Frasco cuentagotas de 15 ce. (P V P 141.— Pts).
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Fosfosal ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ M

el analgésico ^ (|V
de uso diario w Y M
Analgésico-antiinflamatorio ^ ^ ^ / ^^^M^^^
caracterizado por su « fo ~"*"'fc>i • -w ^ ^
absorción oral excelente y su ^UJ \

Composición: Cada sobre contiene: Fostosal(DCI|, 1200 mg, Excipiente (con 90 mo, de ciclamato I -J
sódico y 9 mg de sacarina sódica) c.s.p. 1 sobre Indicaciones: Analgésico-anlnnflamalorio para el ^V9m i ^ ^
iratamienio de los dolores propios de enfermedades agudas y crónicas, de dolores mf//lu •
musculwsqueletjcos o articulares y coadyuvante en los procesos respiratonos y catarrales Por su Vf//m \
extraordinaria tolerancia general y digestiva. DISDOLEN está especialmente indicado en tratamientos T£//JW W^
de larga duración y en personas de edad avanzada o con problemas de tolerancia digestiva, • Dolores ^Sé^g M
musculoesqueiéhcos dorsalgias.lumbalgias.tendinitis,conlusiooes,esguinces,luxaciones «Dolores _ / M
articulares • artritis reumatoicte, osteoartntis. • Aigias post-traumáticas y post-quirufgicas, • Cefaleas y I
Migrañas. Neuralgias. Mialgias • Estados gripales y febnles. Dosificación: • De 1 a 3 sobres al día.
* De precisarse, pueden administrarse un total de 6 sobres al día, distribuidos en 3 lomas de 2 sobres i
cada una • Debido a su tolerancia gástrica, las tomas de DISDOLEN pueden realizarse sin previa J
ingesbón de alimentos, en ayunas, enire comidas, etc. • El contenido de* sobre se disuelve con rapidez >i-^3 s"**^
y facilidad en medio vaso de agua Contraindicaciones: Casos de hipersensibilidad a los salicilatos • / •Sal * ? V \
Deberá administrarse con precaución en pacientes con antecedentes de nenx>fragia gástrica gastritis I / ^ y ^ .̂M T̂1 \
erosiva y ulcera péptica. Aunque no hay evidencia de erecios teralógenos, no BS aconsejable su I / * J r^\-f»\
utilización durante el embarazo. Interacciones: DISDOLEN deberá adrrunislrarse con precaución en \ ' \
pacientes sometidos a tratamiento con anticoagulantes ya que existe la posibilidad de una potenciación • 1/—» f v ^ 8 \ C* 1
de su acción. El fosfosal puede potenciar la acción de los hipoglucemiantes orales y obligar auna f II ci | >3! f \ ™
reducción de la dosis de estos Efectos secundarlos: No se conocen a las dosis terapéuticas l l •n \ Df O /
habitúale; Intoxicación y su tratamiento: En casodemloxicaciónaccideolal, que sólo se pioduoria I\V\\. ^ ^ ^ <̂  /
por ingestión de dosis muy elevadas, debido al favorable coeficiente terapéutico del principio activo. I \ t /V_3 /
pueden aparecer alteraciones del sistema cardiovascular, del sistema respiratorio y del equilibrio \TO A " • y
electrolilico. asi como nauseas, vornftos y ocasionalmente diarrea Como tratamiento de la intoxicación vT /̂yV V > /
se recomienda el vaciado de estomago por aspiración y lavado, administración de una suspensión I ^*—- * ^ — ^
acuosa de carbón activo, aumentar la diuresis y mantener el equilibro electrolítico. Instaurar ^ * ^
tratamiento sintomático. Presentaciones: Envases de 20 sobres (960,-pts.) Cada sobre contiene JVTv
1200 mg de Fosfosal ¡DCI) DISDOLEN es un producto investigado y desarrollado por URIACH I f/W\
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