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Lo normal y lo patoldgico es el primer
libro de Georges Canguilhem presentado
al pablico argentino, as{ como en
1943 fue el primero que pudieron leer
los lectores franceses. Desde esa
fecha se enriquecié con nuevas
reflexiones. Pero sucedi6 que la

obra de Canguilhem, inaugurada con
este libro, corrié la suerte singular
de haber llegado en la actualidad a
aparecer para todos como una de las
que mas intensamente estimularon

el nlicleo viviente de la filosofia
francesa contemporanea, luego de
haber permanecido durante largo
tiempo sin ser reconocida, cuando
no deliberadamente ignorada.

La historia de las ciencias, tal

como es practicada desde hace
veinte afios por Canguilhem es sin
lugar a dudas la utilizacién mas
demostrativa de las categorias
epistemolbgicas cuya aplicaciéon al
materialismo historico, o ciencia .
marxista de la historia, posibilitd

la relectura althusseriana de

El capital. En la actualidad el
materialismo histérico, liberado

as{ de su ganga neohegeliana,

puede volverse hacia la epistemologia
y la historia de la ciencia y,
rectificando si es necesario sus
propios conceptos, puede enriquecer
esas dos disciplinas con los frutos

de su reciente refundicion.

Ha llegado el momento de que la
epistemologia y la historia de las
ciencias encuentren su cimiento en el
campo de la ciencia de la historia.
Pero la “revolucion” que esto
provocard en esas disciplinas sblo
habri sido posible por la existencia
de obras como la de Canguilhem.
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LA HISTORIA EPISTEMOLOGICA DE
GEORGES CANGUILHEM

La historia de una ciencia no de-
biera ser una mera coleccién de
biografias y todavia menos un
cuadro cronoldgico adomade con
anécdotas. Tiene que ser tamhién
una historia de la formacién,
de la deformacién v de la rec-
tificacién de los conceptos cien-
tificos. Etudes, p. 235.

Lo normal y lo patoldgico es el primer libro de Georges Can-
guilhem presentado al pablico argentino, asi como en 1943 fue
¢l primero que pudieron leer los lectores franceses. Desde esa techa
se enriquecié con “nuevas reflexiones”. Pero sucedi6 sobre todo que
la obra, inaugurada con la publicacién de ese libro, corrié Ia suerte
singular de haber llegado en la actualidad a aparecer para todos
como una de las que mas intensamente estimularon el niclee viviente
de la filosofia francesa contemporanea, luego de haber permanecido
durante largo tiempo sin ser reconocida, cuando no deliberadamente
ignorada. Seria fécil medir esa influencia —para ello bastarian al-
gunos nombres— asi como explicar esa falta de reconocimiento; por
entonces la delantera de la escena filosofica estaba ocupada por
muertos, Pero mi intencién serd distinta: quisiera aclarar la aparen-
te paradoja de que se haya realizado en este caso el encuentro entre
determinados trabajos de Historia de la ciencias estrictamente espe-
cializados y las preocupaciones teéricas de los filésofos marxistas-
leninistas agrupados alrededor de Louis Althusser.

Digimoslo va: disipar esa paradoja significa reconocer una deuda
tedrica en verdad inestimable, porque la Historia de las ciencias tal
como era practicada desde hacia veinte aiios por Georges Canguil-
hem era sin lugar a dudas la utilizacién més demostrativa de las cate-
gorias epistemoldgicas cuya aplicacién al materialismo histérico —a
la ciencia marxista de la Historia— posibilité la conocida relectura
de El capital. Creemos que en la actualidad el materialismo histé6ri-
co, liberado ast de su ganga neo-hegeliana, puede volverse hacia la
epistemologia y la Historia de las ciencias y, rectificando si es nece-
sario sus propios conceptos, puede enriquecer esas dos disciplinas con
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los frutos de su reciente refundicién. Hablando con mayor precisién:
ha llegado el momento de que la epistemologia y la Historia de las
ciencias encuentren su cimiento en el campo de la ciencia de la His-
toria. Pero la “revolucién™ que esto provocara en esas disciplinas du-
rante mucho tiempo dejadas en barbecho sélo habra sido posible por
la existencia de obras como la de G. Canguilbhem.

Que nadie se engafie, pues; si surgen puntos de divergencia, que
hasta hace poco habian sido dejados en la sombra, sélo puede tra-
tarse de aspectos secundarios. Por lo demés son provisionales, por-
que anualmente el desarrollo de nuestros trabajos respectivos los so-
mete a una revisién. Seria feliz si pudiese permitir, por medio de
estas pocas lineas, que el lector argentino participara en esta discu-
sién: no le rendiriamos a G. Canguilhem un homenaje minisculo si
dijésemos que por su parte la mantiene siempre firmemente abierta.

I. UNa NUEvA PRACTICA DE LA HISTORIA DE LAS CIENCIAS
A. La filiacién de Bachelard.

Indudablemente los textos de Canguilhem son desconcertantes.
Ese estilo de malla apretada, cuya frase totalmente reunida alrededor
de los conceptos que la ordenan no deja lugar alguno para el menor
“juego” retérico, tiene muy pocas consonancias comunes con lo co-
rriente en el discurso filoséfico. No invita a Ia ensofiacién, ni siquiera
incita a la meditacién: exige que el lector se ponga a trabajar. Tam-
bién es indudable que la precisién de las referencias y de las fechas,
la profusién de nombres propios, no deja de frustar la expectativa
de ese “afionado ilustrado”, a medias distraido v a medias diletante,
que cree ser —por funcién si no por derecho— el fildsofo que lee
la obra de uno de sus pares.

Con mucha mas celeridad se proclamard ese exceso de precisién
como sefial de erudicién, que se reflexionard acerca de su alcance
tedrico. Por nuestra parie, lo consideramos comeo la indicacién de
una verdadera ruptura dentro de la préictica filosSfica. Estariamos
dispuestos a agregar provocativamente: “Aqui sabemos de qué se
habla”. Con otras palabras: en esta obra, el discurso filoséfico man-
tiene una relacién original con su objeto.

G. Canguilhem nunca deja de recordar que esa originalidad Ia
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heredd de aquél a quien sucediera al frente del Instituto de Historia
de las ciencias de la Universidad de Paris: Gaston Bachelard. De he-
cho, Bachelard fue el primero en reconocer que la historicidad es
esencial para el objeto de lo que entonces se denominaba “filosofia
de las ciencias™; concebia ese objeto —el sistema articulado de las
précticas cientificas— como un conjunte de relaciones, histdricamen-
te determinadas, de produccidn de conceptos; y la regla que se
habia impuesto en epistemologia exa la de respetar el trabajo de
los hombres de ciencia.

Semejante “respeto”, aplicado sin desfallecimiento durante treinta
afios a las ciencias fisico-quimicas contemporineas, le permiti6 a
Bachelard enunciar esta sencilla proposicién gravida de una revolu-
cién filoséfica: toda ciencia particular produce, en cada momento
de su historia, sus propias normas de verdad. Con esto, Gastén Ba-
chelard llevaba a cabo una ruptura casi sin precedentes! en la
historia de la filosofia y sentaba las bases para una teorfa “no-filo-
sofica” de la filosofia. En efecto, se hacia manifiesto que esas teorias
reemplazaban esta produccién histérica determinada de normas siem-
pre especificas por la identidad repetitiva de una misma cuestion,
la de “La Verdad”, y convertian a ésta en su “objeto”. Categoria
ésta a la que declaraban universal y absoluta, y cuyo sombrio al-
cance citcunscribe el campo —necesariamente cerrado— de las teo-
rias a las que sostiene. Al invalidar la categoria absoluta de “Ver-
dad” en nombre de la prictica efectiva de las ciencias —la misién
de aquélla consistia en “fundar” a éstas—, Bachelard negaba a la
filosofia el derecho a decir la verdad de las ciencias y asumia el
deber de decir la verdad de “La Verdad” de los filésofas.

Esta verdad es la siguiente:

—la determinacién esencial de toda filosefia, por cuanto entrafia en
calidad de pieza maestra una “teorfa del conocimiento”, es la rela-
ciém especifica que mantiene con las ciencias.

—esa relacion especifica, a pesar de ser susceptible de adoptar for-
mas diversas —e incluso opuestas (idealismo o empirismo)— es
siempre una relacién de “desplazamiento”, de “separacién” o de
“secesi6n” de la filosofia de los filosofos con respecto al trabajo
efectivo de los cientificos.

1 Digo “casi” sin precedente, porque Spinoza y Marx —eada uno a su ma-
nera— se le adelantaron por este camino.
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La nocién clave de esta obra —la de “obstaculo epistemolégico™—
expresa plenamente esta situacién: la filosofia de los filésofos no
tiene objeto, en el sentido en que las ciencias lo tienen, sino que
vive en lo imaginario; o, para decirlo mejor, vive de lo imaginario,
y esto hace que considere al vacio de su sepaxracion con respecto a
la practica cientifica como la plenitud de un objeto que estaria
dotado de toda la consistencia de lo “real”. Bachelard refiere esta
obstinada equivocacién a la influencia permanente de los grandes
temas imaginarios sobre ¢l alma humana. Asi, considera que ha fun-
dado una nueva discipline: el “psicoandlisis del conocimiento obje-
tivo”, especie de “catarsis” para use de los cientificos cuya funcién
consiste en defenderlos de los espejismos filoséficos y en ayudarlos
a enunciar la clara filosofia de su préctica real

Poce importa aqui que esa tentativa no haya tenido consecuencias;
importa mucho, por el contrario, comprobar que de esa manera Ba-
chelard hize que la filosofia de las ciencias efectnase un desplaza-
miento revolucionario. Le sefialé un puesto que nunca habia es-
tado ocupado: lugar vacio, pere reconocide come tal, en la juntura
entre cada practica cientifica y las ideologias que alli intervienen
bajo una cobertura filos6fica, Al mismo tiempo, le asignaba una doble
tarea, indisociablemente polémice e histdérica: polémica porque des-
embrollar lo filoséfico de lo no-filosdfico entrafia una luche —lucha
de una filosofia contra otra, lucha de liberacién contra el imperialismo
de Ia filosofia de los fildsofos; histérica, porque llevar a cabo ese des-
embrollo sélo es concebible si se hace referencia a la historia interna
de la disciplina considerada y a la de las ideologias que la asedian.

G. Canguilhem, llamando la atencién acerca de esta situacion,
pudo escribir en un articulo dedicado a Bachelard: “Es necesario
captar bien la originalidad de la posicién de Bachelard ante la His-
toria de las ciencias. En un sentidec nunca hace Historia de las
ciencias, pero en otro nunca deja de hacerla. 5i la Historia de las
ciencias consiste en levantar el inventario de las variantes en las
sucesivas ediciones de un tratado, Bachelard no es un historiador
de las ciencias. Si la Historia de las ciencias cousiste en hacer
sensible —y al mismo tiempo inteligible— la edificacién dificil, con-
trariada, retomada y rectificada del saber, entonces la epistemologia
de Bachelard es una Historia de las ciencias siempre en acto”.
{ Etudes, pag. 178). Probablemente no haya una mejor definicién
de la Historia de las ciencias tal como el propio Georges Canguil-
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hem la concibe y la practica; y por esto parece perfectamente jus-
tificado considerarlo el heredero de Bachelard. El reconocimiento de
la historicidad del objeto de la epistemologia impone una nueva
concepei6n de la Historia de las ciencias. La epistemologia de Gas-
téon Bachelard era historica; la historia de las ciencias de Georges
Canguilhem es epistemolégica. Dos maneras de enunciar la unidad
revolucionaria ¢que ambos instituyen entre epistemologia e Historia
de las ciencias.

Porque es necesario agregar esto: su Historia de las ciencias sélo
es epistemolégica porque su propia epistemologia es histérica. He
aqui la prueba: en el mismo momento en que —en La connaissance
de lg vie— examina el problema propiamente epistemolégico de la
experimentacion en biologia, lo que aparece bajo un aspecto polé-
mico es la historia de esa ciencia. Explica por ejemplo que en una
leccién acerca de la contraccién muscular el profesor estd muy con-
tento por haber establecido un hecho cuando ha montado el expe-
rimento clasico que consiste en aislar un misculo en un bocal lleno
de agua v en mostrar que por efecto de una excitacién eléctrica el
musculo se contrae sin que varie el nivel del liquido. A partir de
ese “hecho” concluird: la contraccién es una modificacién de la
forma del miisculo sin variacién del volumen. Canguilhem hace el
siguiente comentario: “Es un hecho epistemol6gico que un hecho
experimental asi exhibido no tiene ningan sentido biolégico. Asi es
v asi es.” Para atribuir tal sentido a ese hecho es necesario remon-
tarse al primero que tuvo la idea de un experimente de ese tipo,
es decir a Swammerdam (1637-1680); en contra de las teorias de
otigen galénico y estoico gue entonces eran dominantes, se trataba
de mostrar que en la contraccién el miisculo no aumentaba en subs-
tancia. Aislado de ese debate, paralizado en una pedagogia sin his-
toria, ese presunto “hecho” pierde su sentido real que en verdad
es histdrico y se inserta en las opacas disertaciones acerca del “mé-
todo experimental” con las que se nutre cierta epistemologia dog-
matica, Podrfa decirse que si la epistemologia es la descripeién de
los procedimientos generales, de los métodos y de los resultados
de “La Ciencia” o de “La Razén en las ciencias”, entonces Cangnil-
hem nunca hace epistemologia. En cambio, si la epistemologia con-
siste en despejar —descubrir v analizar— los problemas tal como se
plantean —o¢ se eluden— se resuelven o se disuelven en la practica
efectiva de los cientificos, entonces en ningin momento deja de
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hacer epistemologia. Préstese atencién: la conversion que, al refe-
rirla a él, le hacemos sufrir a la férmula que él mismo aplicaba a
la obra de Bachelard no es un mero juego; no hace mas que ex-
presar esa unidad cuya importancia acabamos de subrayar y que
sus lecciones nunca han dejado de brindarnos,

Por lo tanto, la practica de Ja Historia de las ciencias ru= :naugura
G. Canguilhem wutiliza, desarrolla y rectifica las categorias episte-
molégicas de Bachelard dentro de su propio campo. Mautiene con
su objeto la misma relacién especifica e, instalindose en el espacio
descubierto por el desgarramiento operado por Bachelard en filo-
sofia, prosigue y profundiza la polémica con la filosofia de los
filésofos. El haber tomado en serio de esta manera una cierta forma
de escritura nos ha permitido restituir una filiacion. Esta filiacion
permite dar su sentido y su valor a la novedad de los conceptos in-
troducidos por G. Canguilhem. No habrd que asombrarse si esta
novedad adopta a su vez una forma polémica.

B. Proposiciones epistemolégicas

La Historia de las ciencias no es una crénica. G. Canguilhem se
enfrenta con una tradicidn de la Historia de las ciencias de la que
puede decirse que se refleja a si misma en el modo de la tradicidn:
transmisién (de un cientifico a otro de una época a otra} de las
verdades adquiridas y de los problemas en suspenso sobre el hilo
de un tiempo lineal y homogéneo cuya tnica virtud consistiria en
transcorrir (0 en haber transcurrido). Esta Historia de las ciencias
hace sus delicias con las biografias detalladas, con las anécdotas
sabrosas y con las conmemoraciones edificantes. Todos conocen, por
haberse extraviado al menos una vez en ellas, las grises arenas
de su desierto conceptual. Pero no hay nada que la seduzca mas
que la bisqueda de lo que quizés es su objeto preferido: el “pre-
cursor”. En todo caso, no hay nada que permita captar mejor sus
presuposiciones filoséficas técitas. Por lo tanto no vacilo en trans-
cribir esta pdgina reciente (1968) en la que Cangunilhem analiza ese
“virus del precursor”:

“En rigor, si existiesen precursores la historia de las ciencias per-
deria todo su sentido, porque la propia ciencia sélo en apariencia
tendria dimensién histérica. (...} Un precursor seria un pensador,
un investigador que habria recorride antafio un trecho de camino
cubierto por otro mas recientemente. La complacencia en buscar, en-

XII


Dana
Highlight

Dana
Highlight

Dana
Highlight

Dana
Highlight

Dana
Highlight

Dana
Highlight

Dana
Highlight

Dana
Highlight


contrar y celebrar precursores es el sintoma mds claro de la incapaci-
dad para la critica epistemolégica. Antes de poner en serie dos reco-
rridos sobre un camino es conveniente cerciorarse primero de que
efectivamente se trata del mismo camino. Dentro de un saber cohe-
rente un concepto se relaciona con todos los demas. En razén de ha-
ber hecho una suposicién de heliocentrismo, Aristarco de Samos no se
convierte en un precursor de Copérnico, incluso si éste dice basarse
en aquél. Cambiar el centro de referencia de los movimientos celestes
significa relativizar lo alto v lo bajo, significa cambiar las dimensiones
del universo, significa en resumen componer un sistema. Ahora bien,
Copémico les reproché a todas las teorias astrondmicas anteriores
a la suya el hecho de no ser sistemas racionales. Un precursor seria
un pensador de muchas épocas, de la suya y de las de quienes son
considerados como sus continuadores, como los ejecutores de su
empresa inconclusa. Por lo tanto, el precursor es un pensador a quien
el historiador considera que puede extraer de su marco cultural
para insertarlo en otro, lo que significa considerar que los concep-
tos, los discursos y los gestos especulativos o experimentales pueden
ser desplazados o reubicados en un espacio intelectual en el que
la reversibilidad de las relaciones se ha obtenido mediante €l olvido
del aspecto histérico del objeto de que se trata” (Etudes, pag. 20).
Este texto muestra el provecho critico que puede extraer la His-
toria de las ciencias del hecho de haber tomado epistemolégicamen-
te en cuenta la historicidad de la produccién de los conceptos cien-
tificos. Cada ciencia tiene su propio modo de andar, su ritmo y,
para expresarlo mejor, su temporalidad especifica: su historia no es
ni el “hilo lateral” de un presunto “curso general del tiempo” ni el
desarrollo de un germen en el que se encontraria “preformada” la
figura todavia blanca de su estado presente, sino que por el contrario
procede mediante reorganizaciones, rupturas y mutaciones, pasa
por puntos “criticos” —puntos en los que el tiempo se hace mis
vivo 0 méas pesado—, conoce las aceleraciones bruscas y los retro-
cesos repentinos, Por ltimo, sin duda eg relativamente auténoma,
pero sin embargo la existencia de un “espacio intelectual” en el
que desplegaria soberanamente sus conceptos pertenece. a la ficcion:
s6lo por medio de un artificio podria una ciencia ser aislada de lo
que aqui Canguilhem denomina “su marco cultural”, es decir el
conjunto de las relaciones y de los valares ideolégicos de la forma-
cién social en la que se inscribe.
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El “virus del precursor” gue anima la “historia-crénica” de las
ciencias tiene como inesperado corolario una epidemia de azares.
En efecto, cuando se le niega al objeto de la historia de las ciencias
toda real historicidad, cualquier cosa puede suceder en cualguier
momento por obra de cualquier causa. Entonces el analisis es
reemplazado por el asombro: una gran cantidad de historiadores no
deja de celebrar esos presuntos “azares” que al conjugar los “mila-
gros de la téenica” con las “maravillas de Ja ciencia” no dejan de
dar segin ellos cierta idea de la aventura humana... La historia
de las ciencias se convierte entonces en una verdadera novela de
aventuras. G. Canguilhem se coloca en las antipodas de esta concep-
cién, De donde se deriva la segunda proposicidén epistemolégica, que
enunciaremos asf: La Historia de las ciencias no es el relato de una
sucesién de azares.

Quiza la mejor ilustracion de esa proposicién sea el articulo que
Canguilhem dedicé a la “Pathologie de la thyroide au XIXeme.
siécle”. El objeto de este articulo podria parecer muy de detalle si
no se advirtiese la intencién teérica que lo soporta, haciendo abs-
traccién del interés real que esa cuestién tiene para la historia de
la fisiologia. Esa intenci6n es la siguiente: refutar en su propio
terreno la concepeidn “contingente” de la Historia de las ciencias.
En efecto, la historia de la patologia de la tiroides parece ordenarse
alrededor de una doble azar: azar del descubrimiento del yodo; azar
de la introduccién del yodo en la terapéutica. G. Canguilhem de-
muestra que ninguno de estos azares es accidental,

El descubrimiento del yodo se presenta bajo la forma de un
encuentro. El de un salitrero parisino, B. Courtois, que al querer
obtener soda en grandes cantidades a partir de la ceniza de varech
tuvo la sorpresa de producir una sustancia suplementaria cuyo efecto
tan inesperado como deplorable consistia en corroer profundamente
sus aparatos metélicos, y dos guimicos —Clemént y Desormes— a
quienes acudié por consejos. De este modo el yodo fue descubierto
en 1812. Ejemplo tipico de una reelaboracion teédrica originada en
un fracaso, este descubrimiento parece totalmente fortuito.

Sin embargo, agrega Canguilhem, si se tiene en cuenta que en
esa época la quimica estaba orientada en general hacia la bisqueda
y la identificacién de las sustancias activas presentes en los com-
puestos orginicos, y que esta orientacién responde a un requeri-
miento de la industria, se puede concluir que “en cierto sentido
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el descubrimiento del yodo sobreviene de un modo no accidental
en un contexto tedrico y téenico que, de todas maneras, lo hubiese
requerido por otros caminos”. He aqui la prueba de esto: en menos
de treinta afios, por obra del mismo requerimiento, fue aislada la
morfina, la estricnina, la quinina, la alizarina y la codeina.

En cuanto a la introduccién de! yodo en la clinica, se trata de
un hecho basado sobre una mutacién en la historia de la clinica.
Mutacién que conocemos bien luego de El nacimiento de la clinice
de Michel Foucault, y que estdi marcada por el abandono de la
medicina expectante de tipo hipocratico y por la aparicién de lo
que Claude Bernard llamard medicina “empirica”. No se trata adn
de la medicina “experimental”, pero ya considera como ésta que
las enfermedades no son esencias que deben ser descritas y clasi-
ficadas, sino gue constituyen el objeto de una accidn positiva para
restablecer la salud. De aqui deriva la idea de producir reacciones
quimicas racionalmente controlables, que se introduce en la far-
macologia y reemplaza a la confianza ciega que hasta entonces se
tenia en “las virtudes esenciales” de las sustancias que se les hacia
tragar a los pacientes. Por lo tanto, no es una casualidad que el
médico ginebrino Jean-Frangois Coindet haya ideado en 1821 el
tratamiento del hipotiroidismo mediante el yodo.

G. Canguilhem va todavia mas lejos: muestra que la “historia-
crénica” y la “historia-contingencia” tienen un origen comin, que
un mismo mal las roe, porque ambas se apoyan —explicitamente ©
no—, sobre una cierta filosofia de la Historia. Aunque es indudable
que esta filosoffa es susceptible de adoptar formas diversas, su efecto
es invariante: consiste en mediar, tomando como criterio la Gltima
teorfa cientifica aparecida, la validez de la que precedieron. De tal
manera que la historia de las ciencias, aunque esté sembrada de
es0s pocos relampagos reconfortantes gue son los “golpes de genio”
de los felices “precursores”, no es méas que el museo de los errores
de la razém humana. En tal caso, explica Cangnilhem, “para el
cientifico, la historia de las ciencias no vale ni una hora de esfuerzo,
porqgue desde este punto de vista la historia de las ciencias es histo-
ria pero no es ciencia”. Y prosigue: “Semejante actitud presupone
una concepcidn dogmitica de la ciencia y nos atrevemos a decir
incluso que presupone una concepeién dogmatica de la critica cien-
tifica, una concepciéon de los «progresos del espiritu humano» que
pertenece a la Aufklirung, a Condorcet y a Comte. Sobre esta con-
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cepcitn planea el espejismo de un estado definitivo del saber. (...)
Este es el postulado epistemol6gico que la gobierna: «La anterio-
ridad cronolégica es una inferioridad légicas. (La conngissance de
un vie, pags. 43-44.)

Podria decirse que la funcidn de la filosofia de la historia —ya se
presente como un cuerpo de doctrina dentro del campo de una fi-
losofia dada, o no se manifieste de ese modo— consiste en negar la
anulacién especificamente filoséfica de la historicidad efectiva del
saber. Es la garantia con que se adorna toda teoria del conocimiento
para tachar-borrar las condiciones histéricas de su propia aparicion.
Es el sustituto imaginario de 1a unidad reprimida de la epistemologia
y de la historia de las ciencias. O aun: diluye en la légica de lo
verdadera y lo falso —cuya intemporalidad decreta— ¢l paso histo-
rico del no-saber al saber.

C. La historia de los conceptos.

El rechazo de toda filosofia de la Historia de este tipo lo lleva
a G. Canguilhem 2 interesarse més en la filiacién de los concepios
gque en la concatenacion de las feorigs. En la introduccién a su
tesis acerca de “La formation du concept de réflexe aux XVIIeme
et XVIileme siécles” (1955) es donde G. Canguilhiem expuso con
mayor claridad las razones para esta inversién de perspectiva. Una
vez mas le dejaremos la palabra: “Personalmente, pensamos que en
materia de historia de las ciencias los derechos de la légica no
tienen que desaparecer ante los derechos de la légica de la historia.
De manera tal que antes de ordenar la sucesion de las teorias de
acuerdo con la logica de su conveniencias v de su homogeneidad
de inspiracién, es necesario asegurarse ante todo frente a una teorfa
dada en la gue se intenta develar tal o cual concepto implicito
o explicito, que se tiene acerca de ella una idea de la gue no estd
ausente toda preocupacién por la coherencia interna. (...) La teoria
en cuestion, aunque actualmente no subsista casi nada de ella en el
orden de los principios, no puede ser declarada falsa sin embargo
a no ser por un juicio referido a los principios, de acuerdo con su
vinculo con las consecuencias juzgadas, y esto entrafia el hecho de
que las piezas de la doctrina se supongan ajustadas de un modo
distinto que la falta de consecuencia y de que los conceptos se articu-
len en ella de un modo distinto que la yuxtaposicién, Entonces nos
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vemos llevados a buscar las filiaciones conceptuales en una direc-
cion diferente. En lugar de preguntamos cuil es el autor cuya
teoria del movimiento involuntaric prefigura la teoria del reflejo
habitual en el siglo XIX, nos vemos llevados mas bien a preguntarnos
qué es lo que tiene que encerrar una teoria del movimiento muscu-
lar y de la accién de los nervios para que una nocién comeo la de
movimiento reflejo —que disimula la asimilacién de uwn fenémeno
biolégico a un fendmeno o6ptico— encuentre en ella un sentido
de verdad, es decir, ante todo un sentido de coherencia 16-
gica con otros conceptos” {pigs. 5-6). Estas lineas, deliberada-
mente polémicas, son al mismo tiempo el enunciado de un rechazo
dirigido contra toda concepcién “Mgica” de la historia y la formu-
lacién de un programa —o mejor: Ja indicacién o la prescripeion de
un sentido para el andlisis histérico—: ir del concepto a la feoria y
no a la inversa. Porque, para G. Canguilhem, definir un concepto
significa foxmular un problema. Ahora bien, la formulacién de un
problema requiere la presencia simultinea y racionalmente organi-
zada de cierta cantidad de otros conceptos que no son necesariamente
aquellos que figuran en la teoria que habra de traer la solucion.
Con otras palabras: como lo hizo notar Pierre Macherey en un
articulo ya viejo acerca de “La philosophie de la science de Georges
Canguilhem”, la presencia permanente del concepto, a lo largo de
toda la linea diacrénica que constituye su historia, es testimonio
de Ja permanencia de un mismo problema. ‘Lo importante, pues,
es reconocer a través de la sucesién de las teorias la persistencia
del problema en el seno de una solucién que cree habérsele dado”.

Se comprende gue la atencién de G. Canguilhem esté concentrada
en las condiciones de aparicidn de los conceptos, es decir, en defi-
nitiva, en las condiciones que hacen que el problema resulte for-
mulable. Las teorias dentro de las cuales esos conceptos funcionan
solo aparecen a posteriori. En este camino surge un nuevo obstéculo,
se seflala una nueva tarea: es necesario saber hacer el distingo entre
la presencia de la palabra y la del concepto. G. Canguilhem lo
recuerda a menudo: una palabra no es un concepto. Haciéndose
eco de las tesis de Bachelard, muestra que no es posible deducir
mecéinicamente Ia presencia del concepto partiendo de la presencia
de la palabra. Mds ain: una misma palabra puede recubrir concep-
tos diferentes, Por esta razén el lenguaje de las obras cientificas tiene
que ser escrutado de muy cerca. Las metaforas y las analogias tienen

XVII


Dana
Highlight

Dana
Highlight

Dana
Highlight

Dana
Highlight

Dana
Highlight

Dana
Highlight


que ser analizadas y referidas al terreno del cual derivan. En €] caso
del reflejo, acabamos de ver que la metifora éptica ~ignorada por
los historiadores—- suscita de entrada la interrogacién. Y a la inversa:
la ausencia de la palabra no es necesariamente el signo de la del
concepto. Puesto que el concepto es esencialmente “problematico”
puede suceder que la formulacién del problema se haya efectuado
antes de que haya sido inventada la palabra, o antes de que se la
haya importado desde otro dominio teérico. En efecto, es necesario
agregar que la palabra es el vehiculo constante —aungue con fre-
cuencia el menos consciente— de los “préstamos tedricos”: préstamos
de un dominio cientifico a otro o —lo que a menudo est4d més cargado
de consecuencias— introduccion de valores ideoldgicos no-cientificos
en el orden de lo cientifico. A propésito de esto puede releerse el
estudio acerca de la “Théorie cellulaire™: alli se ve de qué manera
el término “célula” es capaz de transportar valores sociales y poli-
ticos diferentes de acuerdo con la época considerada; y se ve también
lo que esto puede costarle a la ciencia v a la filosofia.

Asi leemos a propdsito de Oken (1779-1851): “El organismo es
concebido por Oken a imagen de la sociedad, pero esta sociedad no
es la asociacién de individuos tal como es concebida por la filosofia
politica de la Aufklirung, sino que es la comunidad tal como la
concibe la filosofia politica del romanticismo” (La connaissance de
la vie, pig. 61). Y de unz manera mAs general: “La historia del
concepto de célula es inseparable de la historia del concepto de
individuo. Este hecho ya nos ha autorizado para afirmar que sobre
el desarrollo de la teoria celular planean valores sociales y afectivos™
{La connaissance de ln vie, pag. 62). Canguilhem explica de este
modo los obsticulos que pudo encontrar en Francia la corriente
“vitalista” representada por la Escuela de Montpellier. Destaca el
hecho de que las concepeiones fundamentales de la fisiologia ro-
méntica alemana —con la cual concordaba esa corriente— eran el
alimento y la justificacién de un pensamiento politico profunda-
mente ajeno a los ideales franceses de la época: si la oposicién fue
tan fuerte y franca en el terreno médico, esto se explica porque “en
el momento mismo en que el pensamiento politico francés proponia
al espiritu europeo ¢l contrato social y el sufragio universal, la es-
cuela francesa de medicina vitalista le proponia una imagen de la
vida que iba mis alld del espiritu analitico”. {Lg connaissance de
la vie, pag. 63.)
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Cuando se trata de explicar la hostilidad persistente de Auguste
Comte frente a la teoria celular —~que constituye un ejemplo mas—
es necesario seguramente recordar con qué respeto consideraba la
obra de Bichat para quien el tejido era el elemento altimo en el gue
el andlisis tenia que detenerse: el tejido —Bichat recibe este dogma
de Barthez y de la Escuela de Montpellier— es “el género del que
los seres vivos son cortados; esta es una imagen suficiente de la
continuidad del hecho vital, como lo requiere la exigencia vitalista”.
(La connaissance de la vie, pag. 64). Pero es necesario comprender
también que esta fidelidad a Bichat tiene otros motivos ademéas de
los propiamente biolégicos: para Comte “asi como en sociologia
el individuo es una abstraceion, en biologia las ‘ménadas orgénicas’
—como dice Comte al hablar de las células— son abstracciones”.
Es evidente que aqui la palabra es el punto de insercién de lo ideo-
légico —de ideologias tedricas y practicas— dentro de la practica
cientifica.

Para completar este andlisis es necesario invocar los estudios acerca
de las nociones de medio ambiente, organismo y evolucion: en ellos
podriamos seguir —como acabamos de hacerlo brevemente a propé-
sito de la nocién de “célula”— a partir del instante de su “naci-
miento” —comienzo absoluto en el que un problema determinado
puede ser formulado por el atajo del lenguaje— las transformaciones-
deformaciones del comcepto, que en ultima instancia sélo son el
indicio de la constante reformulacién del problema en campos
tebricos diferentes por obra de determinaciones ideolégicas diversas
e incluso contradictorias.

De esta manera, para George Canguilhem, hablar del “objeto” de
una ciencia significa hablar de un problema que primero debe ser
planteado y liego resuelto; hablar de la historia de una ciencia
significa mostrar de qué manera —por qué motivos tedricos o prac-
ticos— una ciencia “se las arreglé” para plantear y resolver ese pro-
blema. La historia de una ciencia adopta asi dentro de su concepeién
el aspecto de una lucha o de un debate: lucha del hombre que,
segin la expresibn de Marx, quiere “apropiarse del mundo en el
modo del pensamiento”, lucha por la experimentacién cientifica.
La funcién del historiador consiste en analizar sus fases y, lejos de
limitarse a hacer el balance de las victorias y de las derrotas, tiene
que ser capaz de proporcionar una explicacién racional de los
repentinos cambios de terreno, de los repliegues imprevistos y de
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los atagues por sorpresa. En resumen: tiene que estar en condiciones
de analizar la sucesion de las coyunturas tedricas y practicas que
“constituyen” esta historia.

D. La historia de Ia historia.

Asi concebida como “Historia de los conceptos”, la Historia de las
ciencias hace aparecer filiaciones inesperadas, establece nuevas pe-
riodizaciones, hace surgir nombres olvidados, hace tambalear la
cronologia tradicional y oficial. En pocas palabras: disefa una “his-
toria paralela” cuya particularidad reside en cruzarse y chocar cons-
tantemente con el tranquilo discurso de los historiadores dogmaticos.
Entonces se plantea un nuevo interrogante: ¢Cuil es el rango de
este extrafio discurso --que se repite siempre solemnemente— que
pretende seguir “objetivamente” el hilo del tiempo? Si es verdad
que ese discurso no explica la historia efectiva de las ciencias, que
pretende retrazar, squé puede explicar la persistencia de semejante
ceguera? gQué otre realidad es traducida por éI? O mejor ain:
¢Cusles son los intereses que impulsan a los propios cientificos
para que reconozcan en ese relato cientifico a la historia de su
disciplina? ;Cudles son los fines y los mecanismos de la ficcién?

A estas preguntas responde, sobre un punto particular, la ex-
traordinaria segunda parte de “La formation du concept de réflexe”.
Canguilhem establece en la primera parte que, contrariamente a
la opinién universalmente admitida, el concepto de reflejo no habia
aparecido dentro del campo de una teoria fisiolégica de tipo meca-
nicista. Demuestra que Descartes, a quien generalmente se le atri-
buye la paternidad del concepto, no podia haberlo formado:

“...1a formacién del concepto de reflejo encontraba su obsticu-
lo principal en la fisiologia cartesiana por el lado de las teorias
referentes al movimiento de los espiritus en el nervio y en el mascu-
lo. Porque segin €l los espiritus sélo desempefian un papel en la
fase centrifuga de la determinacién del movimiento involuntario,
porque su movimiento desde el cerebro hacia el musculo es un
movimiento sin retormo, Descartes no podia concebir que el tras-
lado de algln influjo desde la periferia hacia el centro pudiese
ser devuelto o reflejado hacia su punto de partida” (“La formation
du concept de réflexe”, pag. 51). De hecho, mediante un estudio
riguroso de los textos cartesianos, Canguilhem muestra que en
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ningiin momento semejante movimiento es pensado, y que ademis
nunca aparece en ¢llos la palabra “reflejo™

¢Dénde, pues, aparecié el concepto de reflejo? En una doctrina
en verdad fantastica —y completamente ignorada por los historia-
dores—: en una teoria de tipo vitalista que era la finica que permi-
tia, asimilando Ia vida a la luz, concebir el movimiento de reflexidn.
Asi vuelven a surgir desde un olvido secular los nombres de Thomas
Willis (1621-1675), profesor de filosofia natural en Oxford y de
medicina en Londres, v de Georg Prochaska (1749-1820), profesor
de anatomia y de oftalmelogia en la Universidad de Praga. Porque:
Willis tuvo la osadia de pensar la vida totalmente como luz re-
currié a las leyes dpticas de la reflexidn para deseribir el movi-
miento, v de este modo realizd la conexitn enire esos dos dominios
que Descartes no habia podide establecer (cf. pig. 96). Y sin
embargo Willis v Prochaska fueron “olvidados™ por los historia-
dores, ¢Cémo explicar semejante olvido? O mas bien: ;Cémo expli-
car este reemplazo de Willis por Descartes? Indudablemente es
necesario invocar ese prejuicio segin el cual un concepto debiera
aparecer necesariamente en €l campo de una teoria homogénea con
respecto a aquella en la que luego resnltari regulado su funciona-
miento. En €] presente caso: desde este punto de vista sélo una
teoria mecanicista podia cumplir esta condicion. Bastaba con que
algunos pasajes de Descartes, y también muchos esquemas, pudie-
sen sugerir una analogia para que los historiadores se apresurasen
a ver en ellos lo que no estaba en cllos. Pero queda por compren-
der la eficacia persistente y tenaz de ese prejuicio, y del silencio
creado en torno de la contribucion esencial del cientifico checo.

En este momento es cuando G. Canguilhem hace surgir, por de-
bajo del tranquilo dogmatismo de la historia oficial, todo un mundo
de asperas controversias donde sucede que la politica desempefia:
un papel determinante. Por ejemplo, se lo ve a Du Bois Reymond
(1818-1896), titular de la citedra de fisiologia de la Universidad
de Berlin, poner en primer plano a Descartes para escamotear a
Prochaska. Ahora bien, parece que hace esto para afirmar la supre-
macfa nacional de una “ciencia fuerte” sobre la ciencia de una
nacionalidad encarnada en ese caso por Prochaska ... Los méviles
de la ficcibn aparecen, pues, con toda claridad: por su parte, no-
tienen nada de ficticio; todo lo contrario: son muy reales v desen-
mascaran el inconfesable discurso presuntamente objeto de los his-
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toriadores. Solo una historia epistemoldgica podia llevar a cabo
semejante empresa “critica’. La Historia del concepto de reflejo
quedard como el modelo de un género que debiera conocer otras
realizaciones sobre otros objetos y en otros dominios.

II. La HisToRIA EPISTEMOLOGICA DE LAS CIENCIAS BIOLOGICAS

Cuoando se trata de la historia de las ciencias biol6gicas, el tra-
bajo de G. Canguilhem obedece a una doble preocupacién: la de
imostrar el cardcter espectfico de su objeto, y la de precisar, basin-
dose sobre el caso particular de la medicina —ese “arte que se
ubica en la encrucijada de muchas ciencias”—, las relaciones efec-
tivas que alll se instituyen entre técnicas y conocimientos tedricos.
La lectura del libro sobre Lo normal y lo patoldgico mostrara de
modo insuperable que ambas cuestiones son estrechamente solida-
rias. La primera explica la insistencia con la cual G. Canguilhem
vuelve sobre la llamada “cuestion del vitalismo”™. La segunda per-
mite comprender la importancia que acuerda a la nocién de “nor-
ma”. Ambas gobiernan el interés privilegiado que acuerda a algunas
figuras mayores de la historia de las ciencias y de la filosofia
bioldgicas: la Escuela de Montpellier, Bichat, Auguste Comte y
Claude Bernard...

A. El vitalismo

El estudio acerca de la formacién del concepto del reflejo —que
acabamos de evocar quizd con excesiva amplitud— hizo, pues,
que G. Canguilhem llegara a revalorizar el papel desempenado por
la corriente vitalista dentro de la historia del estudio del sistema
nervioso. Se trata de una circunstancia que estd lejos de ser acci-
dental: corresponde mds bien a una especie de desafio tedrico,
puesto que en definitiva se trataba de enfrentarse con el “meca-
nicismo” sobre el terreno en el que éste se mostraba més seguro
de sus éxitos y en el que ademés su autoridad podia apoyarse
en la de la filosofia cartesiana. Sin duda, los trabajos de Bethe,
de von Weisszicker, de Goldstein —luego de los del “flustre She-
rrington”— habian asestado un golpe al dogma de la realidad bio-
légica del arco reflejo elemental; sin duda, los libros de Merleau-
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Ponty habian difundido ampliamente los resultados de estos trabajos
entre el publico filoséfico francés; pero, por una parte, la teoria
mecanicista del reflejo —que reina en los manuales de la ensefianza
secundaria— no por ello dejaba de ser un terreno preferido por
muchos fisidlogos; y, por otra parte, la filosofia cartesiana no ca-
recta de guardianes escrupulosos que no estaban dispuestos a admi-
tir que se atentara, aunque sélo fuese en lo concerniente a un punto

por el cual no acostumbraban a preocuparse, contra la integridad
de la obra del Maestro.

G. Canguilhem insiste, contra la tradicién, sobre el hecho de que
el vitalismo fue en biologia la tnica corriente que tomd en serio
el caricter especifico del ser vivo, que a pesar de las apariencias
corté por Io sano toda usurpacién de la biologia por parte de la
metafisica. Sin embargo, ain queda por determinar qué se entiende
por “vitalismo”. Canguilhem lo define con precisibn mediante un
doble rechazo: se trata de una corriente que da la espalda tanto
a una como a otra de dos doctrinas metatisicas opuestas que sin
embargo son solidarias en la medida en que no reconocen el objeto
propio de la biologia. He aqui lo que escribe en La connaissance
de la vie: “Seri necesario acabar con ia acusacién de metafisica
—y, por lo tanto, de fantasia, para no decir mis-- que persigue a
los bidlogos vitalistas del siglo xvin. De hecho, (... ) el vitalismo
es el rechazo de dos interpretaciones metafisicas de las causas de
los fendmenos organicos: el amimismo y el mecanicismo. Todos los
vitalistas del siglo xvir son newtonianos, hombres que se resisten
a las hipdtesis acerca de la esencia de los fendmenos y que creen
que solo tienen gque describir y coordinar directamente v sin pre-
juicio los efectos tales como los perciben. El vitalismo es simple-
mente el reconocimiento de la originalidad del hecho vital” (pag.
156}, Como contra-ejemplo, podria citarse el final del capitulo
dedicado a Descartes en La formation du concept de réflexe donde
Canguilhem, luego de haber mostrado que —en la teoria cartesia-
na— la quebradura incomprensible que se instituye entre el hombre
y el animal remite al hombre a la sabiduria de Dios, concluye con
estas palabras: “Diremos que sélo un metafisico puede formular,
sin riesgo de caer en el absurdo de entrada —aunque finalmente
se acabe por descubrirlo—, los principios de una blologia mecani-
cista” (pag. 56).

Por lo tanto, mas all4 del desafio lanzado, G. Canguilhem se
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concentra en el vitalismo porque ve en él la filosofia real y espe-
cifica que anima las investigaciones progresivas en las ciencias
biolégicas. En términos de Bachelard: el vitalismo representaria la
filosofia “dinrna” de los hiblogos. Filosofia ésta que como tal se
encuentra constantemente asediada por la filosofia de los fildsofos
y por la filosofia “nocturna” de los cientificos, que no es més que
una transformaciéon de esta Gltima. Filosofia que, por otra parte,
se encuentra constantemente sometida a modificaciones correlativas
a las que experimenta la ciencia biolégica en desarrollo. En pocas
palabras: una filosofia que trabaja en la prictica cientifica y cuyas
categorias lejos de ser —0 de declararse— eternas, se¢ enriquecen al
reajustarse constantemente con relacién a su “objeto”. Por esta
razom, en Georges Canguilhem como en Bachelard, los conceptos
son siempre reelaborados a la luz de la actualidad revolucionaria
de la ciencia contemporanea. También en este caso las nuevas in-
vestigaciones acerca de Lo normal y lo patoldgico constituyen un
buen ejemplo de ello.
- Cuando se ha captado el alcance tedrico de su interés por el vita-
lismo, ya no resulta paradéjico ver cémo este historiador tan re-
sueltamente anti-positivista se dedica mas de una vez a analizar Ia
filosofia de Anguste Comte. Comte no lo fascina tanto como histo-
riador de las ciencias, si cabe hablar de esta manera, sino como
“el més ilustre representante de la Escuela de Montpellier en filo-
sofia bioldgica, si no en biologia” ( Etudes, pag. 80), como admirador
de Bichat y discipulo de Barthez. Como aguél que nunca dejé de
combatir por la autonomia de la biologia contra la “asurpacién
cosmolégica”, es decir contra la pretensién de las ciencias fisico-
quimicas de proporcionar los principios de explicacién para la
biologia. Comeo aquél que se opone al mecanicismo cartesiano en
todas las formas en que cree reconocerlo (prueba de esto es su
desconfianza frente a las teorias de Lamarck). He aqui lo que
escribe Canguilhem comentando a Comte: “El concepto de molécula
orgdnica o de animaliculo componente de un ser vivo complejo,
transporta una analogia peligrosa entre la quimica y la hiologia.
La vida es necesariamente la propiedad de una totalidad, (...)
El espiritu de Barthez es por cierto ¢l que inspira esta declaracion
de Comte en la cual se presienten tantas interdicciones como escru-
pulos se descubren:

«Un organismo cualquiera constituye, por naturaleza, una totali-
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dad indivisible que descomponemos mediante un simple artificio
intelectual sélo para conocerlo mejor, y esto lo hacemos siempre
teniendo en vista una ulterior recomposicién.» (Etudes, pag. 79.)
Seria mnecesario poder transcribir aqui integramente las paginas en
las que Canguilhem analiza la funcién de la nocién de “consenso”
en Auguste Comte, asi coma aquéllas en las que muestra la exten-
sién que experimenta alli el concepto de medio.

Este mismo interés —pero reforzado por una intencidn polémica
epistemoldgica— es el que determina el reiterado analisis de la con-
tribucién decisiva de Claude Bernard a la historia de la fisiologia.
Ante todo, es necesario romper con cierta interpretacion tradicional,
y todavia muy difundida en Francia, de la Introducciin al estudio
de la medicina experimental: de acuerdo con esta interpretacibn
—que todavia sigue reinando en los cursos secundarios y a veces
incluso en la enseflanza superior— esa obra seria la codificacién
racional y elegante de un método universalmente vilido que Claude
Bernard habria sabido “aplicar” a la fisiologia. Efectivamente: seme-
jante lectura se apoya en los desarrollos generales que se encuen-
tran en la primera parte del libro. Georges Canguilhem se coloca
en las antipodas de esta interpretacién y muestra que “la ense-
fianza de Claude Bernard consiste en que el método no es suscep-
tible de ser formulado separadamente de las investigaciones de
las que surgit” (Etudes, pag. 147). Por consiguiente, propone que
se lea la Introduccidn en sentido retrégrado: entonces, a la luz de
las investigaciones expuestas en las dos ultimas partes, se captard
la significacién real de las consideraciones abstractas que lo inau-
guran. Se verd que son solidarias con la formacién del concepto de
medio interno,

Pues bien, precisamente este concepto es el que por fin le per-
mite a la fisiologia ser una ciencia determinista en el mismo sen-
tido que la fisica, sin ceder a la fascinacién del modelo propuesto
por la fisica. De esta manera volvemos a encontrar la preocupa-
cién mayor de Canguilhem. La formacién del concepto biolégico de
“medio interno”, surgida del descubrimiento de la funcién gluco-
génica del higado y correlativa de 1a nocién de “secrecién interna”,
le permite a Claude Bernard romper con el mecanismo que habia
heredado de su maestro Magendie: el “medio interno —escribe
-Canguilhem— solidariza las partes en un todo que en todas partes se
encuentra inmediatamente presente en cada una de ellas. Los radi-
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cales del organismo no viven dentro del espacio méirico en el que
nos imaginamos que se encuentran dispuestos. Y mas auin: la exis-
tencia del medio interno le asegura al ser vivo —denominado «su-
perior» porque lo posee— una «independencia evidente», un smeca-
nismo protectors, una «elasticidad”. Canguilhem agrega que preci-
samente porque es y sabe que es no mecanicista Clande Bernard
insiste tanto en su determinismo, rechaza cualquier identificacién
de su doctrina con una teoria de la vida que buscaria su caricter
especifico en la excepcién a las leyes fisico-quimicas.

Se trata siempre del mismo combate. Si la revolucion bernardiana
en fisiologia le parece tan instructiva a Canguilhem, es porque
presenta de una manera tipica esa doble polémica contra metafisi-
cas opuestas pero solidarias en cuanto no reconocen la filosofia real
de la investigacién en biologia.

Esto que hemos escogido para exponer a proposito de dos auto-
res —cuyo puesto central ya estd indicado en Lo normal y lo pato-
I6gico— podria ilustrarse con un mero repertorio de los articulos
escritos por Canguilhem: “Modelos y analogias en el descubrimiento
en biologia”, “El todo y la parte en el pensamiento biolégico”, etc.;
o incluso en La connaissance de la vie: “Maquina y organismo” y
“El ser vive y su medio”... Ya hemos dicho lo suficiente acerca
de esto como para que se comprenda la exacta funcién que desem-
peiia en ellos el “vitalismo” del autor: el papel de poner de mani-
fiesto —en el estilo de Bachelard pero dentre del terreno especifico
de la biologia— las categorias filoséficas que operan en una pric-
tica cientifica efectiva.

B. Téenicas y ciencia: la nocion de “norma”

El segundo problema que atravieza esta “historia epistemolégica”
—y que ya se anuncia desde Lo normal y lo patolggico— es el de
las relaciones existentes entre ciencias y técnicas. Este problema
adopta la siguiente forma: gqué relaciones existen entre la historia
de la terapéutica y la de la fisiologfa? gProcede esa historia de acuer-
do con el esquema logico segin el cual a través de la patologia
la fisiologia gobernaria a la medicina? O incluso de esta otra ma-
nera mas general: jcuél es el tipo de filiacion que existe entre el
ser vivo y su propio concepio? Veremos que la respuesta a esta
ultima pregunta, replanteada hace poco tiempo a propésito de la
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“revolucién” que representd en biclogia el descubrimiento del apw,
otorga al vitalismo de G. Canguilhem una nueva dimension.

La respuesta a la primera pregunta pasa a través de la elabora-
cion del concepto de “normal”. En efecto: “sin los conceptos de
noimal y de patologico el pensamiento y la actividad del médico
resultan incomprensibles® (La conngissance de la vie, pag. 153).
La terapéutica se presenta siempre como un intento por restaurar
fo “normal”. Ahora bien, contra la idea positivista segin la cual
lo normal seria un promedio estadistico, Canguilhem —en nombre
del vitalismo que defiende-- insiste en que esa concepeién entrafia
un tratamiento del ser vivo como si fuese un sistema de leyes en
lugar de un “orden de propiedades” especificas. Orden en el doble
sentido del término, porque de acuerdo con Canguilhem lo esen-
cial de lo normal consiste en ser “normativo”, es decir en instituir
normas y ser capaz de cambiar las normas que ha instituido. Anti-
cipandose en muchos afios al titulo de un libro del premio Nobel
Lwoff, Canguilhem habla del “orden de la vida” que también de-
be interpretarse como exigencia del ser vivo. De esta exigencia nace
la practica médica cuyos fracasos al igual que sus éxitos requieren
Ta elaboracion de una ciencia biolégica. En el libro que se leera,
csta primacia de la prictica médica es objeto de una reiterada
insistencia. Por lo tanto, no insistiremos en él, Pero es preciso ad-
vertir que esa primacia se apova, en definitiva, sobre la idea de
que la vida, actividad polarizada, indica las vias no sélo para la
restayracion de su estado normal sino para su propia conceptua-
lizacion.

Esta posicién propiamente filoséfica, “retenida” siempre en la obra
de Canguilhem, llega a “apuntalarse” en los Gltimos desarrollos de
la biologia macro-molecular y aparece directamente en uno de los
ultimos articulos publicados por él: Le concept et la vie. Creo que el
vitalismo que alli se sostiene adquiere un sentido nuevo. Por esta
razén ese texto tiene que ser analizado en detalle.

La pregunta es formulada de la siguiente manera:

“¢En el conocimiento de la vida, procedemos de la inteligencia a
la vida, o bien vamos de la vida a la inteligencia? En el primer
caso: gedmo encuentra la inteligencia a la vida? En el segundo ca-
50: gcémo puede no encontrarla?”. Por esta sola vez permitasenos
saltar a las conclusiones que ponen en evidencia la actualidad de
la pregunta: “Decir que la herencia biolégica es una comunicacién

XXvII


Dana
Highlight

Dana
Highlight

Dana
Highlight

Dana
Highlight

Dana
Highlight

Dana
Highlight


de informacion, significa admitir que en ¢l ser vivo hay un logos
inscripto, conservado v transmitido. (...} Definir la vida como un
sentido inscripto en Ja materia, significa admitir Ia existencia de
un @ priori objetivo, de un @ priori propiamente material y ya no
s6lo formal” ( Etudes, pag. 362).

Nos permitiremos traducir esta posicidn en la forma de una
ecuacion:

Vida = codigo = informacién = conocimiento = concepto

Segin los propios términos de Ganguilhem, el vitalismo se convier-
te en una “filosofia de la vida” y al mismo tiempo en una teoria
del conocimiento. En paginas cautivantes, Canguilhem muestra has-
ta qué punto este problema de la relacién entre el concepte y la
vida vuelve a lo largo de toda la historia de la filosofia. Y son las
tesis de Aristoteles v Hegel, antes que las de Kant y Bergson, las que
resultan aqui sancionadas: el descubrimiento del anp por Watson
y Crick en 1953 seria “una cierta confirmacién del aristotelismo”
que por medio de la nociéon de “forma” descubria en el propio ser
vivo el concepto del ser vivo? Y también una confirmacién de
Hegel, para quien la vida era “la unidad inmediata del concepto
con su realidad, sin que ese concepto se distinga de #sta”. Can-
guilhem concluye con estas palabras: “...actualmente podemos
plantearnos la pregunta acerca de si aquello que los biélogos saben
y ensefian concerniente a la estructura, la reproduccién y la heren-
cia de la materia viva, en escala celular y macro-molecular, no
respaldaria quizds una concepcién de las relaciones entre la vida
y el concepto méis cercana a la de Hegel que a la de Kant, v en
tode caso que a la de Bergson” {Etudes, pdg. 348). En cuanto a
los agudos andlisis referentes a Kant y a Bergson, remitimos al
lector al texto. Baste con decir aqui que en nuestra opinién son in-
comparables. Pero si bien estamos perfectamente convencidos de la
divisién recurrente que se opera en la historia de Ia filosofia, lo
estamos menos de la validez de las conclusiones que de esa divisién

2 “Si la funcidén de reproduccion desempefia un papel tan importante en la
clasificacion aristotélicn, es porgque la perpetuacién del tipo estructural y por
consiguiente de la conducta, en el sentido etioldgico, es €l signo mas claro de
la finalidad y de !a naturaleza. Para Aristiteles, esta natuwraleza del ser vive
es un alma. Y este alma es también Ia forma del ser vivo. Es al mismo
tiempo su realidad, la ousia, ¥ su definicidn, el logos. Por ﬁlttmo, para Aris-
tateles, el concepto del ser vivo es pues el propio ser vivo.
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se extraen, No apreciamos del mismo modo el “aleance filosofico”
de la “nueva” biologia.

Para decirlo con toda claridad: creo que la ecuacidn seiialada
mas arriba lejos de ser la solucién del interrogante repetido por
la filosofia, instituye algo que estaria dispuesto a calificar de “cor-
tocireuito” tedrico indebido. La filiacion que va de la vida al con-
cepto a través del concepto de la vida no nos parece para pada
legitimada por la existencia material efectiva del abn, gAcaso
no es preciso, en cambio, seguir “reteniendo” lo que estd retenido
en la mera afirmacién de la polaridad del ser vivo, en la que hasta
entonces consistia el “vitalismo™ Con otras palabras: gacase el paso
que se da a proposito del descubrimiento del apn no hace que
se pierda todo el beneficio del contenide polémico del vitalismo
antertor? jAcaso no se cae en el campo de las teorias empiristas
del conocimiento cuando se establece un cortocircuito entre vida
v concepto en nombre de ese ¢ priori material, y de ese modo no
se vuelve acaso demasiado al campo de Aristoteles? Indudablemente,
se trata de un empirismo especulative porque el logos es el que
tiecne que explicarse a si mismo y a su concepcion. Pero de todos
modos se trata de un empirismo y éste entraiia el riesgo —manifiesto
en este caso— de que se esfume “la fuente objetiva del conoci-
micnto”. Todas éstas son preguntas de actualidad, preguntas que
tinicamente G. Canguilhem nos permite formular. Deben ser, y lo
son, objetos de discusion. Por nuestra parte, propondriamos que se
adoptara la siguiente actitud ante el descubrimiento del Apn: que
se conserve a toda costa el aspecto polémico del viejo vitalismo;
que se conserve su aspecto de interdiceion frente a cualquier teoria
del conocimiento y ¢ue se piensen los nuevos conceptos bajo €l
imperio de esa interdiccién. Esto permitiria la afirmacién simul-
tanea, confirmada, retomada y rectificada de la idea de que existe
una “polaridad’ o una “dialéctica” inscripta en el ser vivo. Més
precisamente: gacaso la posicién justa no consiste en sostener al
mismo tiempo, en su aparente incompatibilidad, esas dos tesis? La
primera desempefia el papel de neutralizar Ja propensién de la
segunda a convertirse en una teoria, Alguna vez serd necesario
interrogarse acerca de esta propensién que $élo aparentemente es
espontanea. Con otras palabras: alguna vez habri que ajustar cuen-
tas con la irritante cuestion de la “dialéctica de la naturaleza”,
cuya urgencia tedrica me parecen estar mostrando las ltimas pre-
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guntas que plantea un texto como Le concept ef la vie. Quizas el
funcionamiento regulado de los dos vitalismos que aczbamos de
esbozar contiene los elementos de la solucién dentro del propio
campo de las ciencias del ser vivo.

Para concluir, ya es tiempo de volver a nuestra pregunta inicial:
¢como explicar nuestro “encuentro” teérico con la Historia de las
ciencias de Georges Canguilhem? Por el camino ya hemos ido dan-
do los elementos para su respuesta: se explica por la unidad que
instituye entre Historia de las ciencias y epistemologia que lo apro-
xima al materialismo histérico y al materialismo dialéctico —a su
unidad especifica—, y por ello hemos podido sostener que esa unidad.
era “revolucionaria”. Vimos que la obra de Gastén Bachelard fue
la primera que puso en claro esa unidad. Pero creemos que en
Bachelard esa unidad, reconocida y practicada, no encuentra su
concepto. El propio G. Canguilhem subraya este hecho: el psico-
logismo de Bachelard —que se supone que la fundamenta— no-
resulta convincente, Es el eslabén méas débil de esta epistemologia,
El intento de Canguilhem es mds interesante a pesar de que crea
que esa unidad entre epistemologia e Historia de las ciencias pue--
de fundarse sobre otra unidad que descubre 2l cabo de su trabajo:
la del concepto y la vida. Confesamos que no podemos seguirlo
por este camino que, como ya lo sefialara Pierre Macherey, lo lleva.
a menudo hacia una concepcién “biologista” de la propia Historiu.
Pero agregaremos esta aclaracién fundamental: los efectos necesaria-
mente idealistas de semejante concepcién resultan en su obra ya
desde siempre borrados por el alcance polémico de su vitalismo.
Por esta razén podemos decir sin segundas intenciones que nuestra.
rufa es comnin.

DominiQue LeECOURT
Piciembre de 1970
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GEORGES CANGUILHEM
LO NORMAL Y LO PATOLOGICO






ADVERTENCIA

La presente obra es la reunién de dos estudios, uno de ellos
inédito, referentes al mismo tema. Se trata en primer término de
la reedicién de mi tesis de doctoerade en medicina, facilitada por
la amable autorizacién que el Comité de Publicaciones de la Fa-
cultad de Letras de Estrasburgo presté al proyecto de Presses
Universitaires de France. Expreso en este lugar mi total reconoci-
miento tanto a quienes concibieron el proyecto como a aquellos
que favorecieron su realizaci6n.

No me corresponde a mi decir si esta reedicién es algo que se
imponia o no. Cierto es que mi tesis tuvo la suerte de provocar
algiin interés tanto en el ambiente médico como entre los fildsofos.
Solo me resta desear que no se la juzgue actualmente demasiado
superada.

Al agregar algunas consideraciones inéditas a mi primer Ensayo,
s0lo trato de aportar un testimonio de mis esfuerzos, si no de mi
éxito, por conservar un problema, que considero fundamental, en
el mismo estado de frescura gue sus datos de hecho, siempre
cambiantes.

GroRGES CANGUILHEM






1

ENSAYO
ACERCA DE ALGUNOS PROBLEMAS
RELATIVOS A L.O NORMAL
Y LO PATOLOGICO

(1943)






PREFACIO
A LA SEGUNDA EDICION *

Esta segunda edicién de mis tesis de doctorado en medicina re-
produce exactamente el texto de la primera, publicada en 1943.
Esto no significa para nada que esté totalmente contento conmigo
mismo. Pero, por una parte, el Comité de Publicaciones de la Fa-
cultad de Letras de Estrasburgo —cuya decisién de reimprimir mi
obra agradezeco muy cordialmente— no podia hacerse cargo de los
gastos que hubiese provocado una reelaboracién del texto. Por otra
parte, las correcciones o complementos de este primer ensayo ha-
llarén sitic en un trabajo futuro, més general. Aqui sélo quisiera
seffalar con qué nuevas lecturas, con qué nuevas criticas que se han
formulado, con qué reflexiones personales hubiese podido y debido
beneficiar Ia primera versién de mi ensayo.

Y ante todo, incluso en 1943, hubiese podido destacar la ayuda
que, para el tema central de mi exposiciéon, hubiese podido hallar
en obras como ¢l Traité de psychologie générale, de M. Pradines y
La estructura del comportamiento de M. Merleau-Ponty, Sélo pude
sefialar el segundo, descubierto cuando mi manuscrito ya estaba
en prensa. Al primero todavia no lo habia leido. Basta con recordar
cuéles eran las condiciones en que se difundian los libros en 1943,
para comprender qué dificultades existian entonces para documen-
tarse. Por lo demas, tengo que confesar que no las lamento dema-
siado, puesto que prefiero con mucho —en lugar de adherir a pun-
tos de vista ajenos (incluso con plena sinceridad)— que se produzca
una convergencia cuyo caricter fortuito destaca mejor su valor de
necesidad intelectual.

Si escribiese actualmente este ensayo, tendria que dar mucha
importancia a los trabajos de Selye y a su teoria del estado de alar-

* 1950. La primera edicién data de 1943,
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ma oxganica. Esa exposicién podria servir como mediaciéon entre las
tesis, muy diferentes a primera vista, de Leriche y de Goldstein,
a las que presté mucho interés. Selye ha establecido que fallas y
desérdenes del comportamiento, asi como las emociones y fatigas
que engendran, producen al reiterarse con frecuencia una modifi-
caci6n estructural de la corteza suprarrenal, analoga a la que de-
termina la introduccién en el medio interno de sustancias hormo-
nales —impuras o puras pero en elevadas dosis— o bien de sustan-
cias toxicas. Todo estado organico de tension desordenada, todo
comportamiento de alarma y de stress, provoca la reaccién supra-
rrenal. Esta reaccion es normal, si se tiene en cuenta la accién v los
efectos de la corticosterona en el organismo. Por otra parte, tales
reacciones estructurales, que Selye denomina reacciones de adap-
tacién y reacciones de alarma, afectan tanto la tiroides y la hi-
pbfisis como la suprarrenal. Pero esas reacciones normales {es de-
cir, biolégicamente favorables) terminan por desgastar el orga-
nismo en caso de repeticiones anormales (es decir, estadisticamente
frecuentes) de las situaciones que generan la reaccién de alarma.
Por consiguiente, en algunos individuos se establecen enfermedades
de desadaptaciones. Las repetidas descargas de corticosterona. pro-
vocan perturbaciones funcionales, como el espasmo vascular y la
hipertensién, o lesiones morfolégicas, como la dlcera de estémago.
Se observé asi, en la poblacién de las ciudades inglesas sometidas
a incursiones aéreas durante la dltima guerra, una notable multi-
plicacién de los casos de tlcera géstrica,

Si estos hechos son interpretados desde el punto de vista de
Goldstein, se considerard que la enfermedad reside en el compor-
tamiento catastréfico; si son interpretados desde el punto de vista
de Leriche, se la localizarda en la determinacién de la anomalia
histolégica por obra del desorden fisiolégico. Estamos lejos de su-
poner que ambos puntos de vista se excluyan.

Actualmente también podria sacar gran provecho de las obras
de Etienne Wolff sobre Les changements de sexe y La science des
mongstres, al referirme a los problemas de la teratogénesis. Insistiria
mas en la posibilidad, en la obligacién incluso, de iluminar por
medio del conocimiento de las formaciones monstruosas el de las
formaciones normales. Afirmaria con mayor fuerza aitn que no
existe en si y a priori una diferencia ontolégica entre una forma
viva lograda y una fallida, Por otra parte, jacaso podemos hablar
de formas vivas fallidas? :Qué falla podemos descubrir en un ser



vivo, mientras no hayamos fijado la naturaleza de sus obligaciones
en tanto ser vivo?

También hubiese tenido que tomar en cuenta —mds adin que las
aprobaciones o confirmaciones que me hicieron llegar médicos, psi-
cblogos como mi amigo Lagache, profesor en la Sorbona, o biélogos
como Sabiani v Kehl, de la Facultad de Medicina de Argel— las
criticas comprensivas y al mismo tiempo firmes de Louis Bourone,
de la Facultad de Ciencias de Estrasburgo. En su obra L'aufono-
mie de I'dtre vivant, Bourone me reprocha con tanta inteligencia co-
mo cordialidad que haya cedido a “la obsesién evolucionista” y
considera con gran perspicacia, si se me permite decirlo, que la
idea de una normatividad del ser vivo es una proyeccién de la
tendencia humana a la superacién sobre la totalidad de la natura-
leza viviente. En efecto, saber si es 0 no legitimo introducir la His-
toria en la Vida es un problema grave, al mismo tiempo biol6gico
y filos6fico (pienso aqui en Hegel y en las dificultades suscitadas
por la interpretacién del hegelianismo). Se comprende que no pue-
da abordar este problema en un prefacio. Al menos quiero decir
que no se me escapa, que tengo la esperanza de poder abordarlo
mas tarde y que le estoy reconocido a Bounoure por ayudarme
a plantearlo.

Por 1ltimo, con toda seguridad no podria actualmente dejar de
tener en cuenta, para la exposicién de las ideas de Claude Bernard,
la publicacién de sus Principes de médicine expérimentole por par-
te del Dr, Delhoume en 1947, Alli, Claude Bernard otorga mis
precisién que en otras partes al examen del problema de la rela-
tividad individual del hecho patolégico. No creo, sin embargo, que
mi juicio acerca de las ideas de Cl. Bernard se hubiese modificado
en lo esencial,

Para terminar, agrego que algunos lectores se asombraron por la
brevedad de mis conclusiones y por €l hecho de que éstas dejan
abierta la puerta filoséfica. Tengo que decir que fue algo inten-
cional. Me habia propuesto realizar un trabajo de aproximacién pa-
ra una futura tesis de filosoffa. Era consciente de haber sacrificado
bastante; si no demasiado, en una tesis de medicina, al demonio
filosofico. Deliberadamente di a mis conclusiones el aspecto de
proposiciones sencillas y sobriamente metodolégicas.






INTRODUCCION

El problema de las estructuras y los comportamientos patoldégicos
en el hombre es inmenso, Un pié-Bot de nacimiento, un invertido
sexual, un diabético, un esquizofrénico, plantean innumerables pro-
blemas que en ultima instancia remiten al conjunto de las investi-
gaciones anatomicas, embriolbgicas, fisiologicas y psicolégicas. Opi-
namos, sin embargo, que ese problema no tiene que ser dividido
y que las oportunidades de aclararlo son mayores si se lo considera
en bloque que si se lo fragmenta en cuestiones de detalle. Pero,
por el momento, no estamos en condiciones de sostener esta opi-
nion mediante la presentacién de una sintesis suficientemente do-
cumentada, que algin dia esperamos poder llevar a cabo. La pu-
blicacién de algunas de nuestras investigaciones no sélo traduce,
sin embargo, esta imposibilidad actual, sinc también la intencién
de sefialar etapas sucesivas en el examen.

La filosofia es una reflexién para la cual toda materia extranjera
es buena, y, estariamos dispuestos a decir, para la cual toda buena
materia tiene que ser extranjera. Puesto que hemos emprendido es-
tudios de medicina unos afios después de haber finalizado los es-
tudios filoséficos, y paralelamente a la ensefianza de la filosofia,
debemos slgunas palabras explicativas acerca de nuestras intencio-
nes. No necesariamente para conocer mejor las enfermedades men-
tales puede un profesor de filosofia interesarse por la medicina. Ni
tampoco necesariamente para ejercitarse en una disciplina cientifica.
Lo que esperAbamos estrictamente de la medicina era una intro-
duccién a problemas humanos concretos. La medicina se nos apa-
recia, y todavia se nos aparece, como una técnica o arte situado
en la encrucijada de muchas ciencias, mds que como una ciencia
propiamente dicha. Dos problemas que nos preocupaban, el de las
relaciones entre ciencias y técnicas, el de las normas y lo normal,
nos parecieron tener que beneficiarse, para su planteo estricto y
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para su elucidacién, con una cultura médica directa. Al aplicar a
la medicina una inteligencia que nos gustaria calificar de “despre-
juiciada”, nos parecié que lo fundamental en ella seguia siendo, a
pesar de tantos loables esfuerzos por introducir alli métodos de
racionalizacion cientifica, la clinica y la terapéutica, es decir, una
técnica de instauracién o de restauracién de lo normal que no se
deja reducir total y sencillamente al mero conocimiento.

El presente trabajo es, pues, un esfuerzo por integrar a la espe-
culacién filoséfica algunos de los métodos y de las adquisiciones
de la medicina. Es preciso decir que no se trata de dar ninguna
leccion, de formular ningdn juicio normativo acerca de la actividad
médica. No somos tan presuntuosos como para pretender renovar
la medicina incorporindole una metafisica. Si la medicina debe ser
renovada, a los médicos les corresponde hacerlo, para riesgo y honor
suyos. Nosotros, en cambio, tenemos la ambicién de contribuir a la
renovacién de algunos conceptos metodolégicos, rectificando su
comprensién mediante el contactoc con una informacién médica.
Que no se espere, pues, de nosotros, mas que lo que hemos guerido
ofrecer, Muy a menudo la medicina es presa y victima de cierta
literatura pseudo-filoséfica a la cual, justo es decirlo, los médicos
no siempre son ajenos, y en la que raramente medicina y filosofia
resultan beneficiadas. No creemos estar llevando agua hacia ese
molino. Por otra parte, tampoco creemos estar trabajando como
historiadores de la medicina. Si en nuestra primera parte hemos
sttuado un problema en su perspectiva histéorica, esto s6lo obedece
a razones de mayor comprensibilidad. No aspiramos a ninguna eru-
dicidn en el orden de la biografia.

Digamos algo acerca del deslinde de nuestro tema. El problema
general de lo normal y de lo patolégico puede, desde el punto de
vista médico, especificarse como problema teratolégico y problema
nosoldgico, y este dltimo a su vez como problema de nosologia se-
matica o de fisiopatologia vy como problema de nosologia psiquica
o de psicopatologia. Deseariamos limitar la presente exposicién muy
estrictamente al problema de nosologia somatica, o de fisiopatolo-
gia, sin dejar de permitirnos recurrir a la teratologia o a la psico-
patologia para algin dato, alguna nocién o alguna sclucion que
nos parezcan particularmente adecuwados para iluminar el examen
o para confirmar determinado resultado.

Igualmente hemos querido proponer nuestras concepciones junto
con el examen critico de una tesis, generalmente asumida en el
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siglo XIX, acerca de las relaciones entre lo normal y lo patolégico.
Se trata de la tesis segan la cual los fenomenos patoldgicos son
idénticos a los fenémenos normales respectivos, salvo por determi-
nadas variaciones cuantitativas. Al proceder asi, pensamos estar
obedeciendo a una exigencia del pensamiento filosdfico que con-
siste en volver a abrir los problemas mas que en cerrarlos. Ledn
Brunschvicg dijo de la filosofia que es la ciencia de los problemas
resueltos. Hacemos nuestra esta definicion sencilla y profunda.

13


Dana
Highlight

Dana
Highlight

Dana
Highlight

Dana
Highlight

Dana
Highlight

Dana
Highlight





PRIMERA PARTE

¢ES EL ESTADO PATOLOGICO
SOLO UNA MODIFICACION
CUANTITATIVA
DEL ESTADO NORMAL?






CAPITULO PRIMERO

INTRODUCCION AL PROBLEMA

Para actuar es mnecesario, por lo menos, localizar. sCémo actuar
sobre un sismo o sobre un huracin? Indudablemente, la iniciativa
para cualquier teoria ontolégica de la enfermedad hay que atri-
buirla a la necesidad terapéutica. Ya significa tranquilizarse, en
parte, considerar a todo enfermo como un hombre al cual se le ha
agregado o quitado un ser. Aquello que el hombre ha perdido,
puede serle restitvido; aquello que ha entrado en él, puede salir
de él. Incluso cuando la enfermedad es maleficio, en imagen, bru-
jerla o posesi6n, cabe tener la esperanza de vencerla. Para que toda
esperanza no esté perdida, basta con pensar que la enfermedad
es algo que le sobreviene al hombre. La magia ofrece innumerables
recursos para comunicar a las drogas y a los ritos toda la intensidad
del deseo de curacién, Sigerist observé que probablemente la me-
dicina egipcia generalizé, combindndola con la idea de la enfer-
medad-posesién, la experiencia oriental de las afecciones parasi-
tarias. Expeler a los gusanos significa recuperar la salud (107,
I120] *. La enfermedad entra y sale del hombre como 2 través de
una puerta. Todavia actualmente existe una jerarquia vulgar de las
enfermedades que se basa sobre la mayor o menor facilidad para
localizar sus sintomas. Asi es como la parélisis agitante es mds en-
fermedad que el zona toricico y éste més que el fortnculo. Sin
querer atentar contra la majestad de los dogmas pasterianos, podria
afirmarse que la teoria microbiana de las enfermedades contagiosas
debi6é por cierto una parte no desdefiable de su éxito a lo que en

1 Las referencias entre corchetes remiten a los nimeros del indice biblio-

grafico, (primer grupo de cifras} y a los tomos, paginas o articulos ds la
obra mencionada (cifras en basterdills).
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ella hay de representacién ontolégica del mal. Al microbio, incluso
si es necesaria la compleja mediacién del microscopio, los colo-
rantes y los cultivos, se 1o puede ver; en cambio, seria imposible
ver un miasma ¢ una influencia. Ver un ser significa ya prever un
acto. Nadie negara el caracter optimista de las teorias de la in-
feccién en cuanto a su prolongacién terapéutica. El descubrimiento
de las toxinas y el reconocimiento del papel patogénico desempe-
fiado por los terrenos especifico e individual, destruyeron la her-
mosa simplicidad de una doctrina cuyo revestimiento cientifico
ocultaba la persistencia de una reaccién frente al mal tan antigua
como el hombre mismo.

Pero si se experimenta la necesidad de tranquilizarse, es porque
una angustia acosa constantemente al pensamiento; si se confia a la
técnica —mégica o positiva— la tarea de restablecer en la norma
deseada al organismo afectado por la enfermedad, es porque nada
bueno se espera de la naturaleza de por si.

La medicina griega, por el contrario, presenta ~en los escritos
y pricticas hipocriticas— una concepcién ya no ontolégica sino
dindmica de la enfermedad, ya no localizacionista sino totalizante.
La naturaleza (physis), tanto en el hombre como fuera de él, es
armonia y equilibrio. La enfermedad es la perturbaciéon de ese
equilibrio, de esa armonia. En este caso, la enfermedad no esta
en alguna parte del hombre. Esti en todo el hombre y le pertenece
por completo. Las circunstancias exteriores son ocasiones y no
causas. Lo que se encuentra en equilibrio en el hombre —y aquello
cuya perturbacién constituye, la enfermedad—~ son cuatro humores,
cuya fluidez es capaz precisamente de soportar variaciones y osci-
laciones, y cuyas cualidades se agrupan por pares contrastados (ca-
lido, f'fo, hiimedo, seco). La enfermedad no sélo es desequilibrio
o desarmonia, también es —y puede ser principalmente— esfuerzo
de la naturaleza en el hombre para obtener un nuevo equilibrio.
I.a enfermedad es una reaccién generalizada con intenciones de
curacién. E] organismo desarrolla una enfermedad para curarse. La
terapéutica tiene que tolerar, ante todo, y si es necesario reforzar,
tales reacciones hedonistas y terapéuticas espontineas. La técnica
médica imita la accidn médica natural (vis medicatrix nature).
Imitar no sélo significa copiar una apariencia sinc remedar una ten-
dencia, prolongar un movimiento intimo. Por cierto, semejante
concepcién es también un optimismo; pero en este caso el opti-
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mismo se refiere al sentido de la naturaleza y no al efecto de la
técnica humana.

El pensamiento de los médicos no ha dejado de oscilar entre es-
tas dos maneras de representarse la enfermedad, entre estas dos
formas de optimismo, hallando en cada caso para una u otra ac-
titud alguna buena razén en una patogenia recientemente acla-
rada. Las enfermedades de carencia y todas las enfermcdades in-
fecciosas o parasitarias permiten que la teoria ontolégica se apunte
una ventaja; las perturbaciones endécrinas y todas las enfermeda-
des con prefijos dis, se lo permiten a la teoria dinamista o funcional.
Ambas concepciones tienen, sin embargo, un punte en comdn: con-
sideran a la enfermedad —o mejor, a la experiencia del enfermo—
como una situacién polémica, ya sea como una lucha entre el or-
ganismo y un ser extrafio, ya sea como una lucha interna de fuerzas
enfrentadas. La enfermedad difiere del estado de salud, lo patoléd-
gico de lo normal, como una cualidad difiere de otra, ya sea por
presencia o ausencia de un principio definido, ya sea por reelabo-
racién de la totalidad orgénica. Esta heterogeneidad de los estados
normal y patolégico puede tolerarse todavia en la concepcién na-
turista, gque poco espera de la intervencién humana para la res-
tauracién de lo normal. Pero en una concepcién que admite y espera
que el hombre pueda forzar a la naturaleza y hacer que se pliegue
& sus intenciones normativas, la alteraciémn cualitativa que separa
lo normal de lo patolégico resultaba dificilmente sostenible. sAca-
so no se repetia a partir de Bacon que sélo se gobierna a la natu-
raleza obedeciéndola? Gobernar la enfermedad significa conocer
sus relaciones con el estado normal que el hombre vivo —y que ama
la vida— desea restaurar. De aqui la necesidad teérica —con fecha
de realizacién técpica diferida— de fundar una patologia cientifica
vinculindola con la fisiologia. Thomas Sydenham (1624-1689) es
quien piensa que para ayudar al enfermo es necesario deslindar v
determinar su mal. Existen espeecies mérbidas asi como existen es-
pecies vegetales o animales. Existe un orden en las enfermedades,
segin Sydenham, asi como existe una regularidad en las anomalias
de acuerdo con I. Geoffroy Saint-Hilaire. Pinel justificaba todos
estos ensayos de clasificacion nosoldgica al llevar el género a su
perfeccién en su Nosographie philosophique (1797) de la cual Da-
remberg afirma que se trata de la obra de un naturalista més que
de la de un clinico [29, 1201].

Mijentras tanto Morgagni (1682-1771), al crear la anatomia pato-
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légica, habia hecho posible que agrupamientos de sintomas esta-
bles fuesen vinculados con lesiones definidas de drganos. De manera
que la clasificacién nosogréfica enconiraba un substrato en la des-
composicion anatémica. Pero dado que a partir de Harvey y Haller
la anatomia se habia “animado” para convertirse en fisiologia, la
patologia venia a prolongar naturalmente a la fisiologia. En Sige-
rist se encuentra una exposicién sumaria y magistral de toda esta
evolucién de las ideas médicas {107, 117-142]. El punto de llegada
de esta evolucién es la formacién de una teoria de las relaciones
entre lo normal y lo patolégico de acuerdo con la cual los fend-
menos patologicos sélo son en los organismos vivos variaciones
cuantitativas, segin el mds y el menos, de los respectivos fené-
menos fisioldgicos. Semdnticamente, lo patologico es designado a
partir de lo normal no tanto como 2 o dis sino como hiper o hipo.
Por més que se conserve la confianza tranquilizante de la teoria
ontolégica en la posibilidad de vencer por medios técnicos al mal,
se estd muy lejos de creer que salud y enfermedad sean opuestos
cualitativos, fuerzas en lucha. La necesidad de restablecer la con-
tinuidad, para conocer mejor con el fin de actuar mejor, es tal que
en ultima instancia el concepto de enfermedad desapareceria. La
conviceién de poder restaurar cientificamente lo normal es tal que
termina por anular lo patolégico. La enfermedad ya no es objeto
de angustia para el hombre sano, sino que se ha convertido en
objeto de estudio para el tefrico de la salud. En lo patologico,
edicién en grandes caracteres, se descifra la ensefianza de la salud,
un poco como Platén buscaba en las instituciones del Estado el
equivalente agrandado y mas facilmente legible de las virtudes v
vicios del alma individual.

&
*F

La identidad real de los fendmenos vitales normales y patolé-
gicos, en apariencia tan diferentes y cargados de valores opuestos
por la experiencia humana, se convirtié —durante el siglo xx— en
una especie de dogma, cientificamente garantido, cuya extension
en el dominio filoséfico y psicolégico parecia exigida por la auto-
ridad que bidloges y médicos le reconocian. En Francia ese dogma
fue expuesto, en condiciones y de acuerdo con intenciones muy
diferentes, por Auguste Comte y por Claude Bernard. En la doc-
trina de Comte, se trata de una idea que reconoce explicita y res-
petuosamente haber recibido de Broussais. En Cl. Bernard, se trata



de la conclusién extraida de toda una vida de experimentacitn
biolégica cuya practica codifica metdédicamente la célebre Intro-
duccion al estudio de la medicina experimental. En el pensamiento
de Comte, el interés se orienta de lo patoldgico hacia lo normal,
con ¢l fin de determinar especulativamente las leyes de lo normal,
puesto que la enfermedad se muestra digna de estudios sistema-
ticos como substituto de una experimentacién biolégica 2 menudo
impracticable, especialmente en el hombre. La identidad de lo
normal y de lo patolégico es afirmada para beneficio del conoci-
miento de lo normal. En el pensamiento de CL Bernard, el interés
se orienta de lo normal hacia lo patoldgico, para actuar racional-
mente sobre lo patolégico, puesto que el conocimiento de la en-
fermedad es buscado por medio de la fisiologia y a partir de ella
en cuanto fundamento de una terapéutica que decididamente ha
roto con el empirismo. La identidad de lo normal y de lo pato-
logico es afirmada para beneficio de }a correccién de lo patolé-
gico. Por altimo, Ja afirmacién de identidad sigue siendo en Comte
puramente conceptual, mientras que Claude Bernard intenta dar
precisibn a esta identidad mediante una interpretacion de aspecto
cuantitativo v numérico,

Dre ninguna manera se califica como dogma a semejante teoria
para menospreciarla, sino para que se pueda captar bien su reso-
nancia y su alcance. No por azar preferimos buscar en A. Comte
y en ClL Bemnard los textos que fijaron su sentido. El influjo de
estos dos antores sobre la filosofia, la ciencia v quizis todavia més
sobre la literatura del siglo xix es considerable. Ahora bien, fo
mis comin es que los médicos estén mas dispuestos a buscar la
filosofia de su arte en la literatura que en la medicina o en la
filosofia mismas. Por cierto, la lectura de Littré, de Renan, de
Taine ha suscitado mds vocaciones médicas que la de Richerand
o de Trousseau, porque un hecho con el cual es necesario contar
es el de que generalmente se llega a la medicina ignorando por
completo las teorias médicas perc no sin tener ideas preconcebidas
acerca de muchos conceptos médicos. La difusién de las ideas de
Comte en los ambientes médicos, cientificos y literarios fue obra
de Littré v de Charles Robin, primer titular de la catedra de histo-
logia en la Facultad de Medicina de Paris. 2 Su eco se prolongd

% Acerca de las relaciones entre Comte v Hobin, véase Genty [42] ¥
Klein [64].
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especialmente en el dominio de la psicologia. Lo escuchamos en
Renan: “El suefio, la Jocura, el delirio, el sonambulisme, la aluci-
nacidn ofrecen a la psicologia individual un campo de experiencia
mucho més ventajoso que el estado regular. Porque los fendmenos
que, en este estado, se encuentran como borrados por su tenuidad,
aparecen en las crisis extraordinarias de una manera mas sensible
por su exageracidén. El fisico no estudia el galvanismo en las pe-
quedas cantidades que presenta la maturaleza, sino que lo multi-
plica mediante la experimentacién para estudiarlo con mayor faci-
lidad, plenamente seguro por otra parte de que las leyes estudiadas
en ese estado exagerado son idénticas a las del estado natural.
Anéilogamente la psicologia de 1a humanidad tendrd que edificarse
especialmente mediante el estudio de las locuras de la humanidad,
de sus suefios, de sus alucinaciones que se vuelven a enconirar
en cada pdgina de la historia del espiritu humano™ [99, 184]. Fn
su estudio acerca de Ribot, L. Dugas demostré muy bien el paren-
tesco entre las concepciones metodoldgicas de Ribot y las ideas
de Comte vy de Renan, su amigo y protector [37, 21 y 68]. “La
fisiologia y la patologia —las del espiritu tanto como las del cuer-
po— no se oponen entre si como dos contrarios, sino como dos
partes de un mismo todo... El método patolégico se apoya al
mismo tiempo en la observacién pura y en la experimentacion. Se
trata de un poderoso medio de investigacién que ha dado muchos
resultados. En efecto, la enfermedad es una experimentacién del
més sutil orden, instituida por la propia naturaleza en circunstancias
muy determinadas y con procedimientos de los que el arte humano
no dispone: ella alcanza lo inaccesible” [100].

No menos amplia y profunda es la influencia de Claude Bernard
sobre los médicos de la época que va de 1870 a 1914 —ya sea
directamente por la fisiologfa, ya sea indirectamente por la litera-
tura—, como lo han establecido los trabajos de Lamy y Donald-King
acerca de las relaciones entre €l naturalismo literario y las doctrinas
biolégicas y médicas del siglo xrx [68 y 34]. El propio Nietzsche
toma algo prestado de Claude Bernard, vy precisamente la idea de
que lo patolégico es homogéneo a lo normal. Al citar un extenso
pasaje acerca de la salud y la enfermedad, extraido de las Legons
sur la chaleur animale, 3 Nietzsche le antepone la siguiente refle-
xién: “El valor de todos los estados mérbidos consiste en que mues-

3 Se trata del texto citado en la pagina 36, in fine.
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tran a través de un vidrio de aumento determinadas condiciones
que, aunque normales, son dificilmente visibles en el estado normal”
{La voluntad de dominio, § 533, trad. franc. de Bianquis, N. R.
F., 1, 364).

Estas someras indicaciones parecen ser suficientes para mostrar
que la tesis cuyo sentido y alcance quisiéramos definir no ha sido
inventada para las necesidades del caso. La historia de las ideas
no es necesariamente congruente con la historia de las cienctas.
Pero como Tos cientificos desarrollan su vida de hombres en un
medio ambiente y en un entorno no exclusivamente cientificos,
la historia de las ciencias no puede dejar de lado a la historia de
las ideas. Aplicando a una tesis su propia conclusién, podriamos
decir que las deformaciones que ella experimenta en el medio am-
biente cultural pueden revelar su significacién esencial.

Decidimos centrar la exposicién alrededor de los nombres de
Comte y de Cl. Bernard porque estos autores desempefiaron ver-
daderamente el papel, a medias voluntario, de portaestandartes; de
alli que se los prefiera frente a tantos otros, igualmente citados, que
hubiésemos podido iluminar con mayor intensidad desde tal o cual
perspectiva distinta. * Si escogimos agregar a la exposicién de las
ideas de Comte y de Cl. Bernard, la exposicién de las ideas de
Leriche, esto se explica por una razén justamente inversa. Este
autor es discutido, tanto en medicina como en fisiologia, y no es
éste el menor de sus méritos. Pero es posible que la exposicidn
de sus concepciones en una perspectiva histérica descubra en ellas
una profundidad y un alcance insospechados. Sin rendir tributo al
culto de la autoridad, es imposible negarle a un eminente préctico
una competencia en materia de patologia muy superior a la de
Comte o 2 la de Cl. Bernard, Por otra parte, no carece totalmente
de interés, para los problemas aqui examinados, el hecho de que
Leriche ocupe actualmente en el Collége de France la cétedra de
medicina que ilustrara el propio Cl. Bernard. Las disonancias sdlo
adquieren por ello mas sentido y valor.

4 Un hallazgo bibliografico de Wdltime momento nos confirma en nuestra
eleccién. El dogma patolégico que queremos discutir se encuentra expuesto,
sin reservas ni reticencias, en 1864 en el Journal des débats por Ch. Darem-
berg, bajo la proteccién de Broussais, Comte, Littré, Ch. Robin v Cl. Ber-
nard [29].
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CAPITULO SEGUNDO

AUGUSTE COMTE Y EL “PRINCIPIO DE BROUSSAIS™

Auguste Comte afirma la identidad real de los fendmenos pato-
logicos y de los respectivos fenémenos fisioldgicos durante los tres
estadios principales de su evolucidn intelectual: en el periodo en
que se prepara el Cours de Philosophie positive, marcado al co-
mienzo por la amistad con Saint-Simon, del cual Comte se separa
en 18247 —en el periodo propiamente denominado de la filosofia
positiva;— en el periodo, en algunos aspectos tan diferentes del
anterior, del Systeme de politique positive. Comte atribuye a ague-
llo que denomina el “principio de Broussais” un alcance universal
en el orden de los fenémenos bioldgicos, psicolégicos y sociolégicos.

En 1828, al informar acerca del tratado de Broussais De lirrita-
tion et de la folie, es cuando adhiere Comte a ese principio y lo
adopta para su uso propio [26]. Comie atribuye a Broussais el
mérito que en realidad le corresponde a Bichat —y antes de él a
Pinel- vy que consiste en haber proclamado que todas las enfer-
medades admitidas sélo son sintomas y que no podrian existir
desérdenes de las funciones vitales sin lesiones de drganos o mas
bien de tejidos. Pero sobre todo, agrega Comte, “nunca se ha con-
cebido de una manera tan directa v tan satisfactoria la relacién
fundamental entre la patologia y la fisiologia”; en efecto, Broussais
explica que todas las enfermedades consisten fundamentalmente
“en el exceso o defecto de la excitacidén de los diversos tejidos por
encima y por debajo del grado que constituye €l estado normal”,
Por lo tanto, las enfermedades s6lo son los efectos de meres cam-

1 Acerca de las lecturas de Comte en materia biclégica v médica, durante
el periodo entre 1817 y 1824 —en el cual “se prepara para llegar a ser no
un hidlogo sino un filisofo de la biologia”™—, véase H. Gouhier [47, 237].
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bios de intensidad en la accién de los estimulantes indispensables
para el mantenimiento de la salud.

A partir de entonces, Comte eleva la concepcién nosoldgica de
Broussais al rango de axioma general, y no seria excesivo afirmar
que le acuerda el mismo valor dogmatico que a la ley de Newion
o al principio de d’Alembert. Por otra parte, es cierto que, cuando
trata de vincular su principio sociolégico fundamental “el progreso
no es mas que el desarrollo del orden” con algfin ofro principio
mas general --capaz de validarlo—, Comte vacila entre la autori-
dad de Broussais y la de d’Alembert. Unas veces se refiere a la
reduccién llevada a cabo por d’Alembert de las leyes de la comu-
nicacién de los movimientos a las leyes del equilibrio [28, I, 490-
94], otras al aforismo de Broussais. La teoria positiva de la modi-
ficabilidad de los fenémenos “se condensa por completo en ese
principio universal que resulta de la extension sistematica del gran
aforismo de Broussais: toda modificacién, artificial o natural, del
orden real se refiere sélo a la intensidad de los respectivos fend-
menos. .., a pesar de las variaciones de grado, los fenémenos con-
servan siempre la misma disposicién y todo cambio de naturaleza
propiamente dicho, es decir de clase, es por otra parte reconocido
como contradictorio” [28, III, 71]. Progresivamente Comte llega
casi a reivindicar para si mismo la paternidad intelectual de ese
principio, en virtud de la extensién sistemdtica que le ha dado,
exactamente de la misma manera en que al comienzo estimaba gue
habiéndolo tomado de Brown podia Broussais reivindicarlo para si
mismo, en virtud del uso personal que le habia dado [28, IV, Ap.
223]. Aqui es necesario citar un pasaje bastante extenso, que re-
sultaria debilitado si se lo abreviara: “La juiciosa observacién de
las enfermedades institaye, con respecto a los seres vivos, una serie
de experiencias indirectas, mucho mas aptas que la mayoria de las
experiencias directas para elucidar las nociones dindmicas e incluso
estiticas. Mi Tratado filoséfico ha hecho que se aprecie suficiente-
mente la naturaleza v el alcance de semejante procedimiento, del
cual emanan en realidad las principales adquisiciones bioldgicas.
Se apova sobre el gran principio cuyo descubrimiento tuve que
atribuir a Broussais puesto que surge del conjunto de sus trabajos,
aunque s6lo yo haya construido su férmula general y directa, Hasta
entonces ¢l estado patoldgico era relacionado con leyes completa-
mente diferentes de las que gobiernan el estado normal: de ma-
nera tal que la exploracién de uno no permitia decidir nada acerca
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del otro. Broussais establecié que los fendmenos de la enfermedad
coinciden esencialmente con los de la salud, de los que siempre
difieren sélo por Ia intensidad. Este luminoso principio se ha con-
vertido en el fundamento sistemético de la patologia, subordinada
de esta manera al conjunto de la biologia. Aplicada en sentido inver-
so, explica y perfecciona la elevada aptitud del andlisis patolégico pa-
ra iluminar las especnlaciones biolégicas. .. Las aclaraciones que ya
le debemos sdélo pueden dar una débil idea de su eficacia ulterior.
El régimen enciclopédico habri de extenderlo especialmente a las
funciones intelectuales y morales, a las cuales el principio de Brous-
sais todavia no ha sido dignamente aplicado, de manera que sus
enfermedades nos asombran o nos conmueven sin iluminamos. ..,
ademés de su directa eficacia para las cuestiones biol6gicas, habra
de constituir, dentro del sistema general de la educacién positiva,
una feliz preparacion légica para los procedimientos analogos con
respecto a la ciencia final. Porque el organismo colectivo, en virtud
de su complicacidn superior, entrafia perturbaciones todavia mas
graves, variadas y frecuentes que las del organisme individual. No
temo afirmar que el principio de Broussais tiene que ser extendido
hasta alli, y con frecuencia lo he aplicado en ese terreno para con-
firmar o perfeccionar las leyes sociolégicas. Pero el anélisis de las
revoluciones no podria aclarar el estudio positivo de la sociedad,
sin la iniciacién légica que a este respecto resulta de los casos mas
simples presentados por la biologia” [28, I, 651-53].

He aqui, pues, que un principio de nosologia resulta investido
con una autoridad umiversal incluso en el orden politico. Se des-
cuenta, por lo demés, que esta tiltima utilizacién proyectada es la
que le confiere retroactivamente todo el valor del cual ya es capaz,
segon Comte, en el orden biolégico.

*
L

La 40% leccién del cours de Philosophie positive: consideracio-
nes filogéficas acerca del conjunto de la ciencia biolégica, es la que
contiene el texto mas completo de Comte sobre el problema que
nos ocupa. Se trata de meostrar cuales son las dificultades que los
caracteres originales del ser vivo oponen a la mera extensién de
los métodos de experimentacién que en el orden de los fendmenos
fisicos-quimicos han dado prueba de su fecundidad: “Una experi-
mentacidén cualquiera estd destinada siempre a descubrir de acuer-
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do con qué leyes cada una de las influencias determinantes o
modificadoras de un fendmeno participa en su realizacién, y en
general consiste en introducir en cada condicién propuesta un cam-
bio muy definido, con ¢l objeto de apreciar directamente la respec-
tiva variacion del fendmeno mismo” [27, 169]. Ahora bien, en bio-
logfa, la variacién impresa a una o varias condiciones de existencia
del fenémeno no puede ser de cualquier tipo sino que tiene que
estar comprendida entre ciertos limites compatibles con la existen-
cia del fen6meno; por otra parte, el hecho del consensus funcional
propio del organismo impide que se siga con precisidn analitica
suficiente el nexo que vincula una determinada perturbacién con
sus presuntos efectos exclusivos. Pero, piensa Comte, si se conviene
en admitir que lo esencial en la experimentacion no es la interven-
cién artificial del investigador en el curso de un fendmeno que
tiende a perturbar intencionalmente, sino mas bien la comparacion
entre un fenémeno testigo y un fenémeno alterado en cuanto a
una cualquiera de sus condiciones de existencia, de esto resulta
que las enfermedades tienen gue poder desempeiiar, para el cien-
tifico, el papel de experimentaciones espontineas que permiten una
comparacion entre los diversos estados anormales del organismo y
su estado normal. “De acuerdo con el principio eminentemente
filosofico que de ahora en adelante constituye la base general y
directa de la patologia positiva ~y cuyo establecimiento definitivo
debemos al genio audaz y perseverante de nuestro ilustre conciu-
dadano, el sefior Broussais—, el estado patolégico no difiere en
absoluto radicalmente del estado fisiolégico, con respecto al cual
s6lo podria constituir, en cualquier aspecto, una mera prolonga-
cién més o menos extensa de los limites de variacién ya sea infe-
riores ya superiores, propios de cada fenémeno del organismo nor-
mal, sin poder producir nunca fenémenos verdaderamente nuevos,
que —en determinado grado— ya no tuvieran en absoluto andlogos
meramente fisiolégicos” [27, I75]. Por consiguiente, toda concep-
cién de patologia tiene gue apoyarse sobre un conocimiento previo
del estado normal respectivo; pero, a la inversa, el estudio cienti-
fico de los casos patoldgicos se convierte en un momento indispen-
sable de toda investigacion de las leyes del estado mormal. La ob-
servacion de los casos patologicos presenta ventajas reales y nume-
rosas sobre la exploracion propiamente experimental. El paso de lo
normal a lo anormal es més lento y méas natural cnando se trata de
una enfermedad, y la vuelta al estado normal —cuando se produce—
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proporciona simultdneamente una contraprueba verificadora. Ade-
mas, cuando se trata del hombre, la exploracién patolégica es méas
rica que la exploracién experimental, necesariamente limitada. V4&-
lido en definitiva para todos los organismos —incluso vegetales—,
el estudio cientifico de los casos mérbidos conviene eminentemente
a los fenémenos vitales mas complejos y en consecuencia mas deli-
cados y fragiles, a los cuales una experimentacién directa —dema-
siado bruscamente perturbadora— correria el riesgo de desnaturali-
zar. Aqui piensa Comte en los fenémenos de la vida de relacién
en los animales superiores v en el hombre, en las funciones ner-
viosas y en las funciones psiquicas. Por dltimo, el estudio de las
enfermedades resulta completado por el estudio de las anomalias
v monstruosidades, concebidas como enfermedades al mismo tiempo
mas viejas y menos carables que las perturbaciones funcionales de
los diversos aparatos vegetativos o neuromotores: al “instrumento
patolégico” viene a sumdrsele, para la investigacion biologica, el
“instrumento teratolégico” [27, 179].

Conviene hacer notar ante todo el caricter particularmente abs-
tracto de esta tesis, la ausencia en el curso de su exposicién lite-
raria_de cualquier ejemplo preciso de orden médico apto para
ilustrarta. Como no es posible relacionar con ejemplos tales propo-
siciones generales, ignoramos en qué punto de vista se coloca Comte
para afirmar que el fenémeno patoldgico posee siempre su andlogo
en un fenomeno fisiolégico, que no constituye nada radicalmente
nuevo. ;Qué hay de anilogo entre una arteria esclerosada y una
arteria normal, qué hay de anilogo entre un corazdén asistolico y
el de un atleta en posesién de todas sus capacidades? Sin duda
hay que entender que en la enfermedad como en la salud las leyes
de los fendmenos vitales son las mismas. jPero por qué entonces
no decirlo expresamente y por qué no presentar ejemplos de ello?
Y ain en ese caso, sentrana ello que efectos andlogos resulten de-
terminados en la salud y en la enfermedad por mecanismos andlo-
gos? Reflexidnese sobre este ejemplo dado por Sigerist: “Durante
la digestibn aumenta la cantidad de glébulos blancos. Lo mismo
sucede al comienzo de una infeccidn. Por lo tanto, este fendémeno
es unas veces fisioldgico y otras patolégico segin la causa que lo
ha provocado” [107, 109].

Se nota luego que a pesar de la reciprocidad de esclarecimiento
que Jo normal recibe por obra de su aproximacién a lo patolégico
v lo patolégico por obra de su asimilacién a lo normal, Comte
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insiste en muchas oportunidades acerca de la obligacién de deter-
minar previamente lo normal y sus verdaderos limites de variacién
antes de explorar metédicamente los casos patoldgicos. Esto sig-
nifica afirmar por cierto que en rigor es posible y requeride un
conocimienta de los fenomenos normales, basado Umicamente so-
bre la observacién y prescindiendo de las lecciones de la enfer-
medad, especie del género experimentacién. Pero surge una gra-
ve laguna por el hecho de que Comte no propone ningan criterio
que permita reconocer a un fendmeno como normal. Tenemos,
pues, fundamento como para pensar que acerca de este punto se
remite al concepto usual respectivo, puesto que utiliza indiferente-
mente las nociones de estado normal, estado fisiolégico y estado
natural [27, 175-176]. M4s ain, cuando tiene que definir los limi-
tes de las perturbaciones patolégicas o experimentales, compatibles
con la existencia de los organismos, Comte identifica tales limites
con los de una “armonia de influencias distintas tanto exteriores
como interiores” [27, 169]). De modo que, aclarado finalmente
por este concepto de armonia, el concepto de normal o de fisio-
légico resulta reducido a un concepto cualitativo y polivalente, es-
tético y moral mas gue cientifico,

De la misma manera, en lo referente a la afirmacién de iden-
tidad entre el fenémeno normal y el fenémeno patolégico respectivo,
es evidente que la intencién de Comte consiste en negar la dife-
rencia cualitativa que los vitalistas admitian entre ambos. Segin la
buena légica, negar una diferencia cualitativa tiene que llevar a
afirmar una homogeneidad expresable cuantitativamente. A esto
tiende indudablemente Comte cuando define lo patolégico como
“mera prolongacién mis o menos extensa de los limites de varia-
cidn, ya sea superiores ya sea inferiores, propios de cada fenémeno
del organismo normal”. Pero por Gltimo es preciso reconocer que
los términos utilizados aqui, en la medida en que séle son confusa
y flojamente cuantitativos, signen conservando todavia una re-
sonancia cualitativa. De Broussais toma Comte este vocabulario
inadecuado para la intencién que se propone expresar, y remon-
tando hasta Broussais podremos comprender las incertidumbres y
lagunas de la exposicion de Comte.
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Resumimos la teoria de Broussais preferentemente sobre la base
del tratado De Uirritation et de la folie, puesto que Comte conocia
mejor, Hemos podido comprobar que ni el Treité de physiologie
appliquée a la pathologie ni el Catéchisme de médecine physio-
logique formulan esta teoria con mayor claridad o de un modo
diferente.* Para Broussais la excitacidn es el hecho vital primor-
dial. El hombre sdlo existe en virtud de la excitacién que ejercen
sobre sns drganos los medio ambientes en los cuales estd obli-
gado a vivir. Las superficies de relacién, tanto internas como ex-
ternas, iransmiten por su inervacién esta excitacién hacia el cere-
bro y éste la refleja hacia todos los tejidos, incluso las superficies
de relacion. Estas superficies se encuentran ubicadas entre dos
tipos de excitaciones: los cuerpos extrafios y la influencia del cere-
bro. Bajo la accién continua de estas multiples fuentes de excita-
ci6n se mantiene Ia vida. Aplicar la doctrina fisiolégica a la pato-
logia significa investigar de qué manera “esta excitacién puede
desviarse del estado normal y constituir un estado anormal o enfer-
mizo” [18, 263]. Tales desviaciones pertenecen al orden del defec-
to o del exceso. La irritacion difiere de la excitacién sélo con rela-
cibln a2 la cantidad. Podemos definirla como el conjunto de las
perturbaciones “gque son producidas en la economia por los agentes
que hacen a los fenémenos de la vida m4s o menos pronunciados
de lo que lo son en el estade nommal™ [18, 267]. Por lo tanto,
la irritacién es “la excitacién normal, transformada por su exceso”
[18, 300]. Por ejemplo, la asfixia por defecto de aire oxigenado
priva al pulmén de su excitante normal, A la inversa, un aire, de-
masiado oxigeno “sobreexcita al pulmén con mucha mayor inten-
sidad por cuanto esa viscera es mds excitable, vy su consecuencia es
la inflamacién” [18, 282]. Ambas desviaciones, por defecto o por
exceso, no tienen la misma importancia patolégica, puesto que la
segunda supera notablemente a la primera: “Esta segunda fuente
de enfermedades, el exceso de excitacidén que se convierte en irri-
tacién, es pues mucho mas fecunda que la primera, o defecto de
excitacién, y podemos afirmar que de ella derivan la mayoria de
nuestros males [18, 286]. Broussais identifica los términos anormal
y patoldgico o mdrbido [18, 263, 287, 315}, utilizdndolos indife-
rentemente. Por lo tanto, la distincién entre lo normal fisiolégico v

2 Se encontrarin buenas exposiciones de conjunto de las ideas de Brousais
en [14; 29; 13 bis, IIT; 83].
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lo anormal o patolégico seria una mera distincion cuantitativa, si
nos atenemos a los términos “exceso” y “defecto”. Esta distincibén
vale tanto para los fenémenos mentales como para los fenémenos
organicos, una vez que Broussais admite la teoria fisiolégica de las
facultades intelectuales [18, 440]. Tal es, presentada en forma su-
maria, la tesis cuya fortuna se debe por cierto més a la personalidad
de su autor que a la coherencia de su composicion.

En primer término es evidente que Broussais confunde, en Ja
definicion del estado patolégico, la causa y el efecto. Una causa
puede variar cuantitativamente y de modo continuo y provocar sin
embargo efectos cualitativamente diferentes. Para tomar un ejem-
plo sencillo, una excitacién acrecentada cuantitativamente puede
determinar un estado agradable seguido pronto por dolor, dos sen-
timientos que nadie querr4 confundir. En semejante teoria se mez-
clan constantemente dos puntos de vista, el del enfermo que experi-
menta su enfermedad vy a quien la enfermedad pone a prueba y el
del cientifico que no encuentra nada en la enfermdad qu no pueda
ser explicado por la fisiologia. Pero con los estados del organismo
sucede lo mismo que con la muisica: las leyes de la acistica no re-
sultan violadas en una cacofonia, pero esto no significa que toda
combinacién de sonidos sea agradable.

En resumen: semejante concepcién puede ser desarrollada en
dos direcciones levemente distintas, ya sea que se establezca entre
lo normal y lo patolégico una relacién de homogeneidad o una rela-
cion de continuidad. Bégin, discipulo de estricta obediencia, re-
tiene la relacion de continuidad: “La patologia s6lo es una rama,
una consecuencia, un complemento de la fisiologia, o més bien ésta
abarca el estudio de las acciones vitales en todas las épocas de la
existencia de los cuerpos vivos. Se pasa insensiblemente de una a
otra de esas ciencias, cuando se examinan las funciones desde el
instante en el cual los drganos actuan con toda la regularidad vy
uniformidad de que son capaces hasta aquél en que las lesiones
son tan graves que todas las funciones han Jlegado a ser imposibles
y todos los movimientos se detienen. La fisiologia y la patologia
se iluminan reciprocamente” {3, XVIII]. Pero por cierto es nece-
sario decir que la continuidad entre dos estados puede muy bien
ser compatible con la heterogeneidad de tales estados. La conti-
nuidad de los estadios intermedios no anula la diversidad de los
extremos. En el propio Broussais, a veces el vocabulario delata la
diticultad para atenerse a la afirmacion de una real homogeneidad

L2
Lo



entre los fenémenos normales y patolégicos: por ejemplo, “las en-
fermedades aumentan, interrumpen, depravan® la inervacidon del
encéfalo, desde el punto de vista instintivo, intelectual, sensitivo y
muscular” {18, 114]; vy “la irritacién que se desarrolla en los tejidos
vivos no siempre los alterat en el modo constituido por la infla-
macién” [18, 301]. Mis aim que en el caso dec Comte, se notara la
vaguedad de las nociones de exceso y defecto, su implicito caricter
cualitativo y normativo, disimulado apenas por debajo de su pre-
tensién métrica. Exceso y defecto existen con respecto a una medida
que se considera valida y deseable — por lo tanto, con respecte a
una norma. Definir lo anormal por lo demasiado o por lo demasiado
poco, significa reconocer el caricter normativo del denominado
“estado normal”. Este estado normal o fisiolégico yo no es s6lo una
disposicién develable y explicable como un hecho, sino la manifes-
taciéon del apego a algin valor. Cuando Bégin define el estado
normal como aquél en el cual “los érganos actdan con toda la regu-
laridad y uniformidad de que son capaces” no podemos vacilar en
reconocer que, a pesar del horror que toda ontologia inspiraba a
Broussais, un ideal de perfeccion planea sobre este intenfo de defi-
nicion positiva.

Desde este momento podemos esbozar la objecibn mayor a la
tesis segtn Jla cual la patologia es una fisiologia extendida o amplia-
da. La ambicién de convertir a la patologia y por consiguiente a
la terapéutica en integramente cientificas, haciendo que simple-
mente procedan de una fisiologia previamente instituida, sdlo ten-
dria sentido si ante todo pudiese darse una definicién puramente
objetiva de lo normal como de un hecho y si ademés fuera posible
traducir toda diferencia entre el estado normal y el patologico al
lenguaje de la cantidad, porque s6lo Ia cantidad puede explicar
al mismo tiempo Ia homogeneidad y la variacién. Al impugnar esta
doble posibilidad no pensamos estar desvalorizando a la fisiologia
ni a la patologia. Pero de todos modos hay que comprobar que ni
Broussais ni Gomte lenaron las dos exigencias que parecen inse-
parables del intente al cual unieron sus nombres.

Este heche no debe sorprenderos por lo que se refiere a Brous-
sais. La reflexién metédica no era su fuerte. Para él, las tesis de
la medicing fisioldgica tenian menos el valor de una anticipacion
especulativa justificable mediante pacientes investigaciones, que el

3 y ¢ El subrayado es nuestro.



de una receta terapéutica que debia ser impuesta —en la forma de
sangrias— a todo y a todos. Dentro del fenémeno general de la
excitacion, transformada por su exceso en irritacién, apuntaba espe-
cialmente a la inflamacién armado con su lanceta. En cuanto a su
doctrina, Ia incoherencia de ésta tiene que ser atribuida ante todo
al hecho de que combina, sin preocuparse demasiado por sus res-
pectivas implicancias, las ensefianzas de Xavier Bichat y de Jhon
Brown, acerca de las cuales conviene decir algunas palabras.

*
# &

El médico escocés Brown (1735-1788), en principio alumno y
luego rival de Cullen (1712-1780), habfa sido familiarizado por éste
con la nocién de irritabilidad propuesta por Glisson (1596-1677)
y desarrollada por Haller. Este dltimo, espiritu universal y genial,
autor del primer tratado de fisiclogia (Elemente physiologiae, 1755-
1766) entendia por “irritabilidad” la propiedad que ciertos érganos
poseen, vy en especial los mdsculos, de responder mediante una
contraccién a un estimulante cualquiera. La contraceién no es un
fenémeno mecanico andlogo a la elasticidad; es la respuesta especi-
fica del tejido muscular a las diversas solicitaciones externas. Ani-
logamente. la sensibilidad es la propiedad especifica del tejido
nervioso [29, II; 13 bis, II; 107, 51; 110].

Segiin Brown, la vida sélo se mantiene por obra de una propiedad
particular —la incitabilidad— que les permite a los seres vivos ser
afectados y reaccionar. Las enfermedades sélo son —en forma de
esteniz o de astenia— una modifiacién cuantitativa de esta pro-
piedad, segin sea la incitacién demasiado fuerte o demasiado débil.
“He mostrado que la salud y la enfermedad s6lo son un mismo
estado v dependen de la misma causa, a saber de la incitacidn que
solo varia en los diferentes casos por su grado. He demostrado
que las potencias que producen la salud y la enfermedad —y que a
veces actlan con un grado conveniente de energia, y otras con
demasiada fuerza o demasiada debilidad— son igualmente las mis-
mas. El médico sélo debe preocuparse por la aberracidn que expe-
rimenta la incitacién, para volverla a llevar por medios convenientes
al punto en el cual reside la salud” [21, 96, nota].

No uniéndose ni a los solidistas ni a los humoristas, Brown afirma
que la enfermedad no depende del vicio primitivo de los sélidos
ni de los flaidos, sino solamente de las variaciones de intensidad
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de la incitacion. Tratar las enfermedades significa corregir la inci-
tacion en el sentide del aumento o de la disminucién. Ch, Darem-
berg resume asi tales ideas: “Brown retoma por su cuenta y aco-
maoda a su sistema una proposicidn que ya tuve oportunidad muchas
veces de recordarles en estas lecciones, a saber que la patologia
es un departamento de la fisiologia, o, como dijo Broussais, de la
fisiologia patolégica. En efecto, Brown afirma (§ 65) que esta
plenamente demostrado que el estado de salud y el de enfermedad
no son diferentes, por el hecho mismo de que las potencias que
producen o destruyen a uno v a otro tienen una misma accidn;
trata de probarle comparando, por ejemplo, la contraccién muscu-
lar y el espasmo o el tétanos (§ 57 y sig; of. 136)” [29, 1132].
Ahora bien, lo que nos parece particularmente interesante en la
teoria de Brown es indudablemente el hecho de que constituya
—como lo hace notar en muchas oportunidades Daremberg— un
punto de partida para las concepciones de Broussais, pero todavia
mds interesante es el hecho de que tienda vagamente a desembocar
en una medida del fenémeno patolégico. Brown pretendidé evaluar
numéricamente la variable disposicion de los organos para ser in-
citados: “sea la afeccién principal {por ejemplo la inflamacién de
los pulmones en la neumonta, la inflamacién del pie en la gota, el
derrame de serosidad en una cavidad general o particular en la
hidropesia) 6, la afeccién menor de cada parte 3 y el mimero de las
partes ligeramente afectadas 1.000: la afeccidn parcial estard con la
afeccién del resto del cuerpo en la relacion de 6 a 3.000. Las causas
excitantes que actian siempre sobre todo el cuerpo y los remedios
que destruyen sus efectos en todo el organismo, confirman la exac-
titud de semejante caleulo en toda enfermedad general” [21, 29].
La terapéutica esti basada sobre un calculo: “Supongo que la
diatesis esténica haya subido a 60 grados de la escala de incitacion:
es preciso tratar de restar los 20 grados de incitacién excesiva y
utilizar para ello medios cuyo estimulo sea suficientemente débil”
[21, 50, nota]. Por cierto, tenemos derecho a sonreirnos ante esta
caricatura de matematizacién del fenémeno patologico, pero con
la condicién de conceder que la doctrina desarrolla hasta €l final la
exigencia de sus postulados y que la coherencia de los conceptos
es en este caso perfectamente completa mientras que no lo es en
la doctrina de Broussais.

Todavia hay algo mejor: un discipulo de Brown, Lynch, cons-
truyé —dentro de la mentalidad del sistema— una escala de los
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grados de incitacién, “verdadero termémetro de la salud y de la
enfermedad” como dice Daremberg, en la forma de una Tabla
proporcional, anexada a las diversas ediciones o traducciones de
los Elementos de medicing. Esta tabla incluye dos escalas de 0 a
80 apareadas e invertidas, de manera tal que al méaximo de inci-
tabilidad (80) corresponda €l 0 de incitacién y reciprocamente.
A los diversos grados de esta escala, corresponden —en funcién de
la distancia en ambos sentidos a partir de la salud perfecta (inci-
tacién = 40, incitabilidad = 40)— las enfermedades, sus causas e
influencias y sus tratamientos. Por ejemplo, en la zona de la escala
comprendida entre los 60 v 70 grados de incitacidn, se encuentran
afecciones de la didtesis esténica: perineumonia, frenesi, variola
grave, rubéola grave, erisipela grave, reumatismo. Y con respecto
a ello, he aqui la indicacién terapéutica: “Para curar es necesario
disminuir la incitacién. Esto se logra apartando los estimulos de-
masiado violentos, a Ia vez que sélo se permite el acceso de los
més débiles o de los estimulantes negativos. Los medios curativos
son la sangria, la purgacion, la dieta, la paz interior, el frio, etc.”.

Esta exhumacién de una nosologia caida en desuso no obedece,
es necesario decirlo, a ninguna intencién recreativa, a ningim desec
de satisfacer una vana curiosidad de erudito. Tiende unicamente
a precisar el sentido profundo de la tesis que nos ocupa. Desde el
punto de vista légico es irreprochable que uma identificacién de
fendmenos cuya diversidad cualitativa es considerada ilusoria adop-
te la forma de una cuantificacién. Sélo que aqui la forma de iden-
tificacién métrica es caricaturesca. Pero no es raro que una carica-
tura exprese mejor que una copia fiel la esencia de una forma. Es
verdad que Brown y Lynch sélo llegan de hecho a una jerarquia
conceptual de los fenémenos patolégicos, a una localizacion cua-
litativa de estados entre dos términos extremos, la salud y la en-
fermedad. Localizar no es medir, un grade no es una unidad car-
dinal. Pero el propio error resulta instructivo; con toda seguridad,
revela la significacién tedrica de un intento y sin duda también
los limites que el intento encuentra en el objeto al cual se aplica.

*
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Admitiendo que Broussais haya podido aprender de Brown que
afirmar la identidad —salvo por las variaciones cuantitativas— de
los fenémenos normales y patologicos entrafia logicamente impo-
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nerse la investigacion de un método de medida, la ensefianza que
recibié de Bichat no hubiese dejado de contrabalancear esta influ-
encia. En las Recherches sur la vie et la mort (1880), Bichat opo-
ne el objeto v los métodos de la fisiologia al objeto y a los métodos
de la fisica. La inestabilidad y la irregularidad son, segiin él, carac-
teres esenciales de los fendmenos vitales, de manera tal gque ha-
cerlos entrar por la fuerza dentro del marco rigido de las relaciones
métricas significa desnaturalizarlos [12, art. 7, § I]. De Bichat de-
riva en Comte, e incluso en Cl. Bernard, la desconfianza sistematica
frente a cualquier tratamiento matemético de los hechos biolégicos
y especialmente frente a cualquier investigacion de promedios,
frente a todo céleulo estadistico.

Ahora bien, la hostilidad de Bichat con respecto a toda intencién
métrica en biologia estd aliada paraddjicamente con la afirmacién
de que las enfermedades tienen que explicarse, en la escala de los
tejidos que constituyen el organismo, mediante variaciones de sus
propiedades que es preciso por cierto denominar cuantitativas.
“Analizar con precisién las propiedades de los cuerpos vivientes;
‘mostrar ¢ue todo fendmeno fisioldgico se refiere en Wdltima instan-
cia a esas propiedades consideradas en su estado natural, que todo
fendmeno patolégico deriva de su aumento, de su disminucién o
de su alteracidn; que todo fenémeno terapéutico tiene como prin-
cipio su retorno al tipo natural del cual se habia separado; fijar
con precision los casos en los que cada una es puesta en juego. ..
he aqui la doctrina general de esta obra” [13, I, XIX]. Nos encon-
tramos aqui en Ja fuente de esa ambigiiedad de nociones que ya
le reprochdbamos a Broussais y a Comte. Aumento y disminucidn
son conceptos de valor cuantitativo, pero alteracién es un concepto
de valor cualitativo. Indudablemente no se les puede criticar a
fisiblogos y médicos el haber caido en la trampa de lo Mismo v
de lo Otro en la que tantos filésofos han caido desde Platén, Pero
conviene saber reconocer la trampa, en lugar de ignorarla tan ale-
gremente en el preciso instante en que se estd cayendo en ella.
Toda la doctrina de Broussais se encuentra en germen en esta pro-
posicién de Bichat: “El objetivo de todo medio curative no es otre
que el de volver a llevar al tipo que les es natural a las propiedades
vitales alteradas. Todo medio que en la inflamacién local no dis-
minuye la sensibilidad orgdnica aumentada, que en las edematias,
filtraciones, etc., no aumenta esta propiedad totalmente disminuida,
que en las convulsiones no vuelve a llevar a un grado mas bajo
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la contractilidad animal, que en la parélisis no la eleva a un grado
més elevado, etc., yerra esencialmente su objetivo; estd contrain-
dicado” [13, I, 121, La f{inica diferencia consiste en que Broussais
reducia toda patogenia a un fenémeno de acrecentamiento y ex-
'ceso, y por consiguiente toda terapéutica a la sangria. (En verdad
corresponde decir que el exceso en todo es un defecto!

Quizas llame la atencién que la exposicién de una teoria de A.
‘Comte se haya convertido en un pretexto para una exposicién re-
trospectiva. ¢Por qué no se adopté de entrada el orden histérico?
Pero, en primer término, el relato historico invierte siempre el
verdadero orden de interés e interrogacién. En el presente es donde
los problemas solicitan la reflexién. Si la reflexién conduce a una
regresién, esta es mecesariamente relativa a aquella. Asi el origen
histérico importa en verdad menos que el origen reflexivo. Por
cierto que Bichat, fundador de Ia histologia, nada le debe a Auguste
Comte. Sin embargo no es incluso totalmente improbable que las
resistencias que la teoria celular encontré en Francia deriven am-
pliamente de las fidelidades positivistas de Charles Robin. Ahora
bien, se sabe que Comte no admitia, siguiendo a Bichat, que el
andlisis pudiese ir méas alld de los tejidos [64]. Lo cierto en todo
caso es que, incluso en el medio ambiente cultural médico, las
teorias de patologia general propias de Bichat, Brown y Broussais
s6lo ejercieron influencia en la medida en que Comte se apropit
de ellas. Los médicos de la segunda mitad del siglo xix ignoraban
en su mayoria las teorias de Broussais y Brown, pero pocos igno-
raban las de Comte o Littré; asi como en la actualidad la mayoria
de los fisiblogos no pueden ignorar a Cl. Bernard pero no conocen
a Bichat con el cual Cl Bernard se vincula por intermedio de
Magendie.

Remontarnos a las fuentes lejanas de las ideas de Comte, a fra-
vés de Ia patologia de Broussais, de Brown y de Bichat, nos permite
comprender mejor el alcance y los limites de esas ideas. Sabemos
que Comte habia heredado de Bichat, por intermedio de su maes-
tro de fisiologia, de Blainnville, una franca hostilidad ante toda
matematizacién de la biologia. Acerca de este punto se explaya
ampliamente en la 40? leccién del cours de philosophie positive.
Esta influencia, aunque discreta, del vitalismo de Bichat sobre la
concepeién positivista de los fenémenos de la vida, equilibra las
exigencias légicas profundas de la afirmacién de identidad entre
los mecanismos fisiolégicos y los mecanismos patolégicos, exigen-
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cias por lo demés desconocidas por Broussais, otro intermediario,
en un punto especial de doctrina patolbgica, entre Comte y Bichat.

Todavia es necesario tener en cuenta que las intenciones y pro-
positos de Comte son nmy diferentes de los de Broussais, o de los
ascendientes espirituales de este ltimo, cuando desarrolla las mis-
mas concepciones en materia de patologia. Por una parte, Comte
pretende codificar los métodos cientificos, y por la otra pretende
fundar cientificamente una doctrina politica. Al afirmar de manera
general que las enfermedades no alteran los fenémenos vitales,
Comte justifica su afirmacién de que la terapéutica de las ecrisis
politicas consiste en volver a conducir a las sociedades a su estruc-
tura esencial ¥ permanente, en tolerar sélo el progreso dentro de
los limites de variacion del orden natural que defline la estatica
social. Por lo tanto, ¢l principio de Broussais sigue siendo en la
doctrina positivista una idea subordinada a un sistema y los mé-
dicos, psicologos y literatos de inspiracién y tradicidn positivistas
son quienes la difundieron como concepcién independiente.
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CAFITULO TERCERO

CLAUDE BERNARD
Y LA PATOLOGIA EXPERIMENTAL

Es cierto gque Cl. Bernadr no se refiere nunca a Comte cuando
trata acerca del problema de las relaciones entre lo normal y lo
patologico, para darle una solucién aparentemente semejante; no
menos cierto es que no podia ignorar las opiniones de Comte. Se
sabe que Cl. Bernard leyé a Comte, de cerca y con la pluma en
la mano, como lo atestigunan las notas —que verosimilmente se re-
montan a los afios 1865-66— publicadas por Jacques Chevalier en
1938 [11]. Para los médicos y biblogos del Segundo Imperio, Ma-
gendie, Comte y Cl. Bernard son tres dioses —o tres demonios—
de un mismo culto. Al referirse a la obra experimental de Magendie
—maestro de Cl. Bermard—, Littré desmonta sus postulados, que
coinciden con las ideas de Comte acerca de la experimentacién en
biologia y acerca de sus relaciones con la observacién de los fend-
menos patologicos [78, 162). E. Gley fue el primero en mostrar
que CL Bernard hizo suya la ley de los tres estados, en su articulo
acerca de los Progrés des sciences physiologiques (Revue des Deux
Mondes, 1° de agosto de 1865), y que participé en publicaciones
y asociaciones en las cuales Ch. Robin introducia el soplo positi-
vista [44, 164-170]. En 1864, Ch. Robin hace aparecer, junto con
Brown-Séquard, el journal de Tanatomie et de la physiologie nor-
males et pathologiques de Thomme et des animaux, en cuyos pri-
meros fasciculos aparecen memorias de Cl. Bernard, Chevreul, etc,;
Claude Bernard es el segundo presidente de la Sociedad de Biologia
que Ch. Robin fundé en 1848 y cuyos principios rectores formulé
en un estudio leido a los miembros fundadores: “Al estudiar la
anatomia .y la clasificacién de los seres vivos, nuestro objetivo con-
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siste en elucidar el mecanismo de las funciones; al estudiar la
fisiologia, en llegar a conocer cémo pueden los érganos alterarse
y dentro de qué limites las funciones pueden desviarse del estado
normal” [44, 166]. Lamy, por su parte, mostréd que los artistas y
escritores que, en el siglo x1x, buscaron en la fisiologia y en la
medicina fuentes de inspiracién ¢ temas de reflexion, no distinguic-
ron pricticamente entre las ideas de Comie y las de Cl Ber-
nard [68].

Dicho esto, es necesario agregar ¢ue resulta verdaderamente di-
ficil y bastante delicado exponer las ideas de Cl. Bernard acerca
del problema preciso del sentido y de la naturaleza de los fenéme-
nos patolégicos. He agqui un notable cientifico, cuyos descubri-
mientos y métodos todavia hoy mo han agotado toda su fecundidad,
a quien médicos y bhidlogos se refieren constantemente, y de cuyas
obras no existen ninguna edicién completa y critical La mayoria
de Ias lecciones dadas en el Collége de France fueron redactadas
y publicadas por alumnos. Pero aquello gue el propio Cl. Bemard
escribié, su correspondencia, todavia no ha sido objeto de ninguna
curiosidad respetuosa y metddica. De él se publican notas y cua-
dernos de los que inmediatamente se apodera la polémica con fi-
nes tan explicitamente tendencicsos que nos planteamos el interro-
gante de saber si acaso las mismas tendencias —por lo demas muy
diversas— no fueron incluso las que suscitaron la misma publicacion
de esos fragmentos. El pensamiento de Cl. Bernard sigue siendo
un problema. La tGnica respuesta honesta que podrd dérsele serd
la publicacién metddica de sus papeles y el depdsito de sus ma-
nuscritos en los archivos, cuando llegue el dia en que se decida
hacerlo.

%
&

La identidad —ges necesario decir: en los mecanismos o en los
sintomas, ¢ en ambos?— y la continuidad reales de los fendmenos
patoldgicos y de los fendmenos fisiolégicos respectivos constituye,
en la obra de Cl. Bernard, una monétona repeticién y mo sélo un
tema. Encontramos esta afirmacién en las Legons de physiologie

1 Cl. Bernard legd sus papeles inéditos a d'Arsonval, Cl. Bernard, Pensdes,
notes détachées, con prefacio de d’Arsonval (J. B. Baillidre, 1937). Esos pa-
peles fueron inventariades por el Dr. Delhoume, pero hasta ahora sélo frag-
mentos de ellos han sido publicados.
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expérimentale appliquée & la médecine (1855), especialmente en
las 22 y 222 lecciones del tomo II, v en las Legons sur la chaleur
animale (1876). Pero preferimos escoger como texto fundamental
las Lecons sur le diabéte et la glycogenése animale (1877) que
puede ser considerado, entre todos los trabajos de Cl. Bernard, co-
mo aquél que estd dedicado especialmente a la jlustracién de la
teoria, aquel en el cual los hechos clinicos y experimentales son
presentados al menos tanto por la “moraleja” de orden metodolo-
gico y filosdfico que de ellos se debe extraer, como por su signi-
ficacion fisiolégica intrinseca.

Claude Bernard considera a la medicina como la ciencia de las
enfermedades y a la fisiologia como la ciencia de la vida, En las
ciencias, la teoria es la que esclarece y domina a la practica. La
terapéutica racional sblo podria sostenerse sobre una patologia cien-
tifica y una patologia cientifica tiene que basarse sobre la ciencia
fisiologica. Ahora bien, la diabetes es una enfermedad que plantea
problemas cuya solucidn proporciona la demostracién de la tesis
anterior. “El buen sentido sefiala que si se conoce completamente
un fendmeno fisiolégico, se tiene que estar en condiciones de expli-
car todas las perturbaciones que puede experimentar en el estado
patolégico: «Fisiologia y patologia se confunden y en el fondo son
una sola y misma cosa»” 9, 56]. La diabetes es una enfermedad
que consiste sdlo y por completo en un desorden de una funcién
normal. “Toda enfermedad tiene una funcidn normal respectiva,
de la cual sélo es una expresién perturbada, exagerada, aminorada
o anulada. Si actualmente no podemos explicar todos los fenéme-
nos de las enfermedades, es porque la fisiologia todavia no se en-
cuenira suficientemente adelantada y porque todavia existe una
multitud de funciones normales que nos son desconocidas™ [9, 56].
Con esto se opone Cl. Bernard a muchos fisilogos de su época,
segin los cuales la enfermedad seria una entidad extra-fisiolégica
que vendria a sobreagregarse al organismo. El estudio de la diabe-
tes ya no permite sostener semejante opinién. “En efecto, la dia-
betes se caracteriza por los siguientes sintomas: poliuria, polidipsia,
polifagia, autofagia y glucosuria. Ninguno de tales sintomas es, en
rigor, un fenémeno nuevo, ajeno al estado normal, ninguno es una
produccidn espontinea de la naturaleza. Por el contrario, todos
preexisten, salvo la intensidad que varia en el estado normal y en
€l estado de enfermedad”, [9, 65-66]. Es facil mostrarlo en lo que
se refiere a la poliuria, la polidipsia, la polifagia y la autofagia;
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pero menos fécil en lo que se refiere a la glucosuria. Mas Cl.
Bernard sostiene que la glucosuria es un fenémeno “larvado y mno
percibido” en el estado normal y que sélo se hace manifiesto al
exagerarse [9, 67]. En realidad, Cl. Bernard no demuestra lo que
propone. En Ja décimosexta leccién, luego de haber confrontado
las opiniones de los fisiblogos que afirman y de Ios que niegan la
presencia constante de azficar en Ja orina normal, luego de haber
mostrado la dificultad para los experimentos y para su control, Cl.
Bernard agrega que en la orina normal de un animal alimentado
con substancias nitrogenadas y privado de aziicares y féculas no
logr6é descubrir nunca la presencia de la més minima cantidad de
azucar, pero que sucede algo totalmente distinto en el caso de un
animal alimentado con azdcares o féculas en exceso. Del mismo
modo, dice, es natural pensar que la glucemia, en el curso de sus
oscilaciones, puede determinar el paso de azicar a la orina. “En
suma, no creo que se pueda formular esta proposicién como una
verdad absoluta: existe azicar en la orina normal. Pero admito
muy bien que en una multitud de casos existen huellas de ella;
existe una especie de glucosuria fugaz que establece aqui, como
en todas partes, una transicién insensible e inaprehensible entre el
estado fisiologico y el estado patolégico. Por otra parte, estoy de
acuerdo con los clinicos en reconocer que el fendmeno glucosirico
s6lo tiene realmente un cardcter patolégico francamente declarado
cuando llega a ser permanente”™ [9, 3907.

Es curioso comprobar aqui que, al tratar de aportar un hecho
particularmente demostrativo en favor de su interpretacién, en un
caso en el cual la siente especialmente impugnada, Cl. Bernard se
ve reducido a admitir sin pruebas experimentales ese hecho mis-
mo —por causa de la teoria~ suponiendo que su realidad se sitia
més alld de los limites de sensibilidad de todos los métodos usados
entonces para su detecci6n. Acerca de este punto preciso, en la
actualidad, H. Frédériq admite que no existe glucosuria normal,
que en ciertos casos de ingestibn considerable de liquido y de
abundante diuresis, la glucosa no es reabsorbida en el rifién en el
nivel del tubo contorneado, y por asi decirlo resulta arrastrada por
lavaje [40, 353]. Esto explica que algunos autores como Nolf pue-
dan admitir una glucosuria normal infinitesimal [90, 251]. ¢De qué
fenémeno fisiologico es la ghicosuria una exageracién cuantitativa,
5i no existe normalmente glucosuria?
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Para abreviar: se sabe que el genio de Cl Bernard consisti6 en
mostrar que el azdcar en el organismo animal es un producto de
ese organismo mismo y no sélo un producto importado del reino
vegetal por via de Ia alimentacién —que la sangre contiene normal-
mente glucosa y que el azicar de la orina es un producto gene-
ralmente eliminado por el rifién cuando la tasa de glucemia alcanza
cierto umbral. Con otras palabras: la glicemia es un fenémeno
constante, independiente del aporte alimenticio, hasta tal punto que
lo anormal resulta ser la ausencia de glucosa sanguinea, y la gluco-
suria es la consecuencia de una glucemia que ha aumentado por
cncima de cierta cantidad que tiene valor de umbral. La glucemia
no es, en el diabético, un fendmeno patolégico de por si, sino por
su cantidad; en si misma, la glucemia es “un fenémeno normal y
constante del organismo en el estado de salud” [9, 181]. “Sélo existe
una glucemia que es constante, permanente, ya sea durante la
diabetes ya sea fuera de ese estado mérbido. Simplemente tiene
grados: por debajo de 3 a 4 %, la glucemia no produce glucosu-
ria; pero por encima, ésta aparece..., El paso del estado mormal
al estado patoldgico es imposible de captar y ningin problema més
que el de la diabetes resulta apropiado para mostrar la fusién fnti-
ma entre fisiologia y patologia” [9, 132].

La energia que Cl. Bernard gasta para exponer su tesis no pa-
rece superflua, si volvemos a ubicar esa tesis dentro de la perspe-
tiva de la historia. En 1866, Jaccoud, profesor asociado en la
Facultad de Medicina de Paris, trataba acerca de la diabetes, en
una leccién clinica, y sostenia que la glucemia es un fenémeno
inconstante y patoldgico y que la produccién del aziicar en el higa-
do es, de acuerdo con los trabajos de Pavy, un fenémeno pato-
lagico. “No es posible atribuir el estado diabético a la exageracién
de una operacidn fisiolégica que no existe... Es imposible con-
siderar a la diabetes como la exageracién de una operacién regu-
lar: se trata de la expresién de una operacién completamente ajena
a la vida normal” [57, 826]. En 1883, el mismo Jaccoud, conver-
tido en profesor de patologia interna, sostenia, en su Traité de
pathologie interne, todas sus objeciones a la teorfa de Cl. Bernard,
mas sélidamente cimentada sin embargo que en 1866: “La trans-
formacién de gluc6geno en azicar es un fendmeno o bien patolé-
gico o bien cadawvérico” [58, 945].

Si se desea comprender cabalmente el sentido y el -alcance de
Ja afirmacién de continuidad entre los fendmenos normales y los
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fenémenos patoldgicos, es necesario tener presente que la tesis a
la que apuntan las demostraciones criticas de Cl. Bernard es aque-
lla que admite una diferencia cualitativa en los mecanismos y los
productos de las funciones vitales en el estado patolégico y en el
estado normal. Esta oposicién de tesis quizds aparece mejor en las
Legons stur la chaleur animale: “La salud vy la enfermedad no son
dos modos que difieren esencialmente, como pudieron creerlo los
médicos antiguos y como todavia lo creen algunos précticos. No
hay que considerarlas como principios distintos, entidades que se
disputan al organismo vivo y que lo convierten en el teatro de sus
luchas., Esas son antiguallas médicas. En Ia realidad, sélo existen
diferencias de grado entre esas dos maneras de ser: la exageracidn,
la desproporcidn, las desarmonias de los fenémenos normales cons-
tituyen el estado enfermizo. No existe ningin caso en el cual la
enfermedad haya hecho que aparezcan condiciones nuevas, un cam-
bio completo de escena, productos nuevos y especiales” [8, 391].
Para apoyar esto, Cl. Bernard presenta un ejemplo que considera
particularmente apto para ridiculizar la opinién que estd comba-
tiendo. Dos fisi6logos italianos, Lussana y Ambrossoli, que habian
reiterado sus experimentos sobre la seccién del simpético y sus
efectos, negaban el caricter fisioldgico del calor engendrado por
la vasodilatacién en los drganos interesados. Segin éstos, ese calor
era mdrbido, diferente desde todo punto de vista del calor fisio-
légico que deriva de la combustién de los alimentos mientras aquél
lo hace de la combustidn de los tejidos. Como si no fuese siem-
pre —replica Cl. Bernard— en el nivel de los tejidos, del cual ha
llegado a formar parte integrante, donde el alimento es guemado.
Pensando que ha refutado ficilmente a los autores italianos, Cl.
Bernard agrega: “En realidad, las manifestaciones fisico-quimicas
no cambian de paturaleza, ya sea que se produzean dentro o fuera
del organismo e incluso ya sea el estado de salud o enfermedad.
Sélo existe una especie de agente calorifico; que sea engendrado en
un hogar 0 en un organismo, no por ello resulta menos idéntico
consigo mismo. No podria existir un calor fisico y un calor animal,
y todavia menos un calor mérbido y un calor fisioldgico. El calor
animal mérbido y el calor fisioldgico s6lo difieren por su grado y
no por su naturaleza” (8, 394]. De lo que se deriva esta conclu-
sién: “Tales ideas de Jucha entre dos agentes opuestos, de antago-
nismo entre la vida y la muerte, Ia salud y la enfermedad, la
naturaleza bruta y la naturaleza animada, ya han cumplido su ciclo.
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Es necesario reconocer en todas partes la continuidad de los fend-
menos, su insensible graduacién y su armonia™ [ibid].

Estos dos tltimos textos nos parecen particularmente esclarece-
dores, porque destacan una relacién de ideas que no aparece para
nada en las Lecons sur le diabéte. La idea de la continuidad entre
le normal y lo patolégico se encuentra a su vez en continuidad
con la idea de la continuidad entre la vida y la muerte, entre la
materia organica y la materia inerte. Cl. Bernard tiene el mérito
innegable de haber impugnado oposiciones admitidas hasta enton-
ces entre lo mineral y lo orgiuico, entre lo vegetal y lo animal, de
haber afirmado la validez universal del postulado determinista y
la identidad material de todos los fentmenos fisico-quimicos cual-
quiera sea su sede y cualquiera sea su aspecto. No es el primero
en haber afirmado la identidad de las producciones de la quimica
de laboratorio y de la quimica viva —la idea estaba formada desde
que Woehler realizé la sintesis de la urea en 1828—, simplemente
“reforzé el impulso fisiolégico dado a la quimica orginica por los
trabajos de Dumas y Liebig”? Pero es el primero que afirmo la
identidad fisiologica de las funciones del vegetal y de las respec-
tivas funciones del animal. Hasta él, se consideraba que la respi-
racion de los vegetales era la inversa de la de los animales, fijando
los vegetales el carbono mientras los animales lo quemaban, ope-
rando los vegetales reducciones mientras los animales combustio-
nes, produciendo los vegetales sintesis mientras los animales las
destruian al utilizarlas, puesto que resultaban incapaces de produ-
cir otras semejantes.

Todas estas oposiciones fueron negadas por Cl. Bernard y el des-
cubrimiento de la funcién glucogénica del higado es uno de los
mas hermosos logros de la voluntad de “reconocer en todas partes
la continuidad de los fenémenos™.

No nos preguntaremos ahora si Cl. Bernard se forma una idea pre-
cisa de lo que es una oposicibn 0 un coniraste y si tiene bases
firmes para considerar al par de nociones salud-enfermedad como
simétrico del par vida-muerte, para extraer de ello la conclusién
de que habiendo reducido a la identidad los términos del segundo
estd autorizado a buscar la identificacién de los términos del pri-
mero. Nos preguntaremos qué es lo que CL Bernard cree estar

2 Pasteur en ¢l articulo sobre Cl. Bernard, ses travaux, som enseignement,
sa méthode.
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significando al afirmar la unidad entre la vida y la muerte. Saber
si Cl Bernard era o no materialista o vitalista es un problema
planteado con frecuencia en un contexto polémico, laico o religio-
s0.? Parece que una lectura atenta de las Legons sur les phénome-
nes de la vie (1878) sugiere una respuesta matizada. Cl. Bernard
no admite que se distinga, desde el punto de vista fisico-quimico,
los fenomenos del reino orginico y los fenémenos del reino mine-
ral: “El quimico del laboratorio y el quimico de la vida estin
sometidos a las mismas leyes: no existen dos quimices” [10, I,
224]. Esto se reduce a decir gque el analisis cientifico y la técnica
experimental pueden identificar y reproducir los productos de las
sintesis vitales del mismo modo que las especies minerales. Pero
significa solo afirmar la homogeneidad de la materia en la forma
viva y fuera de esa forma, porque, rechazando al materialismo me-
canicista, Cl. Bernard afirma la originalidad de la forma viviente
y de sus actividades funcionales: “Aunque las manifestaciones vi-
tales sigan estando directamente sometidas a la influencia de las
condiciones fisico-quimicas, estas condiciones no podrian agrupar,
armonizar los fendmenos en el orden y la sucesidn que adoptan
especialmente en los seres vivos™ [10, II, 218]. Y todavia més ne-
tamente: “Creemos con Lavoisier que los seres vivos son tributa-
rios de las leyes generales de la naturaleza y que sus manifesta-
ciones son expresiones fisicas y quimicas. Pero lejos de considerar,
como los fisicos y los quimicos, que el tipo de las acciones vitales
son los fendémenos del mundo inanimado, sostenemos, en cambio,
que la expresion es particular, que el mecanismo es especial, que
el agente es especifico, aunque el resultado sea idéntico. No hay
ningan fendmeno quimico que se lleve a cabo en el cuerpo de un
modo idéntico a como se realiza fuera de é1” [ibid]. Estas Gltimas
palabras podrian ser usadas como epigrafe para la obra de Jacques
Duclaux sobre el Analyse physico-chimique des fonctions vitales.
Segiin Duclaux, cuyo alejamiento con respecto a cualquier espiri-
tualismo es patente en esta obra, ninguna relacién quimica intra-
celular puede ser representada mediante unaz férmula de ecuacién
obtenida gracias a la experimentacion in vitro: “Inmediatamente gue
un cuerpo se ha vuelto representable mediante nuestros simbolos,
la materia viva lo considera como un enemigo y lo elimina o neu-

3 Véase el Claude Bernard de Pierre Mauriac [81] y Claude Bernard et
le matérialisme de Pierre Lamy [68].
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traliza... EI hombre ha creado una quimica que se ha desarrollado
a partir de la quimica natural sin confundirse con ella” [36].

Sea lo que sea, parece claro que para Cl. Bernard reconocer la
continuidad de los fenomenos no significa desconocer su originali-
dad. ¢No podriamos decir acaso en consecuencia —simétricamente
a lo que dice de las relaciones entre la materia bruta y la materia
viva— que no existe mas que una sola fisiologia, pero que lejos
de considerar que los fenémenos fisioldgicos constituyen el tipo de
los fendmenos patolégicos es necesario considerar que su expresién
es particular y su mecanismo especial aunque el resultado sea
idéntico, que ninginr fenémeno se lleva a cabo en el organismo
enfermo de un modo idéntico a como se realiza en el organismo
sanoP ¢Por qué afirmar sin restricciones la identidad de la enfer-
medad y de la salud, mientras que no se lo hace a propésito de la
muerte y de la vida sobre cuyas relaciones se pretende calcar la
relacion de la enfermedad y de la salud?

*
EE

A diferencia de Broussais y de Comte, Cl. Bernard apoya su
principio general de patologia mediante la introduccién de argu-
mentos controlables, protocolos de experimentos y especialmente
métodos de cuantificacion de los conceptos fisiolégicos. Glucogé-
nesis, glucemia, ghucosuria, combustion de los alimentos, calor de
vasodilatacién, no son ya conceptos cualitativos sino resiimenes de
resultados obtenidos al cabo de mediciones. De ahora en adelante,
cuando se pretende que la enfermedad es la expresion exagerada
o aminorada de una funcién normal, se sabe exactamente lo que
se quiere decir, O al menos se han provisto los medios para sa-
berlo, porque a pesar de ese innegable progreso en la precisién
légica, el pensamiento de Cl. Bernard no estd exento de toda
ambigiiedad.

Ante todo, como en el caso de Bichat, Broussais y Comte, es
preciso notar en Cl. Bernard un chogue entre conceptos cuanti-
tativos y cualitativos en la definicién que se da de los fendémenos
patolégicos. Unas veces el estado patolégico es “el desorden de
un mecanisimo normal, gue consiste en una variacidn cuantitativa,
una exageracibn o una atennacién de los fenémenos normales”
[9, 360]; otras, el estado enfermizo estd constituido por “la exa-
geracidén, la desproporcion, la desarmonia de los fenémenos nor-
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males” {8, 391]. ;Quién no percibe aqui que el término “exagera-
cién” tiene un sentido netamente cuantitativo en la primera defi-
nicién y un sentido mas bien cualitativo en la segunda? ;Cree CL
Bernard anular el valor cualitativo del término “patolégico” reem-
plazindolo por los términos “des-orden”, “des-proporcién”, “des-
armonfa”?

Por cierto esta ambigiiedad es instructiva y revela la persistencia
del problema mismo en el seno de una solucién que cree habérsele
dado. Y el problema es el siguiente: ges el concepto de enfermedad
el de una realidad objetiva accesible al conocimiento cientifico
cuantitativo? sEs la diferencia de valor que el ser vivo instituye
entre su vida normal y su vida patolégica una apariencia ilusoria
que el cientifico tiene que negar legitimamente? Si esta anulacién
de un contraste cualitativo es tedricamente posible, es evidente que
es legitima; si no es posible, el problma de su legitimidad es
superfluo.

Se ha podido notar que Cl. Bernard emplea indiferentemente
dos expresiones que son varigciones cuantitativas y diferencias de
grado, es decir de hecho dos conceptos, homogeneidad y continui-
dad, €l primero implicitamente vy el segundo expresamente. Pues
bien, la wutilizacién de uno u otro de tales conceptos no entrafia las
mismas exigencias l6gicas. Si afirmo la homogeneidad de dos ob-
jetos estoy obligado a definir por lo menos la naturaleza de uno
de los dos, o bien alguna naturaleza comim a ambos. Pero si afirmo
una continuidad, puedo sélo intercalar entre los extremos —sin re-
ducirlos uno al otro— todos los intermediarios que tengo a mi dis-
posicién, por dicotomia de intervalos progresivamente reducidos.
Esto es tan verdadero que ciertos autores toman como pretexto la
continiidad entre la salud y la enfermedad para negarse a definir
a una o a otra* No existe, dicen, estado normal completo, salud
perfecta. Esto puede querer decir que sdlo hay enfermos. Moliére
y Jules Romains mostraron con gracia qué especie de iatrocracia
puede ser justificada mediante esta afirmacién. Pero esto también
podria significar que no hay enfermos, lo cual no es menos absur-
do. Nos preguntamos si al afirmar seriamente que la salud perfecta
no existe y gue por consiguiente la enfermedad no podria ser de-

4 Este es, por ejemplo, el case de H. Roger en la Introduction ¢ la méde-
cipzj Lo mismo sucede en el caso de Claude y Camwus en su Pathologie gé-
nérale.
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finida, han sospechado los médicos que estaban resucitando pura
y simplemente el problema de la existencia de lo perfecto y el
argumento ontolégico.

Durante mucho tiempo se investigd si era posible probar la exis-
tencia del ser perfecto a partir de su cualidad de perfecto, puesto
gue al tener todas las perfecciones tendria también la de darse
la existencia, El problema de la existencia efectiva de una salud
perfecta es andlogo. jComo si la salud perfecta no fuese un con-
cepto normativo, un tipo ideal! En pleno rigor, una norma no exis-
te, desempeiia su papel que consiste en desvalorizar la existencia
para permitir su correccién, Decir que la salud perfecta no existe,
significa sélo decir que el concepto de salud no es el de una
existencia, sino el de una norma cuya funcién y valor consisten
en ser puesta en relacién con la existencia para suscitar su modi-
ficacién. Esto no quiere decir que “salud” sea un concepto vacio.

Pero ClL Bernard estd muy lejos de un relativismo tan facil:
en primer término por el hecho de que la afirmacién de continui-
dad sobreentiende siempre, segin su modo de pensar, la de ho-
mogeneidad, y luego por el hecho de que piensa que siempre
puede dar un contenido experimental al concepto de normal. For
ejemplo, lo que denomina “orina normal de un animal” es la orina
del animal en ayunas, comparable siempre consigo misma —pues-
to que el animal se nutre idénticamente de sus propias reservas—
y tal vez que sirva como términe constante de referencia para
toda orina obtenida en las condiciones de alimentacién que se
desee instituir (5, II, 13]. Mds adelante trataremos acerca de las
relaciones entre lo normal y lo experimental. Por el momento,
solo queremos examinar el punto de vista en el que Cl Bernard
se coloca cuando concibe el fendmeno patolégico como variacién
cuantitativa del fendémeno normal. Naturalmente se da por su-
puesto que si utilizamos, en el curso del examen, datos fisiolégicos
o clinicos recientes no es para reprocharle a Cl. Bernard gue haya
ignorado algo que mno podia conocer.

*
¥

Si se considera a la glucosuria como el principal sintoma de
la diabetes, la presencia de azicar en la orina dizbética la con-
vierte en algo cualitativamente diferente de una orina normal.
El estado patolégico identificado con su principal sintoma es,
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con relacién al estado fisioldgico, una cunalidad nueva. Pero si,
considerando la orina como un producto de secrecidn renal, el
pensamiento del médico se orienta hacia el rifidn y las relaciones
del filtro renal con la composicién de la sangre, entonces consi-
dera a la glucosuria como la replecion de la glucemia que se
derrama por encima de un umbral. La glucosa gue desborda el
umbral es cualitativamente la misma que la glucosa normalmente
retenida por el umbral. En efecto, la tmica diferencia que existe
es de cantidad. Si, por lo tanto, se considera el mecanismo renal
de la secrecibn urinaria en sus resultados —efectos fisioldgicos o
sintomas morbidos—, la enfermedad es la aparicién de una cua-
lidad rmeva; si se considera el mecanismo en si mismo, la enfer-
medad es solo la variacidon cuantitativa. De la misma manera
citaremos la alcaptonuria como ejemplo de mecanismo quimico
normal que puede engendrar un sintoma anormal. Esta rara afec-
cion, descubierta en 1857 por Boedeker, consiste esencialmente en
una perturbacion del metabolismo de un amincicido, la tirosina.
La aleaptona o 4cido homogentisico es un producto normal del
metabolismo intermedio de la tivosina, pero los enfermos alcapto-
nuricos se distinguen por la incapacidad en que se encuentran
para superar ese estadio y quemar el dcido homogentisico 41,
10.534]. Entonces el acido homogentisico pasa a la orina y se
transforma en presencia de los 4lcalis para dar por oxidacién un
pigmento negro, que colora la orina, y le confiere de esta manera
una cualidad nueva que de ningim modo es Ja exageracién de
alguna cualidad presentada por la orina normal. Por lo demis,
es posible provocar experimentalmente la alcaptonuria por absor-
cién masiva (50 gr. por 24 hs.) de tirosina. He aqui pues un
fenémeno patolégico que se definird por la cualidad o por la
cantidad, segin el punto de vista en el cual nos coloquemos: ya
sea que consideremos al fendmenc vital en su expresién o en
su  mecanismo.

dPero podemos escoger el punto de vista? jAcaso no es evidente
que si se quiere elaborar una patologia cientifica es necesario
considerar las causas reales y no los efectos aparentes, los me-
canismos funcionales y no sus expresiones sintomdticas? jAcaso
no es evidente que Cl. Bernaxd, al poner en relacién la glucosuria
con la glucemia y la glucemia con la glucogénesis hepatica, con-
sidera mecanismos cuya explicacién cientifica reside en un haz
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de relaciones cuantitativas; por ejemplo, leyes fisicas de los equi-
librios de membrana, leves de concentracién de las soluciones,
reacciones de quimica orghnica, ete.?

Todo esto seria innegable si fuese posible considerar a las fun-
ciones fisiolégicas como mecanismos, a los umbrales como barre-
¥as, a las regulaciones como vilvulas de seguridad, servo-frenos o
termostatos. ¢Pero entonces no volveriamos a caer en todas las
trampas y escollos de las concepciones iatro-mecanicistast Dara
tomar el ejemplo preciso de la diabetes en la actualidad estamos
bastante lejos de considerar que la glucosuria sea sélo funcidn
de la glicemia, que el rifidn oponga sélo a la filtracién de la
glocosa nn umbral constante (de 170 %, y no de 3 %, como
pensaba al principio Cl. Bernard). De acuerdo con Chabanier
y Lobo-Oncll: “El umbral renal es esencialmente mdovil y su
comportamiento es varighble, segin los pacientes” [25, 16]. Por
una parte, en sujetos sin hiperglucemia, es posible comprobar a
veces una glucosuria, incluso tan elevada como la de los verda-
deros diabéticos. Se habla entonces de glucosuria renal. Por otra
parte, en sujetos cuya glucemia alcanza a veces 3 gr. y mas, la
glucosuria puede ser practicamente nula. Se habla entonces de
hiperglucemia pura. Mas todavia: dos diabéticos colocados en idén-
ticas condiciones de observacion y que en ayunas por la mafiana
presentan la misma glicemia de 2,50 gr. pueden presentar una
glucosuria variable, perdiendo uno 20 gr. v el otwo 200 gr. de
glucosa en la orina [25, I8).

Nos vemos llevados a introducir una modificacién en el esque-
ma clasico que vinculaba la glucosuria con la perturbaciéon de base
por el ‘nico intermedio de la hiperglucemia, y ésta consiste en
insertar una nueva articulacién —“el comportamiento renal” [25,
191 — entre la hiperglucemia y la glucosuria. Al hablar de movi-
lidad del umbral, de comportamiento renal, ya introducimos en
la explicacién del mecanismo de la secrecién urinaria una nocién
no enteramente traducible en términos analiticos y cuantitativos,
Seria como decir que convertirse en diabético significa cambiar
de rifdén, proposicidn ésta que sélo parecera absurda a quienes
identifican una funcién con su sede anatémica. Por lo tanto, pa-
recemos estar autorizados para concluir que al reemplazar, en
la comparacién del estado fisiolégico con el estado patolégico, los
sintomas por los mecanismos, no por ello se elimina una dife-
rencia de cualidad entre csos estados.
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Esta conclusién se impone todavia mas cuando, dejando de di-
vidir la enfermedad en una multiplicidad de mecanismos funcio-
nales desviados, se la considera como un acontecimiento que inte-
resa al organismo vivo tomado en su totalidad. Pues bien, este
es eminentemente €l caso de la diabetes. Actualmente se admite
que es “una disminucién del poder de utilizacion de la glucosa
en funcién de la glucemia” [25, 12]. El descubrimiento por Von
Mering y Minkowski, en 1889, de la diagbetes pancredtica expe-
rimental, el descubrimiento por Laguesse del pancreas enddcrino,
el aislamiento en 1920 por Banting y Best de la insulina segre-
gada por los islotes de Langerhans, permitieron afirmar que
la perturbacién fundamental en la diabetes es una hipoinsuli-
nemia. jEs necesario decir entonces que esas investigaciones, que
ClL Bernard no sospechaba, confirmarfan finalmente sus princi-
pios de patologia general? Con seguridad que no, porque Houssay
y Biasotti mostraron en 1930-31, mediante la extirpacién combi-
nada del pdncreas y de la hipéfisis en el sapo y en el perro, el
papel antagénico de la hipéfisis y del pancreas en el metabolismo
de los glacidos. Luego de una ablacién total del péncreas, un
perro bien constituido no sobrevive mds alli de cuatro a cinco
semanas, Pero si se combina la hipofisectomia con la pancrea-
sectomia, la diabetes es mejorada considerablemente: la glucosu-
ria es muy reducida e incluso suprimida en estado de ayunas, la
poliuria es suprimida, la glucemia se aproxima a la normal, el
enflaquecimiento es muy retardado. Por lo tanto, se ha creido
poder concluir que la accién de la insulina en el metabolismo de
los glicidos no es directa puesto que sin administracién de insu-
lina la diabetes puede ser atenvada. En 1937, Young comprobaba
que mediante la inyeccién de un extracto de 1bulo anterior de
hipéfisis, repetida cotidianamente durante alrededor de tres sema-
nas, a veces se podia convertir definitivamente en diabético a un
perro normal, L. Hédon v A. Loubatiéres, que retomaron en Fran-
cia el estudio de la diabetes experimental de Young, concluyen:
“Una sobreactividad temporaria del 16bulo anterior de la hipéfisis
puede estar en el origen, no solo de una perturbacién transitoria
de la glucoregulacion, sino también de una diabetes permanente,
.que persiste durante un tiempo indefinido luego de la desapari-
cién de la causa que la ha desencadenado” [54, 105]. ;Nos vemos
remitidos de disminucién a aumento, y la perspicacia de Cl. Ber-
nard resulta ser completa en el precisc momento en que se la creia
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defectuosa? No parece que sea asi, porque en todo caso esta
hipersecrecién de la hipéfisis sélo es un sintoma, en el nivel de
la glindula, ya sea de un tumor de la hipdfisis, ya sea de una
reestructuracion endderina general (pubertad, menopausia, emba-
razo). En materia de secreciones internas, como en materia de
sistema nervioso, las localizaciones son “privilegiadas™ antes que
absolutas, y 1o que parece aumento o disminucién en alguna parte
es de hecho una alieracién en la totalidad. “Nada mas ilusorio,
escribe Rathery, que considerar que el metabolismo de los glici-
dos estd asegurado sdlo por el péncreas y su secrecién. El meta-
bolismo de los glicidos se encuentra bajo la dependencia de mul-
tiples factores: “e) las glandulas vasculares sanguineas; b) el
higado; ¢) el sistema nervioso; d) las vitaminas; ) los elementos
minerales, etc. Ahora bien, uno cualquiera de estos factores puede
entrar en juego para provocar la diabetes™ [98, 22]. Al considerar
a la diabetes como una enfermedad de la nutricién, al conside-
rar a la constante glucémica como un tonus indispensable para la
existencia del organismo tomado como un todo {Soula)?, se estd
muy lejos de poder extraer del estudio de la diabetes las conclu-
siones de patologia general que Cl. Bernard extraia de é] en 1877.

Por lo demis, a tales conclusiones no se les reprocha tanto que
sean errdneas como insuficientes y parciales. Proceden a partir de
la ilegitima extrapolacién de un caso quizds privilegiado y mas
atn de una torpeza en Ia definicién del punto de vista adoptado.
Es exacto que ciertos sintomas son el producto, cuantitativamente
variado, de mecanismo constantes en el estado fisiolégico. Tal
seria por ejemplo ¢l caso de la hiperclothidria en el estémago ulce-
roso. Es posible que haya mecanismos que sean los mismos en
el estado de salud y en el estado de enfermedad. En el caso de
la dlcera de estémago, el reflejo que determina la secrecién del
jugo gastrico parece por cierto partir siempre del antro pilérico,
si es verdad que son las ulceras estenésicas, en las cercanias del
piloro, las que son acompafiadas por la hipersecrecién mis im-
portante, y que la ablaci‘m de esta regién, en la gastrectomia,
es seguida por uwpa reduccién de la secrecién.

Pero ante todo, acerca del caso preciso de la tlcera, es nece-
sario decir que lo esencial de la enfermedad no consiste en la

5 Curso de Fisiologia sobre La constance du milieu inférieur, Facultad de
Medicina de Toulouse, 1938-1939.
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hiperclorhidria, sino por cierto en el hecho de que en tal caso el
estémago se digiere a si mismo, estade a propdsito del cual se
concedera sin duda que difiere profundamente del estado normal.
Dicho sea de paso, este ejemplo seria bueno quizd para hacer
comprender qué es una funcién normal. Podria decirse que una
funcién es normal durante todo el tiempo en que es independiente
de los efectos que ella produce. El estémago es normal durante
todo el tiempo en que digiere sin digerirse. Con las funciones
sucede como con las balanzas: fidelidad primero, sensibilidad
luego.

Ademis hay que decir que todos los casos patoldgicos estan
muy lejos de poder ser reducidos al esquema explicativo propues-
to por CL Bernard. Y ante todo al que invoca en las Legons sur
la chalewr animale. Por cierto, no existe un calor normal y un
calor patolégico, en el sentide en que uno y otro calor se tradu-
cen en efectos fisicos idénticos: la dilatacién de una columna de
mercurio, en el curso de una toma de temperatura rectal o axilar.
Pero la identidad del calor no implica la identidad de la fuente
de calor, ni tampoco la identidad del mecanismo de liberacién de
las calorias. Claude Bernard replicaba a sus impugnadores italia-
nos que el alimento quemado en el nivel de los tejidos es siempre
el que se encuenira en el origen del calor animal. Pero un mismo
alimento puede ser quemado de muchas maneras diferentes, su
degradacién puede detenerse en estadios distintos. Postular, con
razém, la identidad con respecto a si mismas de las leyes de la
quimica y de la fisica, no obliga a desconocer el cardcter espe-
cifico de los fenémenos que las manifiestan. Cuando una mujer,
que sufre una enfermedad de Basedow, respira en el recinto ce-
rrado cuya variacién de volumen, en el transcurso de una medi-
cién del metabolismo basal, traducird la tasa de consumo de oxi-
geno, éste ge quema (5 calorias por 1 litro de O*) por cierto
siempre de acuerdo con las leyes quimicas de la oxidacién, ¥
precisamente podremos calcular la variacién del metabolismo y ca-
lificarlo de anormal suponiendo la constancia de tales leyes en
este caso. En este preciso sentido existe identidad entre lo fisio-
légico y lo patolégico. Pero por cierto se diria también que hay
identidad entre lo quimico y lo patolégico. Se couvendra que se
trata de una manera de hacer desaparecer lo patolégico y no de
esclarecerlo. ¢Pero no sucede lo mismo en el caso en el que se
lo declara homogéneo con respecto a lo fisiolégico?
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En resumen, la teoria de CL Bernard es valida en ciertos casos
limitados:

1?2 Cuando se restringe el fendmeno patolégico a algin sinto-
ma, haciendo abstraccion de su contexto clinico (hiperclorhidria;
hipertermia o hipotermia; hiperexcitabilidad refleja);

2? Cuando se remonta desde los efectos sintomdticos a los me-
canismos funcionales parciales (glucosuria por hiperglucemia; al-
captonuria por metabolismo incompleto de la tirosina).

Incluso limitada a estos casos precisos, la teoria tropieza con
muchas dificultades. :Quién consideraria a la hipertensién como
un mero aumento de la presién arterial fisiolégica, dejando de
lado la profunda reelaboracién de la estructura y de las funciones
de los drganos esenciales (corazén y vasos, rifién, pulmdn), re-
elaboracién tal que constituye para el organismo un nuevo modo
de vida, un nuevo comportamiento, que una terapéutica precavida
tiene que respetar no actuando intempestivamente sobre la ten-
sién para volverla a Nevar a la norma? ;Quién consideraria a la
hipersensibilidad con respecto a determinadas substancias téxicas
como una mera modificacién cuantitativa de una capacidad de
reaccidén normal, sin preguntarse ante todo si no se trata sélo de un
fenémeno aparente (por obra de una mala eliminacién renal o
de una reabsorcién demasiado rdpida, relacionada con un estado
general definido), sin distinguir luego la intolerancia isotdxica,
en la cual los fenémenos son cambiados sélo cuantitativamente,
y la intolerancia heterotéxica, en la cual aparecen sintomas nue-
vos, en relacibn con un cambio de la reaccién celular frente al
veneno (A. Schwartz)}®? Lo mismo sucede en el caso de los me-
canismos funcionales. Por cierto, es posible experimentar sobre
ellos separadamente. Pero en el organismo vivo todas las funcio-
nes son interdependientes y sus ritmos concuerdan: el compor-
tamiento renal sélo tebricamente es abstrafdo del comportamiento
del organismo, que funciona como una totalidad.

Al tomar ejemplos en el orden de los fenémenos de metabolis-
mo (diabetes, calor animal), Cl. Bernard se encontré con casos
suficientemente unilaterales como para ser generalizados sin cierta
arbitrariedad. :Cémo explicar dentro del marco de sus ideas las
enfermedades infecciosas, cuya etiologia y patogenia comenzaban

¢ Curso de Farmacologia, Facultad de Medicina de Estrasburgo, 1941-42.
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sin embargo en su época a salir de los limbos precientificos? Por
cierto, la teoria de las infecciones no aparentes (Ch. Nicolle)?
y la teoria del terreno permiten afirmar que la enfermedad infec-
ciosa echa ya algunas raices en el denominado estado normal.
Pero esta difundida opinién no por ello resulta inatacable. Para
un sujeto sano, no es normal albergar en su faringe el bacilo
diftérico en el mismo sentido en que es normal que elimine fos-
fatos en la orina o que contraiga su pupila al pasar bruscamente
de la oscuridad a la luz. Una enfermedad con fecha de cumpli-
miento diferida o en suspensc no es un estado normal en el
mismo sentido en que lo es el ejercicio de una funcién cuyo
bloqueo serfa fatal. Andlogamente, si bien es oportuno no olvidar
al terreno como el propio Pasteur lo aconsejaba, sin embargo no
hay que ir hasta el extremo de convertir al microbio en un epi-
fenémeno. Para obtener la solidificacion de una solucion sobre-
saturada es necesario un Ultimo fragmento de cristal. En rigor,
se necesita un microbio para que haya infeccién. Sin duda, se
han podido producir las lesiones tipicas de la neumonia o de la
tifoidea mediante irritacién fisica o quimica del espldcnico [80].
Pero para atenerse a la explicacién clisica de la infeccién se pue-
de intentar, una vez producida la infeccién, reestablecer entre el
antes y el después, cierta continuidad recurriendo masivamente
a antecedentes etiolégicos. Parece dificil afirmar que el estado in-
feccioso no introduce ninguna discontinuidad real en la historia
del ser vivo,

Las enfermedades nerviosas constituyen otre hecho reacio a ser
explicado partiendo de los principios de Cl. Bernard. Durante mu-
cho tiempo se los describié utilizando los términos “exageracién”
y “déficit”. Cuando se consideraba a las funciones superiores de
la vida de relacién como sumas de reflejos elementales y a los
ceniros cerebrales como casilleros de imigenes o huellas, una ex-
plicacion de tipo cuoantitativo de los fendémenos patologicos se
imponia. Pero las concepciones de Hughlings Jackson, de Head,
de Sherrington --que prepararon teorias mas recientes como las

7 Esta expresion “infeccién no aparente” nos parece incorrecta. La infee-
cion sélo es no aparente desde el punto de vista clinico ¥ sobre el plano
macroscopico, Pero desde el punto de vista biolégico y sobre el plano humeoral
la infeccién es aparente puesto que se traduce por la presencia de anticuerpos
en el suera. Sin embargo la infeccién sélo es un hecho biologico, es una
madificacion de los humores. Una infeccién mo aparente no es wna enfer-
medad no aparente.
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de Goldstein— orientaron la investigacién en direcciones en las
que los hechos adquirieron un valor sintético, cualitativo, desco-
nocido al principio. Sobre esto volveremos mas adelante. Agui es
suficiente decir brevemente que segin Goldstein es imposible, en
materia de perturbaciones del lenguaje, aclarar el comportamien-
to normal partiendo del patolégico a menos que se tenga bien
presente la modificacién de la personalidad producida por la en-
fermedad. En general, no hay que relacionar determinado acto
de un snjeto normal con un acto anilogo del enfermo, sin com-
prender el sentido y el valor del acto patolégico para las posi-
bilidades de existencia del organismo modificado: “Es necesario
cuidarse de creer que las distintas actitudes posibles en un en-
fermo representan sélo una especie de residuo del comportamiento
normal, aquello que ha sobrevivido a la destruccién. Las actitudes
que en el enfermo han sobrevivido no se presentan nunca en
esa forma en el sujeto normal, ni siquiera en los estadios infe-
riores de su ontogénesis o de su filogénesis, como frecuentemente
se lo admite. La enfermedad les ha dado formas particulares y
no es posible comprenderlas correctamente a menos que se tome
en cuenta el estado méarbido™ {45, 437].

En pocas palabras: la continuidad del estado normal y del esta-
do patolégico no parece real en el caso de las enfermedades
infecciosas, como tampoco lo parece la homogeneidad en el caso
de las enfermedades nerviosas.

*
Ex

En resumen: Cl. Bernard formulé en el dominio médico, con
la autoridad de todo innovador que prueba el movimiento andan-
do, la exigencia profunda de una época que creia en la omuipo-
tencia de una técnica basada sobre la ciencia, y que se hallaba
satisfecha en la vida a pesar, o quizas por causa, de las lamen-
taciones roméanticas. Un arte de vivir —y Ia medicina lo es en el
pleno sentido de la palabra— implica una ciencia de la vida. Una
terapéutica eficaz supone una patologia experimental, una pato-
logia experimental no se aparta de una fisiologia. “Fisiologia y
patologia se confunden y son una sola e idéntica cosa.” sPero
era necesarioc deducir de ello, con una cruda simplicidad, que la
vida es idéntica a si misma en la salud y en la enfermedad, que
no aprende nada en y por la enfermedad? Aristételes decia que
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la ciencia de los contrarios es una. ;Es necesario concluir de ello
que los contrarios no son contrarios? Que la ciencia de la vida
tome como objetos de igual importancia tedrica, y susceptibles de
iluminarse mutuamente, a los fendmenos llamados “normales” y
a los fendmenos llamados “patoldgicos”, con el fin de adecuarse a
la totalidad de las vicisitades de la vida, a la variedad de sus
modos de andar, es algo urgente y no meramente legitimo. Esto
no quiere decir que la patologia no sea otra cosa que la fisiologia,
y todavia menos que la enfermedad, con respecto al llamado “es-
tado normal”, sélo sea su agrandamiento o su reduccién. Se com-
prende que la medicina necesite una patologia objetiva, pero una
investigacién que hace desaparecer su objeto no es objetiva. Se
puede negar que la enfermedad sea una especie de violacién del
organismo y considerarla como un acontecimiento que el orga-
nismo realiza por el juego de sus funciones permanentes, sin ne-
gar que ese juego sea nuevo. Un compertamiento del organismo
puede estar en continuidad con los comportamientos anteriores y
seguir siendo otro comportamiento. El cardcter progresivo de un
acontecimiento no excluye la originalidad de un acontecimiento.
Si un sintoma patolégico, tomado aparte, traduce la hiperactivi-
dad de una funcién cuyo producto es estrictamente idéntico al
producto de la misma funcién en las llamadas condiciones nor-
males, eso no quiere decir que el mal organico, concebido como
otto modo de andar de conjunto de la totalidad funcional y no
como una suma de sintomas, no constituye para el organisme una
nueva manera de comportarse con relacién al medio ambiente.

é¢No convendria decir, al fin de cuentas, que el hecho patolé-
gico s6lo es captable como tal, es decir como alteracidn del estado
normal, en el nivel de la totalidad orginica y, tratindose del
hombre, en el nivel de la totalidad individual consciente donde
la enfermedad se convierte en una especie de mal? Estar enfermo
significa verdaderamente para el hombre vivir una vida diferente,
incluso en el sentido biolégico de la palabra. Para volver una
vez mas a la diabetes, la enfermedad no es del riiién, por la
glucosuria, ni del pancreas, por la hipoinsulinemia, ni de la hipd-
fisis; la enfermedad es del organismo cuyas funciones son trans-
formadas en su totalidad, al cual amenaza la tuberculosis, cuyas
infecciones supurantes no terminan mds, cuyos miembros resultan
inutilizables por la artritis y la gangrena; y mis aun, la enfer-
medad es del hombre o de la mujer, amenazados por el coma, a
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menudo golpeados por la impotencia o por la esterilidad, para
quien el embarazo —cuando se produce—~ es una catistrofe, cuyas
lagrimas —joh ironia de las secreciones!— son azucaradas®. Pare-
ciera que de un modo muy artificial la enfermedad es dividida
en sintomas o abstraida de sus complicaciones. ¢Qué es un sin-
toma sin un contexto o un trasfondo? ;Qué es una complicacién
separada de aquello que ella complica? Cuando se califica de
patolégicos a un sintoma o a un mecanismo funcional aislados, se
olvida que aquello que los hace tales es su relacién de insercién
cn Ja totalidad indivisible de un comportamiento individual. De
tal manera que si el analisis fisiolégice de funciones separadas sabe
que estd en presencia de hechos patolégicos, es porque se lo debe
a una informacién clinica previa, porque la clinica pone al mé-
dico en relacién con individuos completos y concretos, y mo con
drganos o con sus funciones. La patologia, ya sea anatémica o
tisiologica, analiza para conocer mejor, pero solo puede saber que
es patologia, es decir estudio de los mecanismos de la enferme-
dad, porque recibe de la clinica esa nocién de enfermedad cuyo
origen tiene que ser buscado en la experiencia que los hombres
tienen de sus relaciones de conjunto con el medio ambiente.
«Como explicar, pues —si las proposiciones anteriores tienen al-
gun sentido—, que el clinico moderno esté mas dispuesto a adop-
tar el punto de vista del fisilogo que el del enfermo? No hay
duda de que esto es asi por causa de ese hecho masivo de la ex-
periencia médica que comsiste en que los sintomas mérbidos sub-
jetivos y los sintomas objetivos raramente se superponen. No todo
es humorada en la frase del urélogo para quien un hombre que
se queja de los rifiones es un hombre que no tiene nada en los
ritones, Sucede que los rifiones son para el enfermo un territorio
musculo-cuténeo de la regién lumbar, mientras que para el médico
se trata de visceras que estan en relacién con otras. Ahora bien,
el hecho muy conocido de los dolores reflejos —cuyas multiples
explicaciones resultan hasta el presente bastante oscuras— impide
pensar que los dolores, acusados por los enfermos como sfntomas
subjetivos mayores, mantengan una relacién constante con las vis-
ceras subyacentes sobre las cuales parecen estar llamando la aten-

8 Cl. Bernard dice que nunca logré descubrir azicar en las ligrimas del
diabético, pero en la actualidad se trata de wn hecho comprobado; of. Fro-
mageot y Chaix, Glicidos, en Physiologie, fase. 3, 29 afio, pag. 40, 1939,
Paris, Hermann.
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cién. Pero sobre tode la latencia a menudo prolongada de ciertas
degeneraciones, la no apariencia de ciertas infestaciones o infec-
ciones, conducen al médico a considerar la experiencia directa del
paciente como algo desdefiable, e incluso como sistematicamente
falsificadora del hecho patolégico objetivo. Todo médico sabe, por
haberlo aprendido a veces de su propia confusién, que la con-
ciencia sensible inmediata de la vida organica no es de por si
clencia de ese mismo organismo, no es conocimiento infalible de
la localizacién o de la fecha de las lesiones patolégicas que inte-
resan al cuerpo humano.

He aqui quizd por qué la patologia ha tomado tan poco en
cuenta hasta el presente ese cardcter propio de la enfermedad
que consiste en ser verdaderamente para el enfermo ofro modo
de andar de la vida. Por cierto, la patologia tiene derecho a
sospechar de y a rectificar la opinién del enfermo que cree saber
también, por el hecho de que se siente distinto, en qué y cémo
&l es distinto. Porque el enfermo se engafia manifiestamente acer-
ca de este segundo punto, no puede concluirse que también se
engafia acerca del primero. Quizd su sentimiento es €l presenti-
miento de algo que la patologia contempordnea comienza a vis-
lumbrar: que el estade patolégico no es un mero prolongamiento,
cuantitativamente variado, del estado fisiolégico, sino que es algo
muy distinto,
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CAPITULO CUARTO

L.AS CONCEPCIONES DE R. LERICHE

fa falta de validez deb juicio del enfermo acerca de la realidad
de su propia enfermedad es un argumento de peso en una recien-
te teoria de la enfermedad, teorfa un poco flotante a veces, pero
matizada, concreta y profunda: 1a de R. Leriche, y nos parece ne-
cesario exponerla y examinarla Tuego de la teoria precedente a la
cual en cierto sentido prolonga y de la cual por otra parte se se-
para netamente. “La salud, dice Leriche, es la vida en el silencio
de los érganos” [73, 6.16-11. A la inversa, “la enfermedad es aquello
(que molesta a los hombres en el normal ejercicio de su vida y en
sus ocupaciones, y sobre todo aquello gue los hace sufrif”
| 73,6.22-3]. El estado de salud es la inconciencia del sujeto con
respecto a su cuerpo. A la inversa, la conciencia del cuerpo se
produce en el sentimiento de los limites, de las amenazas, de los
ohszdculos para la salud. Si se toman estas formulas en su sentido
pleno, significan que la nocién vivida de lo normal depende de la
posibilidad de infracciones a la norma. He aqui por fin definicio-
nes para nada verbales y en las cuales la relatividad de los tér-
minos opuestos es correcta. Por lo tanto, el {érmino primitivo no
es positivo y el término negativo no es una nada. La salud es po-
siliva pero no primitiva, la enfermedad es negativa pero como
oposicién (molestia y no por privacién).

Sin embargo, si bien no se introducen ulteriormente reservas
ni correcciones a la definicion de la salud, la definicion de la en-
fermedad es inmediatamente rectificada. Porque esa definicién de
l2 enfermedad es la del enfermo y no la del médico. Valida desde
ol punto de vista de la conciencia, no lo es desde punto de vista
de la ciencia. En efecto, Leriche muestra que el silencio de los
drganos o es necesariamente equivalente a la ausencia de enfer-

63



medad, que existen en el organismo lesiones o perturbaciones
funcionales durante mucho tiempo imperceptibles para aquellos
cuya vida ponen en peligro. Con el atraso que experimentamos a
menudo en sentir nuestros desérdenes internos, estamos pagando
la prodigalidad con la que fue construido nuestro organismo, puesto
que #éste tiene demasiado de todos sus tejidos: mas pulmén del
que en rigor se mecesita para respirar, mas rifibn del que se nece-
sita para segregar la orina en el limite de la intoxicacidn, etc. La
conclisién es que “si se quiere definir la enfermedad es necesa-
rio deshumanizarla” |73, 6.22-3]; y mds crudamente, que “en la
enfermedad lo menos importante en el fondo es el hombre”
[73, 6.22-4]. Por lo tanto ya no es el dolor o la incapacidad funcio-
nal y Ja inseguridad social lo que constituye la enfermedad, sinc
la alteracién anatémica o la perturbacién fisiolégica. La enferme-
dad se juega en el nivel del tejido y, en este sentido, puede exis-
tir enfermedad sin enfermo. Considérese el ejemplo de un hombre
cuya vida, sin que €l haya registrado ningin incidente patoldgico,
fue interrumpida por un asesinato o una colision. De acuerdo con
la teorfa de Leriche, si una autopsia realizada por motivos médi-
cos-legales revelase un cincer en el rifién ignorado por su difunto
portador, serfa preciso concluir la existencia de una enfermedad,
aunque no hubiese mnadie a quien atribuirla: ni al cadaver puesto
que ya no es capaz de tenerla, ni retroactivamente al ser vivo de
antafio que no se daba cuenta de ella puesto que terminé su vida
antes del estadio evolutivo del cincer en el cual, de acuerdo con
todas las probabilidades clinicas, los dolores hubiesen proclamado
finalmente la existencia del mal. La enfermedad, que nunca exis-
tié en la conciencia del hombre, empieza a existir en la ciencia
del médico. Ahora bien, nosotros pensamos que no hay nada en la
ciencia que no haya eparecido antes en la conciencia y que, par-
ticularmente en este caso que nos ocupa, el punto de vista del
enfermo es en el fondo el verdadero. Y he agui por qué. Médicos
y cirujanos poseen una informacién clinica y utilizan a veces tée-
nicas de laboratorio que les permiten saber que personas, que no
se sienten tales, estdn enfermas. Este es un hecho. Pero un hecho
que debe ser interpretado. Pues bien, unicamente porque son los
herederos de una cultura médica trasmitida por los practicos de
ayer, pueden los practicos de hoy adelantarse y superar en pers-
picacia clinica a sus clientes habituales n ocasionales. Ha habido
siempre un momento en el cual, al fin de cuentas, la atencién de los
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practicos fue atraida hacia determinados sintomas, incluso tGnica-
mente objetivos, por hombres que se quejaban de que no estaban
normales, es decir idénticos a su pasado, o de que sufrian. Si en
la actualidad el conocimiento de la enfermedad por parte del mé-
dico puede prevenir la experiencia de la enfermedad por parte
del enfermo, esto se explica porque antafio la segunda suscité,
lamé a la primera. Por lo tanto, ciertamente, siempre de derecho
—si no actualmente de hecho— existe una medicina porque hay
hombres que se sienten enfermos, y no porque hay médicos se
enteran por ellos los hombres de sus enfermedades. La evolucion
histérica de las relaciones entre el médico y ¢l enfermo, en la con-
sulta clinica, nada cambia en la relacion normal permanente del
enfermo con la enfermedad.

Esta critica puede ser propuesta de un modo més atrevido por
cuanto Leriche, volviendo sobre el aspecto demasiado tajante de sus
primeras férmulas, la confirma en parte. Distinguiendo cuidado-
samente el punto de vista estatico y el punto de vista dindmico en
patologia, Leriche reivindica para ¢l segundo una primacta com-
pleta. A quien identificase enfermedad y lesién, Leriche le ob-
jeta que el hecho anatémico tiene que ser considerado en realidad
como “segundo y secundario: segundo, porque ha sido producido
por una desviacién primitivamente funcional de la vida de los te-
jidos; secundario, porque sdlo es un elemento en la enfermedad y
no el elemento dominante” [73, 6.76-6]. Por lo tanto, la enfermedad
del enfermo vuelve a ser —de una manera bastante inesperada—
el concepto adecuado de la enfermedad, mis adecuado en todo
caso que el concepto del andtomo-patdlogo. “Se impone la nocién
de que la enfermedad del hombre enfermo ne es la enfermedad
anatomica del médico. Una piedra en una vesicula biliar atréfica
puede no dar sintomas durante afios y por consiguienie no crear
una enfermedad, mientras que existe estado de anatomia patold-
gica... Bajo idénticos aspectos anatémicos se estd enfermo y no
se lo estd... Ya no se debe escamotear la dificultad diciendo sen-
cillamente que existen formas silenciosas y larvadas de las enfer-
medades: eso es sélo verbalismo. Quizd la lesién no basta para
convertir a la enfermedad clinica en la enfermedad del enfermo,
Esta es distinta de la enfermedad del anatomo-patélogo™ [73, 6.76-6].
Pero no conviene adjudicarle a Leriche més de lo que estd decidi-
do a aceptar. En efecto, lo que €] entiende por “enfermo” es mucho
mas el organismo en accion, en funciones, que el individuo cons-
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ciente de sus funciones organicas. El enfermo en esta nueva de-
finicién ya no es de ninguna manera el enfermo de la primera,
el hombre concreto, consciente de su situacién favorecida o des-
favorecida en la existencia. El enfermo ha dejado de ser una
entidad de anatomista, pero sigue siendo una entidad de fisidlogo,
porque Leriche especifica: “Esta nueva representacion de la enfer-
medad conduce a la medicina a tomar un contacto més estrecho con
la fisiologia, es decir con la ciencia de las funciones, a ocuparse por
lo menos tanto de la fisiologia patologica como de la anatomia
patologica” [73, 6.76-6]. De esta manera, la coincidencia entre la en-
fermedad y el enfermo se opera en la ciencia del fisiélogo, pero no
todavia en la conciencia del hombre concreto. Y sin embargo esta
primera coincidencia nos basta, porque el propio Leriche nos pro-
porciona los instrumentos para obtener, a partir de ella, la segunda.

Retomando —y seguramente no sin ser consciente de ello— las
ideas de Cl. Bernard, Leriche también afirma la continuidad y la
imposibilidad de discernir entre el estado fisiolégico y el estado
patolégico. Por ejemplo, al hacer la teorfa de los fendmenos de
vasoconstriccién —cuya vasta complejidad desconocida durante tanto
tiempo muestra— y de su transformacién en fendmenos de es-
pasmo, Leriche escribe: “Del tono a la vasoconstriccién, es decir
a la hipertonia fisiolégica, de la wvasoconstriccion al espasmo, no
hay margen. Se pasa de un estado al otro sin transicién y son los
efectos mas que la cosa misma quienes permiten hacer diferen-
ciaciones. No hay umbral entre la fisiologia y la patologia”
[74, 234]. Entendamos correctamente esta Ultima formula. No
existe un umbral cuantitativo descubrible mediante métodos ob-
jetivos de medida. Pero por cierto existe sin embargo distincion y
oposicion cualitativas por los efectos diferentes de la misma cau-
sa cuantitativamente variable. “Incluso con una perfecta conser-
vacion de la estructura arterial, el espasmo tiene, a distancia,
efectos patologicos graves: crea dolor, produce necrosis parciales
o difusas; finalmente y sobre todo, determina en la periferia del
sistema obliteraciones capilares y de las arteriolas” [74, 234].
Obliteracién, necrosis, dolor, he aqui hechos patolégicos cuyos
equivalentes fisiolégicos se buscarian en vano: una arteria ob-
turada va mo es fisioldgicamente una arteria, puesto que es un
obstdculo y ya no una via para la circulacién; —una célula necrosada
ya no es fisioldgicamente una célula, porque si bien existe una
anatomia del cadéver no podria en cambio existir —por definicidn
etimolégica— una fisiologia de él; —por dltimo el dolor ya no es
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una sensacién fisioldgica puesto que, segin Leriche, “el dolor no
estd en el plano de la naturaleza”,

Se conoce cual es la original y profunda tesis de Leriche acerca
del problema del dolor. Es imposible considerar al dolor como la
expresiéon de una actividad normal, de un sentido susceptible de
ejercicio permanente, sentido que se ejerceria por el érgano de re-
ceptores periféricos especializados, vias propias de conduccién
nerviosas y analizadores centrales deslindados; imposible también
considerarlo como un detector y una alarma diligente de los acon-
tecimientos que amenazan desde afuera y desde adentro la inte-
gridad orgdnica, ni tampoco como una reaccién de defensa salu-
dable que el médico tendria que respetar e incluso reforzar. El
dolor es “un fenémeno individual monstruose y no una ley de la
especie. Un hecho de enfermedad” [74, 490]. Se capta toda la
importancia de estas ultimas palabras, Ya no se define a la enfer-
medad por el dolor, sino que se presenta al dolor como enfermedad.
Y esta vez Leriche entiende por enfermedad no la modificacién
coantitativa de un fenémeno fisioldgico normal, sino un estado
auténticamente anormal. “El dolor-enfermedad existe en mosotros
como un accidente que evoluciona a contrapelo de las leyes de la
sensacidn normal... Todo en él es anormal, rebelde a la ley”
[74, 490). Leriche siente tanto esta vez que esti rompiendo con
un dogma clasico, que experimenta la necesidad muy comin de
invocar su majestad en el momento mismo en que se ve obligado
a socavar sus fundamentos, “Si, indudablemente la patologia nun-
ca es més que una fisiolégia desviada. Esta idea nacié en el Co-
litge de France, en esta citedra, y cada dia nos parece mis ver-
dadera” [74, 4582]. Por lo tanto, el fendmeno del dolor verifica de
un modo privilegiado la teoria, constante en Leriche, del estado
de enfermedad como, “novedad fisiclégica™ Esta concepcion asoma
timidamente en las Gltimas piginas del tomo VI de la Encyclo-
pédie francaise (1936): “La enfermedad ya no se nos aparece
como un parisito que vive sobre el hombre y del hombre a quien
agota. La consideramos como la consecuencia de una desviacitn,
inicialmente minima, del orden fisiolégico. En suma, es un orden
fisiolégico nuevo y la terapéutica tiene que plantearse como obje-
tivo la tarea de adaptar al hombre enfermo 2 ese orden”. [73, 6.76-6].
Pero luego esta concepcién se afirma netamente: “La produccidn
de un sintoma, incluso mayor, en el perro no significa que hayamos
realizado la enfermedad humana. Esta es siempre un conjunto. Lo
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que la produce toca en nosotros, de manera tan sutil, los resor-
tes ordinarios de la vida, que sus respuestas son menos las de una fi-
siologia desviada que las de una fisiologia nueva en la cual muchas
cosas, que concuerdan en un tono nuevo, tienen resonancias inusi-
tadas” [76, 11].

No podemos examinar en si misma esta teoria del dolor con
toda la atencién que merece, pero sin embargo debemos sefialar
su interés para el problema que nos ocupa. Nos parece importanti-
simo que un médico reconozeaz al dolor como un fendmeno de
reaccidn total, que sélo tiene sentido —que $6lo es un sentido— en
el nivel de la individualidad humana concreta. “El dolor fisico no
es un mero hecho de influjo nervioso que corre de determinada
manera por un nervio. Es la resultente del conflicto entre un ex-
citante y el individuo entero” (74, 488). Nos parece importantisimo
que un médico proclame que el hombre es guien hace su dolor
—asi como hace una enfermedad o como hace su duelo— y no se
limita a recibirlo o sufrirlo. Considerar, en cambio, al dolor como
una impresién recogida en un punto del cuerpo y transmitida al
cerebro significa suponer que estd totalmente constituido como
tal, fuera de cualquier relacién con Ia actividad del sujeto que lo
experimenta. Es posible que la insuficiencia de datos anatémicos
y fisiolégicos en este problema deje a Leriche la posibilidad de
negar, partiendo de otros argumentos positivos, la especificidad
del dolor. Pero negar la especificidad anatomo-fisiolégica de un
aparato nervioso propio del dolor no implica necesariamente, se-
gin nuestra opinién, que se tenga que negar el carioter funcional
del dolor. Ciertamente, es muy evidente que el dolor no es una
alarma siempre fiel y siempre infalible, y los finalistas se engafian
al delegar en él capacidades y responsabilidades de premonicién
que ninguna ciencia del cuerpo humano quisiera asumir. Pero
también es evidente que la indiferencia de un ser vivo con res-
pecto a sus condiciones de vida, a la calidad de sus intercambios
con el medio ambiente, es algo profundamente anormal. Se puede
admitir que el dolor sea un sentido vital, sin admitir que tenga
un 6érgano particular ni que tenga valor enciclopédico de infor-
macién en el orden topografico o funcional. El fisiSlogo puede
muy bien denunciar las ilusiones del dolor, como hace el fisico
con las de la vista, ello significa que un sentido no es un cono-
cimiento y que su valor normal no es un valor tedrico, pero ello
no implca que no tenga normalmente su valor. Parece sobre todo
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que es necesario distinguir cuidadosamente entre el dolor que se
origina en el tegumento y el dolor de origen visceral. Si este dl-
timo se presenta como anormal, parece dificil negarle al dolor
que nace en la superficie de separacién —y también de encuentro—
entre el organismo y el mundo circundante, un caricter normal.
La supresion del dolor que se origina en los tegumentos —en la
esclerodermia o en la siringomielia— puede conducir a una indi-
ferencia del organismo frente a lo que atenta contra su integridad.

Pero lo que hay que retener es el hecho de que, cuando tiene
que definir la enfermedad, a Leriche no se le ocurre otra manera
gue hacerlo por sus efectos. Pues bien, al menos con uno de sus.
efectos —el dolor— abandonamos inequivocamente el plano de la
ciencia abstracta y entramos en la esfera de la conciencia con-
creta. Esta vez obtenemos la coincidencia total de la enfermedad
y el enfermo, puesto que el dolor-enfermedad, para hablar como
Leriche, es un hecho en el nivel de la totalidad individual cons-
ciente y es un hecho que los bellos andlisis de Leriche, que narran
la participacién y la colaboracién de todo el individuo en su do-
lor, nos permiten calificar de “comportamiento”.

Desde ahora se advierte perfectamente en qué prolongan las
ideas de Leriche a las de A. Comte y Cl. Bernard, y en qué se
apartan de éstas en Ja medida en que son mis matizadas y sobre
todo mas ricas en experiencia médica auténtica. Sucede que Le-
riche formula acerca de las relaciones entre la fisiologia y la pa-
tologia un juicio de técnico y no de filésofo, como Comte, o de
cientifico, como Cl. Bernard. La idea comin 2 Comte y a CL Ber-
nard, a pesar de la diferencia de intenciones apuntada al comien-
zo, consiste en que en una técnica tiene que ser normalmente la
aplicacién de una ciencia. Esta es la idea positivista fundamental:
saber para actuar. La fisiologia tiene que iluminar a la patologia
para fundar la terapéutica. Comte piensa que la enfermedad re-
emplaza a los experimentos y Cl. Bernard piensa que los expe-
rimentos, incluso si se los practica sobre el animal, son wna intro-
duccién a las enfermedades del hombre; pero, finalmente, para
ambos, sélo cabe proceder légicamente partiendo del conocimien-
to fisiolégico experimental hacia la técnica médica. Leriche, por su
parte, piensa que la mayoria de las veces se procede de hecho (y
que de derecho habria que proceder casi siempre) partiendo de
la técnica médica y quirirgica, suscitada por el estado patolégico,
hacia el conocimiento fisiolégico. El conocimiento del estado fi-
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siolégico se obtiene por abstraccién retrospectiva a partir de la
experiencia clinica y terapéutica, “Podemos preguntarnos si el es-
tudio del hombre normal, incluso cuando se apoya en el de los
animales, serd alguna vez suficiente para informarnos plenamente
acerca de Ja vida normal del hombre. La generosidad del plan
de acuerdo con el cual estamos construidos constituye una gran
dificultad para el andlisis. Este analisis se lleva a cabo sobre todo
estudiando los déficits que se producen por supresiones de dOrga-
nos, es decir, introduciendo variables en el orden de la vida e
investigando sus incidencias. Lamentablemente, el experimento en
un ser sano es siempre un poce brutal en su determinismo y el
hombre sano corrige rapidamente la menor insuficiencia espon-
tinea. Quizds es mas facil observar sus efectos cuando se intro-
ducen en el hombre insensiblemente variables por parte de la
enfermedad o, terapéuticamente, a propésito de la enfermedad.
De esta manera el hombre enfermo puede ser 1til para el cono-
cimiento del hombre normal. Al analizarlo se descubre en él dé-
ficits que el experimento mas sutil mo consigue realizar en los
animales, y gracias a los cuales es posible remontarse a la vida
normal. Por esto, el estudio completo de la enfermedad tiende
cada vez més a convertirse en un elemento esencial de la fisio-
togia normal” (73, 6.76-6].

Aparentemente estas ideas se aproximan més a las de A. Comte
que a las de Cl. Bernard. Y, sin embargo, hay una diferencia pro-
funda: como se ha visto, Comte piensa que el conocimiento del
estado normal tiene que preceder normalmente a la apreciacién
del estado patolégico y que en rigor podria constituirse —-quizés sin
poder extenderse mucho— sin la menor referencia a la patologia;
de un modo paralelo, Comte defiende la independencia de la bio-
logia tebrica con respecto 2 la medicina y a la terapéutica [27, 247].
Leriche piensa, por el contrario, que la fisiologia es la coleccién
de las scluciones cuyos problemas han sido planteados por los en-
fermos mediante sus enfermedades. Este es uno de los pensa-
mientos mé4s profundos acerca del problema de lo patoldgico:
“Hay en nosotros en cada instante muchas més posibilidades fi-
siologicas de las que dice la fisiologia. Pero se necesita la enfer-
medad para que se nos revelen” [76, 1I]. La fisiologia es Ia cien-
cia de las funciones y de los procesos de la vida, pero la vida
es la que propone a la exploracién del fisidlogo los procesos cuyas
leves éste codifica. La fisiologia no puede imponerle a la vida
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anicamente aquellos procesos cuyo mecanismo le es inteligible.
Las enfermedades son muevos procesos de la vida. Sin las enfer-
medades, que renuevan incesantemente el terreno por explorar,
la fisiologia marcharia siempre por el mismo terreno. Pero el pen-
samiento que antecede puede ser entendido en otro sentido, que
resulta apenas diferente. La enfermedad nos revela funciones nor-
males en el preciso momento en que nos impide ejercerlas. La
enfermedad estd en el principio de la atencién especulativa que
la vida dedica a la vida por intermedio del hombre. 8i la salud
es la vida en el silencio de los érgancs, no existe en rigor una
ciencia de la salud. La salud es la inocencia organica. Tiene que
ser perdida, como toda inocencia, para que sea posible un cono-
cimiento, Con la fisiologia sucede como con toda ciencia: de acuer-
do con Aristételes, ésta procede del asombro. Pero el asombro pro-
piamene vital es la angustia suscitada por la enfermedad.

Pensamos que no hemos exagerado al anunciar, en la introduc-
cién a este capitulo, que las concepciones de Leriche, reubicadas
en la perspectiva histérica, serian capaces de adquirir un relieve
inesperado. No parece posible que en lo sucesivo una exploracién,
con intenciones filoséficas o médicas, de los problemas tedricos
planteados por la enfermedad pueda ignorarlas. Repitamos una
vez mis (con el riesgo de encrespar a ciertos espiritus para los
cuales el intelecto sélo se realiza en el intelectualismo) aquello
que constituye el valor en si de la teorfa de Leriche, independien-
temente de toda critica referida a algin detalle del contenido: se
trata del hecho de que es la teoria de una técnica, una teoria pa-
ra la cual la técnica existe no como décil sirviente que aplica Or-
denes intangibles sino como consejera y animadora que atrae la
atencion sobre los problemas concretos y orienta la investigacién
en direccidn a los obsticulos sin presuponer nada de antemanc
con respecto a las soluciones tedricas que éstos recibirdn.
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CAPITULO QUINTO

LAS IMPLICACIONES DE UNA TEORIA

“La medicina, dijo Sigerist, es una de las cosas mas estrecha-
mente vinculadas con el conjunio de la cultura, puesto que toda
transformacién en las concepciones médicas esti condicionada por
transformaciones en las ideas de la época” [107, 42]. La teoria
que acabamos dc exponer —al mismo tiempo médica, cientifica y
filosdfica— verifica perfectamente esta proposicién. Nos parece que
satisface simultdneamente muchas exigeneias y postulados intelec-
tuales del momento cultural en el que fue formulada.

En esta teoria aflora, en primer término, la optimista conviccién
racionalista de que no hay una realidad del mal. El rasgo dis-
tintivo de la medicina del siglo XIX, sobre todo antes de la era
de Pastenr, frente a la medicina de los siglos precedentes, es su
caracter resueltamente monista. A pesar de los esfuerzos de los
iatromecanicos y de los iatroquimicos, la medicina del siglo XVIII
habia seguido siendo, por influencia de los animistas y de los
vitalistas, una medicina dualista, un maniqueismo médico. La Sa-
Iud v la Enfermedad se disputaban al Hombre, como el Bien v el
Mal lo hacian con el Mundo. Con mmcha satisfaccion intelectual
destacamos en una historia de la medicina el pasaje siguiente:
“Paracelso es un iluminado; Van Helmont, un mistico; Stahl, un
pietista. Los tres innovan con genialidad, pero sufren la influencia
de su medio ambiente y de las tradiciones hereditarias. Lo que
hace muy dificil apreciar el valor de las doctrinas reformadoras
de esos tres grandes hombres, es la extrema dificultad que se ex-
perimenta cuando se quiere separar sus opiniones cientificas de
sus creencias religiosas... No es totalmente improbable que Para-
celso haya creido haber encontrado el elixir de la vida; es cierto
que Van Helmont confundié la salud con la salvacién y la enfer-
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medad con el pecado; y el propio Stahl, a pesar de su capacidad
intelectual, utilizé mas de lo debido —en la exposicién de La vraie
théorie médicale— la creencia en el pecado original y en la caida
del hombre” [48, 311]. ;Mis de lo debido!, dice el autor, preci-
samente gran admirador de Broussais, el enemigo jurado, a co-
mienzos del siglo XIX, de toda ontologia médica. El rechazo de
una concepcién ontolégica de la enfermedad, corolario negativo
de la afirmacién de identidad cuantitativa entre lo normal y lo
patoldgico, es quizds ante todo el rechazo méas profundo a reco-
nocer el mal. No negamos, por cierto, que una terapéutica cienti-
fica sea superior a una terapéutica mAgica o mistica. Es cierto
que conocer es mejor que ignorar cuando es necesario actuar, y
en este sentido el valor de la filosofia de la Ilustracién y del posi-
tivismo, incluso cientificista, es indiscutible. No puede ser cuestién
de ahorrarles a los médicos el estudio de la fisiologia y de la far-
maco-dindmica. Importa muchisimo no confundir la enfermedad
con el pecado ni con el demonio. Pero del hecho de que el mal
no sea un ser no se sigue que sea un concepto privado de sentido,
no se signe que no existan valores negativos (incluso entre los va-
lores vitales), no se sigue gue el estado patolégico sea en el fondo
sélo el estado normal.

Reciprocamente, la teoria en cuestion traduce la conviceién hu-
manista de gue la accién del hombre sobre el medio ambiente
y sobre si mismo puede y tiene que llegar a ser totalmente trans-
parente para el conocimiento del medio ambiente y del hombre,
que normalmente sélo tiene que ser la aplicacién de la ciencia
instituida previamente. Es evidente, segiin las Legons sur le dia-
béte, que si se afirma la homogeneidad y la continuidad reales de
lo normal y de lo patolégico, es para que la ciencia fisiologica
tenga fundamentos para regir la actividad terapéutica por inter-
medio de la patologia. Se desconoce aqui el hecho de que las
ocasiones para las renovaciones y los progresos tedricos son en-
contradas por la conciencia humana en su dominio de actividad
no tebrico sino pragmdtico y técnico. Negar a la téenica todo va-
lor propio fuera del conocimiento que consigue asimilar, significa
hacer ininteligible el modo de andar irregular de los progresos
del saber y esa superacion de la ciencia por parte de la potencia,
que los positivistas tan 2 menudo comprobaron y deploraron. Si
la temeridad de una técnica, que ignora los obsticulos con los
cuales se encontrari, no se anticipase constantemente a la pru-
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dencia del conocimiento codificado, los problemas cientificos por
resolver {que son asombros Iuego de haber sido fracasos) serian
muy pocos. He aqui lo que sigue siendo verdadero en el empiris-
mo, filosoffa de la aventura intelectual, v que es desconocido por
un método experimental que cede quizd demasiado, por reacciom,
a la tentacién de racionalizarse, .

Seria sin embargo incorrecto reprocharle a Cl. Bernard un des-
conocimiento de la excitacién intelectual que la fisiologia encuentra
en la practica clinica. El mismo reconoce que sus experiencias so-
bre la glucemia y la produccién de glucosa en el organismo ani-
mal se originaron en observaciones relativas a la diabetes y a la
desproporcién que se advierte a veces entre la cantidad de hidratos
de carbono ingeridos y la cantidad de glucosa eliminada por la
orina. El mismo formula este principio general: “Es necesario
plantear ante todo el problema médico tal como es dado por la
observacion de la enfermedad, y luego analizar experimentalmente
los fendémenos patolégicos tratando de dar su explicacién fisiold-
fica” [6, 349). A pesar de todo, sigue siende verdad que el hecho
patolégico y su explicacién fisiolégica no tienen para Cl. Bernard
la misma dignidad teérica. El hecho patolégico recibe la explica-
cién y no tanto la suscita. Esto es todavia més evidente en el si-
guiente texto: “Las enfermedades sblo son en el fondo fenémenos
fisiologicos en condiciones nuevas que se trata de determinar”
[6, 346]. Para el que conoce la fisiologia, las enfermedades veri-
fican la fisiologia que él conoce, pero en el fondo no le ensefian
nada; los fenémenos son los mismos en el estado patolégico v en
el estado sano, s6lo sus condiciones varian. ;Como si se pudiese
determinar una esencia del fenémeno haciendo abstraccién de las
condiciones! jComo si las condiciones fuesen una mascara o un
marco que no cambian ni al rostro ni al cuadrol Compairese esta
proposicion con aquella de Leriche ya citada, para apreciar toda
la importancia significativa de un matiz verbal: “Hay en nosotros
en cada instante muchas mis posibilidades fisiolégicas de las que
dice la fisiologia. Pero se necesita la enfermedad para que se nos
revelen.”

También en este caso debemos al azar de la bidsqueda hiblio-
grafica el goce intelectual de comprobar, una vez mas, que las
tesis aparentemente mas paradéjicas tienen también su tradicién
que expresa sin duda su necesidad logica permanente. En el mis-
mo momento en que Broussais prestaba la autoridad de su tem-
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peramento a la teoria que funda la Medicina fisiolégica, esta teo-
ria suscitaba las objeciones de un oscure médico, el Dr. Victor
Prus, recompensado en 1821 por la Sociedad de Medicina del
Departamento de Gard por una memoria de concurso relativa a
la definicién precisa de los términos “flegmasia” e “irritacién” y
su importancia para la medicina prictica, Luego de haber impug-
nado que la fisiologia por si sola constituya la base natural de Ia
medicina, que por si sola pueda alguna vez fundar el conocimien-
to de los sintomas, de su concatenacién y de su valor, que la ana-
tomia patoldgica pueda ser deducida alguna vez del conocimiento
de los fenémenos normales, que el prondstico de las enfermedades
derive del conocimiento de las leyes fisioldgicas, agrega el autor:
“Si quisiéramos agotar el problema tratado en este articulo, nos
quedaria por mostrar que, lejos de ser el fundamento de la pato-
logia, la fisiologia sélo podia surgir de esta tltima. A partir de
los cambios impresos en las funciones por la enfermedad de un
drgano v a veces por la suspensién completa de sus actos, cono-
cemos su uso e importancia... Asi una exostosis, al comprimir y
paralizar el nervio éptico, los nervios braquieles, la médula espi-
nal, nos enseia cudl es su destino habitual. Broussonnet pierde la
memoria de los sustantivos; cuando muere, se encuentra un abs-
ceso en la parte anterior de su cerebro, y entonces se llega a
creer que alli reside la sede de la memoria de los nombres. .. Por
lo tanto, ha sido la patologia —ayudada por la anatomia patolo-
gica— quien cred la fisiologia: ella es quien continnamente disipa
sus antiguos errores y favorece sus progresos” [95, L],

Al escribir la Introduccidn al estudio de la medicina experimen-
tal, Cl. Bernard no creia sélo afirmar que la accién eficaz se con-
funde con la ciencia, sino también y paralelamente que la ciencia
se confunde con el descubrimiento de las leyes de los fendmenos.
Acerca de esto, el acuerdo con A, Comte es completo. Comte lla-
ma, en su filosofia bicldgica, “doctrina de las condiciones de
existencia” a aquello mismo que CL Bernard Ilama “determinis-
mo”. Y éste se jacta de haber sido el primero en introducir el tér-
mino en la lengua cientifica francesa. “Creo haber side el pri-
mero en introducir esa palabra en la ciencia, pero los filésofos lo
han utilizado con un sentido diferente. Serd conveniente fijar bien
el sentido de esa palabra en umn libro que escribivé: Du détermi-
nisme dans les sclences. Se tratard en suma de una segunda edi-
cibn de mi Introduccién ¢ la medicina experimental” [103, 96].
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La fe en la validez universal del postulado determinista es aque-
o que resulta afirmado por el principio “fisiologia y patologia
son wna sola y misma cosa”. Existié una fisico-quimica fisiolégica,
de acuerdo con las exigencias del conocimiento cientifico, es decir,
una fisiologia que incluia leyes cuantitativas, verificadas por la
experiencia, mientras todavia la patologia seguia atestada de con-
ceptos precientificos. Se comprende que, avidos con todo derecho
de una patologia eficaz y racional, los médicos de comienzos del
siglo XIX hayan considerado a la fisiologia como el modelo que
podian proponerse mas cercano a su ideal. “La ciencia rechaza
lo indeterminado y cuando, en medicina, se llegan a fundar las
opiniones sobre el tacto médico, sobre la inspiracién o sobre una
intuicion mds o menos vaga de las cosas, se estd fuera de la
ciencia y se da el ejemplo de esa medicina de fantasia que puede
ofrecer los mayores peligros al entregar Ia salud y la vida de los
enfermos a los caprichos de un ignorante inspirado” [6, 96]. Pero
por el hecho de que, de la fisiologia v la patologia, sélo Ia pri-
mera incluia entonces leyes, y postulaba el determinismo de su
objeto, no se estaba obligado a concluir —por mas que se aspirase
legitimamente a una patologia racional— que las leyes y el deter-
minismo de los hechos patoligicos son los mismos que los de los
hechos fisiolégicos. Acerca de este punto de doctrina, sabemos
por el propio Cl. Bernard cuiles son sus antecedentes. En la lec-
ci6n que dedica a la vida v a los trabajos de Magendie, al co-
mienzo de las Legons sur les substances toxiques et médicamen-
teuses (1857), Cl Bernard nos informa que el maestro cuya ca-
tedra ocupa y cuya ensefianza contimia “abrevaba el sentimiento
de la verdadera ciencia” en el ilustre Laplace. Se sabe que Laplace
habia sido colaborador de Lavoisier en las investigaciones acerca
de la respiracion de los animales y el calor animal, primer éxito
natorio de las investigaciones sobre las leyes de los fenémenos bio-
l6gicos, de acuerdo con los métodos de experimentacién y de medida
acreditados en fisica y quimica. Laplace habia conservado de esos
trabajos un marcado gusto por la fisiologia, y era quien patrocinaba
a Magendie. Ahora bien, aunque Laplace no utilizaba el término
“determinismo”, es uno de los padres espirituales —y en Francia al
menos un padre autoritario y autorizado— de la doctrina que ese
término designa, El determinisme no es para Laplace una exigencia
de método, un postulado normativo de la investigaciém, suficiente-
mente flexible como para no prejuzgar nada acerca de la forma
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de los resultados a los que conducira, sino que es la realidad misma,
acabada, vertida ne varietur en los marcos de la mecinica de Newton
y de Laplace. Es posible concebir al determinismo como abierfo a
incesantes correcciones de las férmulas de leyes y de los conceptos
que éstas vinculan, o bien como cerrado sobre su supuesto contenido
definitivo. Laplace construyd la teoria del determinismo cerrado.
Claude Bernard no lo concibe de otra manera y ésta es indudable-
mente la razén por la cual tampoco concibe que la colaboracion
de la patologfa y de la fisiologia pueda llevar a una rectificacion
progresiva de los conceptos fisiolégicos. Aqui corresponde recordar
la frase de Whitehead: “Las ciencias se hacen préstamos entre si,
pero generalmente s6lo se prestan cosas de treinta o cuarenta afios
de antigiiedad. Asi los presupuestos de la fisica de mi nifiez ejercen
actualmente una profunda influencia sobre el pensamiento de los
fisiblogos™.2

Por tltimo —y como consecuencia del postulado determinista—,
la identidad fundamental de lo fisiolégico y de lo patolégico im-
plica la reduccién de la cualidad a la cantidad. Reducir la diferen-
cia entre un hombre sano y un diabético a una diferencia cuanti-
tativa del caudal de glucosa en el medio interno, confiar a un um-
bral renal —concebido simplemente como una diferencia cuantitativa
de nivel— la tarea de discriminar quién es diabético y quién no lo
es, significa obedecer al espiritu de las ciencias fisicas que sélo pue-
den explicar los fenémenos, refiriéndolos a leyes subyacentes, me
diante su reduccién a una medida comin, Para hacer entrar a los
términos en relaciones de composicién y dependencia es conveniente
ante todo obtener la homogeneidad de esos términos. Comoe ha
mostrado E. Meyerson, el espiritu humano se convirtié en conoci-
miente cuando identific realidad con cantidad. Pero conviene no
olvidar que el conocimiento cientifico, al invalidar cualidades que
hace aparecer como jlusorias, no por ello las anula. La cantidad
es la cualidad negada, pero mo la cualidad suprimida. La variedad
cualitativa de las luces simples, percibidas por el ojo hwmano come
colores, es reducida por la ciencia a la diferencia cuantitativa de
longitudes de onda, pero en el céleulo de las longitudes de onda
subsiste todavia la variedad cualitativa en forma de diferencias de
cantidad. Sostiene Hegel que la cantidad, por su aumento o dismi-

1 Nature and Life, Cambridge, 1934, Citado por KOYRE en una resefia
de Recherches philosophiques, TV, 1934-35, p. 398,
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nucién, se transforma en cualidad. Esto seria totalmente inconcebi-
ble si una referencia a la cualidad no persistiese todavia en la cua-
lidad negada que se llama cantidad.®

Desde este punto de vista resulta totalmente ilegitimo sostener
que el estado patolégico es, real y sencillamente, la variacién en
mis o en menos del estado fisiologico. O bien a ese estado fisiolo-
gico se lo concibe como teniendo, para el ser vivo, una cualidad y un
valor, y entonces es absurdo prolongar ese valor —idéntico 2 si mis-
mo por debajo de sus variaciones— hasta un estado Nlamado pato-
I6gico cuyo valor y cualidad presentan con respecto a los primeros
una diferencia y en el fondo un contraste. O bien lo que se entiende
por estado fisiolégico es un mero resumen de cantidades, sin valor
biolégico, mero hecho o sistema de hechos fisicos y quimicos, pero
entonces este estado no posee ninguna cualidad vital y de él no
puede decirse ni que es sano ni normal ni fisiolégico. “Normal” y
“patoldgico” no tienen ningin sentido en la escala en que el objeto
biolégico es descompuesto en equilibrios coloidales y en soluciones
ionizadas. Al estudiar un estado que denomina “fisiolégico”, el fisi6-
logo con eso mismo lo estd calificando, incluso inconscientemente;
considera a ese estado como calificado positivamente por parte del
ser vivo y para el ser vivo. Pues bien, ese estado fisiologico califi-
cado no es, como tal, aquello que se prolonga —idéntico a si mismo—
hasta otro estado capaz de adoptar entonces de un modo inexpli-
cuble la cualidad de morbido.

Por cierto, no queremos decir que un andlisis de las condiciones
o de los productos de las funciones patolégicas no proveera al qui-
mico y al fisitloge de resnltados numéricos que pueden ser com-
parados con resultados muméricos obtenidos de modo constante al
cabo de los mismos andlisis relativos a funciones correspondientes
Numadas “fisiolégicas”. Lo que impugnamos es el hecho de que los
términos mds y menos, cuando entran en la definicion de lo pato-
logico como variacién cuantitativa de lo normal, tengan una signi-
ficacién cuantitativa pura. Lo que impugnamos es la coherencia
logica del principio de ClL. de Bernard: “El desorden de un meca-
nisme normal consistente en una variacién cuantitativa, una exage-
racién o una atenuacion— constituye el estado patolégico”. Como
Yo hicimos notar a propdsito de las ideas de Broussais, en el orden

2 Por otra parte, esto lo comprendié perfectamente HEGEL; Wissenschaft
der Logik (Cap. I, 3).
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de las funciones y de las necesidades fisioldgicas, podemos hablar
de méas y de menos con respecto a una norma. Por ejemplo, la
hidratacién de los tejidos es un hecho susceptible de mas y de me-
nos; el caudal de calcio en la sangre también. Esos resultados cuan-
titativamente diferentes no tendrian ninguna ecualidad, ningn valor,
en un laboraorio, si ese laboratorio no tuviese ninguna relacién con
un hospital o una clinica en los que esos resultados adquiriran valor
o no de uremia, valor 0 no de tetania. Puesto que la fisiologia se
encuentra en la interseccién del laboratorio y de la clinica, en ella
son adoptados dos puntos de vista acerca de los fenémenos bio-
légicos, pero esto no quiere decir que éstos puedan ser confundidos.
Sustituir un contraste cualitativo por una progresion cuantitativa
no significa anular esa oposicién. Esta se mantiene siempre en el
trasfondo de la conciencia que ha escogido adoptar el punto de vista
tedrico y métrico. Por lo tanto, cuando se afirma que salud y en-
fermedad estdn vinenladas por todos los estados intermedios y cuan-
do se convierte a esta continuidad en homogeneidad, se olvida que
la diferencia sigue estallando en los extremos sin los cuales los
estados intermedios no podrian desempeiiar en absoluto su papel
de mediacién; se mezcla —inconscientemente sin duda, pero de un
modo ilegitimo— el cdlculo abstracto de las identidades con la apre-
ciacién concreta de las diferencias.



SEcUNDA PARTE

JEXISTEN CIENCIAS DE 1.O NORMAL
Y DE LO PATOLOGICO?






CAPITULO PRIMERO

INTRODUCCION AL PROBLEMA

Es interesante destacar que los psiquiatras contemporineos han
realizado en su propia disciplina una rectificacién y un ajuste de
los conceptos de normal y de patoldgico, de los cuales no parece
(que los médicos y fisiblogos se hayan preocupade por extraer una
leccién en lo que a ellos concierne. Quizd la razén de esto haya
que buscarla en las relaciones habitualmente mas estrechas de
la psiquiatria con la filosofia por intermedio de la psicologia. En
Francia, sobre todo, Ch. Blondel, D. Lagache y E. Minkowski con-
tribuyeron a definir la esencia general del hecho psiquico mérbido
« anormal y sus relaciones con lo normal. En La conscience mor-
hide, Blondel habia descrito casos de alienacién en que los enfer-
mos aparecen al mismo tiempo como incomprensibles para los otros
e incomprensibles para si mismos, en que el médico tiene verda-
deramente la impresion de estar frente a otra estructura de menta-
lidad; €] buscaba la explicacién de esto en la imposibilidad en que
se encuentran tales enfermos para transponer en los conceptos del
lenguaje usual los datos de su cenestesia. Le es imposible al médico
comprender la experiencia vivida por el enfermo, a partir de los
relatos de los enfermos. Porque aquello que los enfermos expresan
con los conceptos usuales no es directamente su experiencia, sino su
interpretacién de una experiencia para la cual se encuentran des-
provistos de conceptos adecuados.

D. Lagache se encuentra bastante lejos de ese pesimismo, Piensa
que en la conciencia anormal es necesario distinguir entre varia-
ciones de naturaleza y variaciones de grado; en ciertas psicosis la
personalidad del enfermo es -heterogénea con respecto a la perso-
nalidad anterior; en otras, la primera es una prolongacién de la
segunda. Con Jaspers, distingue Lagache entre psicosis no compren-
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sibles y psicosis comprensibles; en este Gltimo caso la psicosis apa-
rece en relacién inteligible con la vida psiquica anterior. Por lo
tanto, la psicopatologia es —salvo por las dificultades que plantea
el problema general de la comprensién del otro— una fuente de
documentos utilizable en psicologia general, una fuente de luz que
debe ser proyectada sobre la conciencia mormal [66, 8.08-8]. Pero
—y a esto queremos llegar-- esta posicién es totalmente diferente
de la de Ribot, indicada precedentemente. De acuerdo con Ribot,
la enfermedad {sustituto espontineo de, y metodolégicamente equi-
valente a la experimentacién)} alecanza lo inaccesible, pero respeta
la naturaleza de los elementos normales en los cuales descompone
las funciones psiquicas. La enfermedad desorganiza pero no trans-
forma, revela sin alterar. Lagache no admite que la enfermedad sea
asimilada a la experimentacién. Una experimentacién exige un ani-
lisis exhaustive de las condiciones de existencia del fenémeno y
una determinacién rigurosa de las condiciones que se hacen variar
para observar su incidencia. Ahora bien, en ninguno de estos pun-
tos la enfermedad mental es comparable con la experimentacién.
En primer término, “nada es peor conocido que las condiciones en
las cuales la paturaleza instituye tales experiencias, las enferme-
dades mentales: el comienzo de una psicosis se le escapa la mayorta
de las veces al médico, al paciente, a su entorno; su fisiopatologia,
su anatomopatologia son oscuras”™ [68, 8.08-5]. Ademdis, “en el
fondo de la ilusién gue asimila el método patolégico en psicologia
con el método experimental, se encuentra la representacién ato-
mista y asociacionista de la vida mental, se encuentra la psicologia
de las facultades” [ibid.]. Como no existen hechos psiquicos ele-
mentales separables, no es posible comparar los sintomas patolé-
gicos con elementos de la conciencia normal, por la razén de que
un sintoma sélo tiene sentido patolégico dentro de sn contexto cli-
nico que expresa una perturbacion global. Por ejemplo, una alucina-
cién psico-motora verbal estd implicada en un delivio; y el delirio,
en una alteracién de la personalidad [66, 8.08-7]. Por consiguiente,
la psicologia general puede utilizar datos de la psicopatologia con
igual titulo honorifico epistemoldgico que los hechos observados en
los normales, pero no sin una adaptacién expresa a la originalidad
de lo patoldgico, Contrariamente a Ribot, piensa Lagache que la
desorganizaciéon moérbida no es la simétrica inversa de la organi-
zacién normal. Pueden existir en la conciencia patolégica formas
sin equivalente en el estado normal y con las cuales sin embargo
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la psicologia general resulta enriquecida: “Incluso las estructuras
mas heterogéneas, ademas del interés intrinseco de su estudio, son
capaces de proporcionar datos para los problemas planteados por
la psicologia general; incluso le plantean problemas nuevos y una
curiosidad particular del vocabulario psicopatolégico consiste en in-
cluir expresiones negativas sin equivalente en la psicologia normal:
écémo no reconocer la nueva luz que nociones como la de discor-
dancia arrojan sobre nuestro conocimiento del ser humano?” [66,
8.08-8).

E. Minkowski piensa también que el hecho de la alienacién no
se deja unicamente reducir a un hecho de enfermedad, determinado
por referencia a una imagen o idea precisa del ser humano pro-
medio o normal. De un modo intuitivo calificamos a otro hombre
de “alienado” y lo hacemos “como hombres y no como especialistas”.
El alienado ha “salido del marco” mno tanto con respecto a los
otros hombres como con respecto a la vida; no es tanto desviado
como diferente. “Por la anomalia se aparta el ser humano de la tota-
lidad que forman los hombres y la vida. Ella es la que nos revela
—y de un modo primitivo porgque lo hace de manera particular-
mente radical y emocionante— el sentido de una forma de ser com-
pletamente “singular”. Esta circunstancia explica por qué “ser enfer-
mo” no agota en absoluto el fenémeno de la alienacién que, im-
poniéndose a nosotros desde la perspectiva del “ser de un modo
diferente” en el sentido cualitativo de la palabra, abre de entrada
el camino a consideraciones psicopatolégicas hechas desde esa pers-
pectiva” [84, 77]. La alienacidén o anomalia psiquica presenta segin
Minkowski caracteres propios que para &l no contiene el concepto
de enfermedad. Ante todo, en la anomalia hay una primacia de lo
negativo; el mal se aparta de la vida mientras el bien se confunde
con el dinamismo vital y encuentra su sentido tinicamente “en una
constante progresién lamada a desbordar toda férmula conceptual
relativa a esta pretendida norma” [84, 78]. sAcaso no sucede lo
mismo en el dominio somético, y alli también no se habla de salud
solo porque existen enfermedades? Pero, segin Minkowski, la alie-
nacion mental es una categoria méis inmediatamente vital que la
enfermedad; la enfermedad somética es capaz de una precision
empirica superior, de un control de las pautas mejor definido; la
enfermedad somdtica no rompe el acuerdo entre semejantes —el
enfermo es para nosotros lo que es para si mismo—, mientras el
anormal psiquico no tiene conciencia de su estado. “Lo individual
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domina la esfera de las desviaciones mentales mucho mas de lo
gue lo hace en el dominio somatico™ [84, 79].

Sobre este punto, no podemos compartir la opinién de Minkows-
ki. Pensamos con Leriche que la salud es la vida en el silencio de
los érganos y, por consiguiente, que lo normal biolégico s6lo es
revelado, como ya dijimos, por las infracciones a 12 morma, y que
solo hay conciencia concreta o cientifica de la vida por obra de la
enfermedad. Pensamos con Sigerist que “la enfermedad aisla™ [107,
867 y que, incluso si “ese aislamiento no aleja al enfermo de los
hombres, sino que por el contrario lo aproxima a éstos” [107, 95],
ningin enfermo perspicaz puede ignorar las remuncias y limita-
ciones que los hombres sanos se imponen para acercarse a ¢l. Pen-
samos con Goldstein que la norma en materia de patologia es ante
tode una norma individual [46, 272]. En resumen, pensamos que
considerar la vida como una potencia dinimica de superacion, al
modo de Minkowski (cuvas simpatias por la filosofia bergsoniana
se ponen de manifiesto en obras como La esquizofrenia o Le temps
vécu), significa obligarse a tratar idénticamente a la anomalia so-
mitica y a la anomalia psiquica. Cuando Ey, aprobando las con-
cepciones de Minkowski, declara: “Lo normal no es un promedio
correlativo de un concepto social, no es un juicio de realidad, sino
un juicio de valor, una mnocién limite que define el mdximo de
capacidad psiquica de un ser. La normalidad no tiene un limite
superior” [84, 931, basta —para nosotros— coun reemplazar psiquico
por fisico para obtener una definicién bastante correcta de ese
concepto de normal que la fisiologia y 1a medicina de las enferme-
dades orgénicas utilizan corrientemente sin preocuparse lo sufi-
ciente por precisar su sentido.

Por otra parte esta despreocupacion tiene razones valederas, so-
bre todo por parte del médico practico. Al fin y al cabo son los
enfermos quienes la mayoria de las veces juzgan —y desde puntos
de vista muy diversos— si ya no son normales o si han vuelto a
serlo. Volver a ser normal para un hombre cuyo porvenir es ima-
ginado casi siempre a partir de la experiencia pasada, significa
retomar una actividad interrumpida o al menos una actividad que
se juzga equivalente de’ acuerdo con los gustos individuales o los
valores sociales del medio ambiente. Incluso si esta actividad es
reducida, incluso si los comportamientos posibles son menos varia-
dos, menos flexibles de lo que eran antes, el individuo no siempre
se fija en esos detalles. Lo esencial es haber vuelto a salir de un
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abismo de impotencia o de sufrimiento en el cual el enfermo
corrié el riesgo de quedarse; lo esencial es haber salvado el pellejo.
Considérese el ejemplo de un hombre joven, examinado reciente-
mente, que habia caido sobre una sierra circular en funcionamien-
to ¥ cuyo brazo habia sido seccionado transversalmente en las tres
cuartas partes, habiendo quedado indemne el paquete vasculo-ner
vipso interno. Una intervencién ripida e inteligente habia permi-
tido la conservacién del brazo. El brazo presenta una atrofia de
todos los misculos y lo mismo el antebrazo. Todo el miembro
estd enfriado y la mano estd cianética. El grupo de los musculos
extensores presenta en un examen eléctrico una neta reaccién de
degeneracion. Los movimientos de flexién, de extensién, de supi-
nacién del antebrazo son limitados (flexién limitada a 45%, exten-
sién a 170% aproximadamente}, la pronacion es relativamente nor-
mal. Este enfermo es feliz cuando sabe que habrd de recuperar
una posibilidad muy amplia del uso de su miembro. Es seguro
gue, con relacién al otro brazo, €l brazo lesionado y restaurado
quirGrgicamente no serd normal desde ¢l punto de vista tréfico y
funcional. Pere grosse modo el hombre retomara el oficio que ha-
bia escogido o que las circunstancias le habian propuesto —cuan-
do no impuesto—, en ¢l cual —en tode caso— ponia él una razon,
incluso mediocre, para vivir. Incluso si este hombre obtiene de
ahora en adelante resultados téenicos equivalentes mediante pro-
cedimientos diferentes de gesticulacién compleja, seguird siendo
apreciado socialmente de acuerdo con las mormas de antafio, serd
siempre carretero o conductor y no excarretero o exconductor.
El'enfermo pierde de vista el hecho de que, por causa de su he-
rida, le faltarA de ahora en adelante un amplio margen de adap-
tacién y de improvisacién neuro-musculares, es decir la capacidad
que quizi no habia utilizado nunca —pero sélo por falta de opor-
tunidad— para mejorar su rendimientc y superarse. El enfermo
s6lo retiene el hecho de que no es manifiestamente un invalido.
Esta nocion de invalidez merecerfa un estudio por parte de un
médico experto que no considerase s6lo al organismo como una
maquina cuyo rendimiento tiene que ser puesto en cifras, de un
experto suficientemente psicélogo como para apreciar a las lesio-
nes como pérdidas de autoridad mas que como porcentajes. Pero
los expertos sélo hacen psicologia, en general, para rastrear las
psicosis de reivindicacién en los sujetos que se presentan ante ellos,
y para hablar de pitiatismo. Sea lo que sea, el médico practico
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se contenta la mayoria de las veces con ponerse de acuerdo con
sus enfermos para definir segin sus normas individuales le normal
y lo anormal, salvo por supuesto en el caso de que éstos desco-
nozcan burdamente Jlas condiciones anatomo-fisiologicas minimas
de la vida vegetativa o de la vida animal. Recordamos haber visto
en un servicio de cirugia a un simple de espiritu, peén de campo,
cuyas dos tibias habian sido fracturadas por una rueda de carreta,
a gquien su patrén no habia hecho tratar por miedo a no se sabe
qué responsabilidades y cuyas tibias se habfan soldado por si solas
en angulo obtuso. Ese hombre habia side enviado al hospital por
denuncias de los vecinos. Fue necesario volverle a romper e inmo-
wilizarle propiamente las tibias. Es evidente que el jefe de servicio
yue adoptéd esta decisién se hacia de la pierna humana una ima-
gen distinta que ese pobre miserable y su patrén. Es evidente
también que adopté una norma que no hubiese satisfecho ni a
un Jean Bouin ni a un Serge Lifar.

Jaspers ha visto bien cuiles son las dificultades de esta deter-
minacién médica de lo normal y de la salud: “El médico, dice,
es quien menos investiga el sentido de las palabras salud y en-
fermedad”. Desde el punto de vista cientifico, se ocupa de los
fendmenos vitales. La apreciacién de los pacientes y de las ideas
dominantes del medio ambiente social, més que el juicio de los
médicos, es Io que determina aquello que se llama “enfermedad”
[59, 5. Lo que hay de comin entre las diversas significaciones
dadas actualmente o antafio al concepto de enfermedad, es el he-
cho de que se trata de un juicic de valor virtual. * ‘Enfermo’ es
un concepto general de no valor que comprende a todos los valo-
res negativos posibles” [59, 9]. Estar enfermo significa ser perju-
dicial o indeseable o socialmente desvalorizado, etc. Inversamente,
Io que es deseado en la salud es desde el punto de vista fisiol6-
gico evidente, y este hecho da al concepto de enfermedad fisica
un sentido relativamente estable. Lo que es deseado como valores
es “la vida, una larga vida, la capacidad de reproduccién, la ca-
pacidad de trabajo fisico, la fuerza, la resistencia 2 la fatiga, la
ausencia de dolor, un estado en el cual se note lo menos posible
al cuerpo fuera del gozoso sentimiento de existencia” [59, 6]. Sin
embargo la ciencia médica no consiste en especular sobre estos
conceptos vulgares para obtener un concepto general de enferme-
dad, sino que su tarea propia consiste en determinar cuéles son
los fenémenos vitales a propésito de los cuales los hombres se de-

88



claran enfermos, cuiles son sus origenes, sus leyes de evolucién
y las acciones que los modifican. El concepto general de valor se
ha especificado en una multitud de conceptos de existencia. Pero,
a pesar de la aparente desaparicion del juicio de valor en esos
conceptos empiricos, el médico sigue hablando de enfermedades,
porque la actividad médica —por el interrogatorio clinico y por
la terapéutica— estd relacionada con el enfermo y com sus juicios
de valor [59, 67.

Es, pues, perfectamente concebible que los médicos se desinte-
resen de un concepto (ue les parece o demasiado vulgar o dema-
siado metafisico. Les interesa diagnosticar y curar. Curar significa
en principio volver a llevar a la norma una funcién o un orga-
nismo que se han apartado de ella. Habitualmente el médico toma
prestada 1a norma a su conocimiento de la fisiologia —llamada
“ciencia del hombre normal’—, a su experiencia vivida de las fun-
ciones orginicas, a la representacién comin de la norma en un
medio ambiente social en un momento dado. De estas tres auto-
ridades la mas importante es con mucho la fisiologia. La fisiologia
moderna se presenta como una coleccién candnica de constantes
funcionales en relacién con funciones de regulacién hormonales y
nerviosas. Estas constantes son calificadas de normales en la me-
dida en que designan caracteres promedio y los m4s frecuentes
de los casos practicamente observables. Pero también son califi-
cadas de normales porque como ideal forman parte de esa activi-
dad normativa que es Ia terapéutica, Por lo tanto, las constantes
fisiolégicas som normales en el sentido estadistico, que es un sen-
ido descriptive, ¥ en el sentido terapéutico, que es un sentido
normativo. Pero se trata de saber si es la medicina quien convierte
—y de qué modo lo hace— en ideales biolégicos a conceptos des-
criptivos y puramente tedricos, o bien si la medicina, al recibir de
la fisiologia la nocién de hechos y de coeficientes funcionales cons-
tantes, no recibe acaso también —probablemente sin que los fisio-
logos lo sepan— la nocién de norma en el sentido normativo de
la palabra. Y se trata de saber si al hacer esto la medicina no
volveria acaso a tomar de la fisiologia aquello que ella misma le
habia dado. Tal es el dificil problema que tenemos que examinar
ahora.
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CAPITULO SEGUNDO

EXAMEN CRITICO DE ALGUNOS CONCEPTOS:
DE LO NORMAL, DE LA ANOMALIA
Y DE LA ENFERMEDAD, DE L.LO NORMAL
Y DE LO EXPERIMENTAL

El Dictionnairc de médecine de Littré y Robin define asi Io
normal: normal {normalis, de norma, regla) que es conforme a
la regla, regular. La brevedad de este articulo en un diccionario
médico no tiene por qué sorprendernos luego de las consecuencias
«que acabamos de exponer. El Vocabulario téenico y critico de la
filosofia de Lalande es mis explicito: es normal etimologicamente,
puesto que norma designa la escrradra, aquello que no se inclina
ni hacia la derecha ni hacia la izquierda; por lo tanto, lo que se
mantiene en un justo medio; de aqui surgen dos sentidos deriva-
dos: es normal aquello que es tal como debe ser; es mormal, en
el sentido mis usual de la palabra, aquello que se vuelve a en-
contrar en la mayoria de los casos de una especie determinada, o
aquello que constituye ya sea el promedio, ya sea el mddulo de
un caricter mensurable. En la discusién de estos sentidos se hace
notar cudn equivoco es este término que al mismo tiempo designa
un hecho v “un valor que el que habla atribuye a ese hecho, en
virtud de un juicio de apreciacién que asume”. Se subraya tam-
bién hasta qué punto este equivoco es facilitado por la tradicion
filoséfica realista, segin la cual, puesto que toda generalidad es
el signo de una esencia y toda perfeccién es la realizacién de la
esencia, una generalidad observable de hecho adquiere el valor
de una perfeccién realizada, un caracter comin adquiere el valor
de un tipo ideal. Finalmente, se subraya una confusién andloga
en medicina, donde el estado normal designa al mismo tiempo el
estado habitual de los érganos y su estado ideal, puesto que el
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restablecimiento de ese estado habitual es el objeto ordinaric de
la terapéutica [67].

Nos parece que esta ultima observacién no es explotada como
lo mereceria y en particular que no se extrae de ella, en el articulo
citado, suficiente argumento en lo que hace a la eguivocidad del
sentido del término normal, de la cual se contenta con sefialar la
existencia en vez de ver en ella un problema que debe ser elu-
cidado. Es exacto que en medicina el estado normal del cuerpo
humano es el estado que se desea restablecer. ¢Pero acaso es ne-
cesario denominarlo normal porque se apunta a él como a un fin
que es conveniente que la terapéutica obtenga, o bien la tera-
péutica apunta a &l porque es considerado como normal por el
interesado, es decir el enfermo? Sostenemos que la segunda rela-
cién es la verdadera. Pensamos que la medicina existe como arte
de Ia vida porque el mismo ser vivo humano califica como pato-
légicos —por lo tante, como debiendo ser evitados o corregidos—
a ciertos estados o comportamientos aprehendidos, con respecto a
la polaridad dindmica de la vida, en forma de valor negativo.
Pensamos que en eso el ser vivo humano prolonga, de manera
méds o menos lucida, un esfuerzo espontdneo, propio de la vida,
por luchar contra aquello que presenta un obsticulo a su persis-
tencia v a su desarrollo considerados como normas. El articulo del
Vocabulario filoséfico parece suponer que el valor solo puede ser
atribuido a un hecho biol6gico por “el que habla”, es decir evi-
dentemente un hombre. Pensamos, en cambio, que el hecho de
que un ser vivo reaccione con una enfermedad frente a una lesidn,
a una infestacién, a una anarquia funcional, traduce el hecho fun-
damental de que la vida no es indiferente a las condiciones en
las cuales ella es posible, que la vida es polaridad y por ello mismo
posicién inconsciente de valor, en resumen: que la vida es de
hecho una actividad normativa. Por normative se entiende en fi-
losofia todo juicio que aprecia o califica un hecho con relacién a
una norma, pero esta modalidad de juicio se encuentra subordi-
nada en el fondo a aquella que instituye normas. En el pleno
sentido de la palabra, normativo es aguello que instituye normas.
Y en este sentido nos proponemos precisamente hablar de una
normatividad biolégica. Pensamos que estamos tan vigilantes como
el que mis, en lo que se refiere a la inclinacion a caer en el
antropomorfismo. No atribuimos a las normas vitales un contenido
humano, sino que nos preguntamos cémo la normatividad esencial
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de la conciencia humana se explicaria si no estuviese de alguna
manera en germen en la vida. Nos preguntamos c6mo una nece-
sidad humana de terapéutica hubiese engendrado una medicina
progresivamente mas clarividente acerca de las condiciones de la
enfermedad, si la lucha de la vida contra los innumerables peli-
gros que la amenazan no fuese una necesidad vital permanente v
esencial. Desde el punto de vista sociolégico, es posible mostrar
que al principio la terapéutica fue una actividad religiosa, mégica;
esto no implica para nada que la necesidad terapéutica deje de
ser una necesidad vital, necesidad que provoca, incluso en seres
vivos de organizacién muy inferior a los vertebrados, reacciones
con valor hedonista o comportamientos de autocuracién y de auto-
rrefeccidn.

La polaridad dinimica de la vida y la normatividad que Ia
traduce, explican un hecho epistemolégico cuya importante signi-
ficacidn habia percibido Bichat. Hay una patologia biolégica, pero
no hay patologia fisica 0 quimica 0 mecéanica: “En los fenémenos
de la vida hay dos cosas: 12 el estado de salud; 2° el de enfer-
medad: de alli surgen dos ciencias distintas, la fisiologia, que se
ocupa de los fentmenos del primer estado; y la patologia, que
tiene como objeto a los del segundo. La historia de los fenémenos
en los cuales las fuerzas vitales tienen su tipo natural nos condu-
ce, por consiguiente, a la de los fendmenos en los cuales esas
fuerzas estan alteradas. Pues bien, en las ciencias fisicas solo
existe la primera historia; nunca se encuentra la segunda. La fi-
siologia es al movimiento de los cuerpos vivos lo que la astro-
nomia, la dindmica, la hidraulica, Ia hidrostatica, etc., son a los
de los cuerpos inertes: ahora bien, estos Gltimos no tienen de nin-
guna manera una ciencia que les corresponda, asi como la patolo-
gia corresponde a los primeros. Por idéntica razén toda idea de
medicamento repugna en las ciencias fisicas. La finalidad de un
medicamento consiste en volver a conducir las propiedades a su
tipo natural: ahora bien, las propiedades fisicas, que no pierden
nunca ese tipo, no necesitan volver a ser conducidas a él. No hay
nada en las ciencias fisicas que corresponda a lo que la terapéutica
es en las ciencias fisiolégicas™ [13, I, 20-21]. Es evidente que en
este texto “tipo natural” debe ser tomado en el sentido de “tipo
normal”. Lo natural no es. para Bichat el efecto de un determi-
nismo, sino el término de una finalidad. Y sabemos todo lo que
se le puede reprochar a semejante texto desde el punto de vista
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de una biologia mecanicista o materialista. Se dirA que antafio
Aristételes creyé en una mecanica patologica puesto que admitia
la existencia de dos tipos de movimientos: los movimientos natu-
rales, por los cuales un cuerpo vuelve a su lugar propio donde
goza en el repose, como vuelve la piedra a la tierra que estd abajo
y el fuego al cielo que estd arriba; y los movimientos violentos,
por los cuales un cuerpo es apartado de su lugar propio, como
cuando se arroja al aire una piedra. Se dird que el progreso del
conocimiento fisico consistié, con Galileo y Descartes, en consi-
derar a todos los movimientos como naturales, es decir conforme
a las leyes de la naturaleza, y gue, del mismo modoe el progreso
del conocimiento bioldgico consiste en unificar las leyes de la vida
natural y las de la vida patolégica. Lsta unificacién es precisa-
mente aquella con la cual sofiaba Comte, v que Claude Bernard
se jacté de realizar, como vimos mis arriba. A las reservas que
crefamos tener que exponer entonces, agreguemos ahora ésta. En
efecto, la mecinica moderna, al fundar la ciencia del movimiento
sobre el principio de inercia, hacia absurda la distincién entre los
movimientos naturales y los movimientos violentos, puesto que la
inercia es precisamente la indiferencia con respecto a las direc-
ciones y a las variaciones del movimiento. Ahora bien, la vida se
encuenira muy lejos de tal indiferencia con respecto a las condi-
ciones que se le brindan, la vida es polaridad. El mas sencillo
aparato bioldgico de nutricién, de asimilacién y de excrecién tra-
duce una polaridad. Cuando los derechos de la asimilacién ya
no son excretados por un organismo y atestan o envenenan el
medio interno, todo esto se realiza en efecto de acuerdo con la
ley (fisica, quimica, etc.}, pero nada de esto estd de acuerdo con
la norma que es la actividad del propio organismo. Tal el simple
hecho que queremos designar cuando hablamos de *“normatividad
bioldgica™.

Hay gente a quien el horror del finalismo conduce a rechazar
incluso la nocién darwiniana de seleccién por el medio ambiente
vy la Jucha por la existencia, al mismo tiempo por causa del término
“seleccién”, de origen evidentemente humano y tecnolégico, y por
causa de la nocidn de “ventaja” que interviene en la explicacién
del mecanismo de la seleccién natural. Hacen notar que la mayo-
ria de los seres vivos son matados por el medio ambiente mucho
tiempo antes de que las desigualdades que puedan presentar estén
en condiciones de servirles, porque los que mueren son sobre todo
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gérmenes, embriones o individuos jovenes. Pero, como destaca
G. Teissier, del hecho de que muchos seres mueran antes de que
sus desigualdades les sirvan, no se deduce necesariamente que
presentar desigualdades sea biolégicamente indiferente [111]. Este
es precisamente el Gnico hecho que solicitamos se nos acuerde.
No hay indiferencia biologica. Por consiguiente se puede hablar
de normatividad biologica. Hay normas bioldgicas sanas y nor-
mas patoligicas, y las segundas no son de igual calidad que las
primeras.

No sin intencién hemos hecho alusién a la teoria de la seleccion
natural. Queremos hacer notar que con esta expresion sucede lo
mismo que con la expresion antigua vis medicatrix naturae. Selec-
cidn y medicina son técnicas biolégicas ejercitadas intencional-
mente, ¥ mas o menos racionalmente por el hombre, Cuando se
habla de seleccién natural o de actividad medicadora de la na-
turaleza, se es victima de lo que Bergson llama “ilusién de retro-
actividad”, si se imagina quc la actividad vital prehumana persigue
tines y utiliza medios comparables a los de los hombres. Pero una
cosa es pensar que la seleccion natural utilizaria algo parecido a
pedigree y la vis medicutrix, alge parecido a ventosas, y otra
cosa es pensar que la téenica humana prolonga impulsos vitales
a cuyo servicio intenta poner un conocimiento sistemdtico que los
iberaria de [os insumcerables y  costosos ensayos y errores de
T vida.

L.as expresiones “seleecidn natural” o “actividad medicadora na-
tural” tienen €] inconveniente de parecer inscribir las técnicas vita-
les dentro del marco de las técenicas humanas, cuando en realidad
es la inversa la que parece ser verdad. Toda técmica humana,
incluida Ja de la vida, estd inscripta en la vida, es decir ep una
actividad de informacidn y de asimilacion de la materia, La técnica
vital no es considerada como mormativa por comparacién con la
técnica humana, que si lo seria. Por el contrario: porque la vida
es actividad de informacién y de asimilacién constituye la raiz
de toda actividad técnica. En resumen: por cierto se habla retro-
activamente —y en cierto sentido de un modo equivocado— de
una medicina natural, pero aun supeniendo que no se tenga de-
recho a hablar de ella, esto no quita el derecho a pensar que
ningun ser vivo hubiese desarrollado alguna vez una técnica mé-
dica si la vida fuese en él como en cualquier otro ser vivo indi-
ferente a las condiciones que encuentra, si no fuese reactividad
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polarizada frente a las variaciones del medio ambiente en el cual
se despliega. Esto ha sido muy bien percibido por Guyénot: “Es
un hecho, que el organismo goza de un conjunto de propiedades
que solo le pertenecen a é), gracias a las cuales resiste a miltiples
causas de destruccién. Sin esas reacciones defensivas, la vida se
extinguiria rdpidamente ... El ser vivo puede encontrar instanta-
neamente la reaccién util frente a substancias con las cuales ni ¢l
ni su raza han estado nunca en contacto. El organismo es un qui-
mico incomparable. Es el primere de los médicos. Casi siempre,
las fluctuaciones del medio ambiente representan una amenuza
para la existencia. El ser vivo no podria subsistir si no poseyese
ciertas propiedades esenciales. Toda herida seria mortal si los te-
jidos no fuesen capaces de cicatrizacién y la sangre de coagu-
lacion” {52, 186].

En resumen: pensamos que es muy instructivo meditar acerca
del sentido que la palabra “normal” adquiere en medicina, y que
la equivocidad del concepto, sefialada por Lalande, recibe con ello-
una gran claridad, cuyo alcance es totalmente general acerca del
problema de lo normal. La vida misma, y no el juicio médico, con-
vierte 2 lo normal biolégico en un concepto de valor y no en un
concepto estadistico de realidad. Para el médico la vida no es un
objeto, sino una actividad polarizada cuyo esfuerzo espontineo de
defensa y de lucha contra todo aquello que tiene valor negativo
es prolongado por la medicina, agregandole la luz relativa poro
indispensable de la ciencia humana.

*
* &

El Vocabulario filosiéfice de Lalande contiene una importante
observacién referente a los términos anomalia y anormal. Anomalia
es un substantive al cual actualmente no corresponde ningin ad-
jetivo ", a la inversa, anormal es un adjetivo sin substantivo, de
tal manera que el uso los ha acoplado convirtiendo a “anormal”
en el adjetivo de “anomalia”. En efecto, es exacto que andmalo,
utilizado todavia en 1836 por Geoffroy Saint-Hilaire en su Histoire
des anomalies de Uorganisation, y que también figura en el Dic-
tionnaire de médecine de Littré y Robin, ha caido en desuso.

* Asi suceds en francés; en castellano, en cambio, existen las dos fases com-
pletas: ANORMAL/ANORMALIDAD y ANOMALQ/ANOMALIA (NA.T).
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El Vocabulario de Lalande explica que una confusién de etimo-
logia ayndé a que se produjese esa aproximacién entre “anomalia”
y “anormal”. Anomalia viene del griego anomalia, que significa
desigualdad, aspereza; omalos designa en griego aquello que es
unido, igual, liso, de modo que “anomalia” es etimologicamente
an-omalos, aquello que es desigual, rugoso, irregular, en el sen-
tido que se da a tales palabras cuando se habla de un terremo *.
Ahora bien, a menudo se ha cometido el error acerca de la etimo-
logia del término “anomalia” que consiste en derivarlo no de
omalos, sino de nomos, que significa ley, de acuerdo con la des-
composicién a-nomos, Este error de etimologia se encuentra, pre-
cisamente, en el Dictionnaire de médecine de Littré y Robin. Ahora
bien, el nomos griego y el norma latino tienen sentidos cercanos:
ley y regla tienden a confundirse. Asi, con todo rigor seméntico,
anomalia designa un hecho, es un término descriptivo, mientras
gue anormal implica la referencia a un valor, es un término apre-
ciativo, normativo; pero el intercambio de buenos procedimientos
gramaticales ha provocado una colusién entre los respectivos sen-
tidos de “anomalia” y “anormal”. “Anormal” se ha convertido en
un concepto descriptivo, y “anomalia” se ha convertido en un
concepto normativo, I. Geoffroy Saint-Hilaire, que cae en el ervor
etimolégico que retoman luego de él Littré y Robin, se esfuerza
por mantener al término “anomalia” su sentido puramente descrip-
tivo y tedrico. La anomalia es un hecho bioldgico y tiene que ser
tratado como hecho, es decir que la ciencia natural tiene que ex-
plicarlo y no apreciarlo: “La palabra enomalia, poco diferente de
la palabra irregularidad, no debe ser tomada nunca en el sentido
que se deduciria literalmente de su composicion etimoldgica. No
existen formaciones organmicas que no estén sometidas a leyes; y la
palabra desorden, tomada en su verdadero semtido, no podria ser
aplicada a ninguna de las producciones de la naturaleza. ‘Anoma-
lia’ es una expresién introducida recientemente en la lengua ana-
témica y cuyo empleo en ella es incluso poco frecuente. Los zob-
logos, a los cuales fue pedida prestada, la utilizan en cambio muy
a menudo; Ja aplican a un gran nimero de animales que, por su
organizacién y sus caracteres insélitos, se encuentran por asi decir
aislados en la serie y no tienen con los otros géneros de la misma

1 A, JURET en su Dictionnaire étymologique grec et latin {1942) propone
esia misma etimologia para la palabra “anomalia”.
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clase mis que relaciones de parentesco muy lejanas™ [43, I, 36,
37]. Ahora bien, es incorrecto, de acuerdo con L Geoffroy Saint-
Hilaire, hablar, a propésito de tales animales, ya seu de extrava-
gancias de la naturaleza, ya sea de desorden, ya sea de irregu-
laridad. Si existe alguna excepcion, ésta se refiere a las leyes de
los naturalistas y no a las leyes de Ia naturaleza, puesto que en
Ja naturaleza todas las especies son lo que deben ser en la medida
en que presentan igualmente la variedad en la unidad y la unidad
en la variedad [43, I, 37]. En anatomia, el término “anomalia”
tiene que conservar pues estrictamente su sentido de insdlito, de
desucostumbrado; ser gnémalo significa alejarse por su organiza-
cién de la gran mayoria de los seres con los cuales debe ser
comparado [ibid].

Cuando tiene que definir la anomalia en general desde el punto
de vista morfoldgico, I. Geoffroy Saint-Hilaire la pone inmediata-
mente en relacién con esos dos hechos bioldgicos que son el tipo
especifico y la veriacién individual. Por una parte, todas las es-
pecies vivientes ofrecen a nuestra consideracién una multitud de
variaciones en la forma y el volumen proporcional de los 6rganos;
por otra parte, existe un conjunto de rasgos “comunes a la gran
mayoria de los individuos que componen una especie”, y este
conjunto define el tipo especifico. “Toda desviacion del tipo espe-
cifico o, con otras palabras, toda particularidad orginica que
presenta un individuo comparado con la gran mayoria de los in-
dividuos de su especie, de su edad, de su sexo, constituye lo gue
podemos llamar una “Anomalia™ [43, I, 30]. Es evidente que,
definida de esta manera, la anomalia considerada en general es
un concepto puramente empirico o descriptive, es una desviacién
estadistica.

Inmediatamente se plantea el problema de saber si es preciso
considerar como equivalentes a los conceptos de anomalia y de
monstruosidad. I. Geoffroy Saint-Hilaire se pronuncia por que se
los distinga: la monstruosidad es una especie del género anomalia.
De donde surge la divisién de las anomalias en Variedades, Vicios
de conformacién, Heterotaxias y Monstruosidades. Las Variedades
son anomalias simples, leves, que no obstaculizan el cumplimiento
de ninguna funcién y no producen deformidad; por ejemplo, un
musculo supernumerario, una arteria renal doble. Los Vicios de
conformacion son anomalias simples, poco graves desde el punto
de vista anatémico, que imposibilitan el cumplimiento de una o
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varias funciones o producen una deformidad; por ejemplo, la im-
perforacion del ane, la hipospadias, el labio leporino. Las Hetero-
taxias, término creado por Geoffroy Saint-Hilaire, son anomalias
complejas, giaves en apariencia desde el punto de vista anatémico,
pero que no obstaculizan ninguna funcién y no son perceptibles
desde el exterior; el ejemplo mis notable aunque raro es, segim
Geoffroy Saint-Hilaire, la transposicion completa de las visceras
o el situs inversus. Como se sabe que la dextrocardia, aunque rara,
no es un mito. Per dltimo, las Monstruosidades son anomalias muy
complejas, muy graves, que hacen imposible o dificil el cumpli-
miento de una o varias funciones, o producen en los individuos a
quienes afectan una conformacién viciosa muy diferente de la que
presenta ordinariamente su especie; por ejemplo, la ectromelia o
la ciclopia [43, I, 33, 39-49].

El interés de semejante clasificacién consiste en que utiliza dos
principios diferentes de discriminacién y de jerarquia: las anoma-
lias son ordenadas de acuerdo con su complejidad creciente y de
acuerdo con su gravedad creciente. La relacion simplicidad-com-
plejidad es puramente objetiva. Se sobreentiende que una costilla
cervical es una anomalia més simple que la ectromelia o el her-
mafroditismo. La relacién levedad-gravedad es de un caricter 16-
gico menos neto. Sin duda la gravedad de las anomalias es un
hecho anatémico, el criterio de la gravedad en la anomalia es la
importancia del érgano en cvanto a sus conexiones fisiolégicas o
anatdmicas [43, I, 40]. Ahora bien, la importancia es una nocién
objetiva para el naturalista, pero en el fondo es una nocién subje-
tiva en el sentido de que incluye una referencia a la vida del ser
vivo, considerado como capaz de calificar esa misma vida segin
aquello que la favorece o la dificulta. Tan verdadero es esto que,
a los dos primeros principios de su clasificacién {complejidad,
gravedad), I. Geoffroy Saint-Hilaire les agrega un tercero que es
propiamente fisiologico, a saber la relacién de la anatomia con el
ejercicio de las funciones (obsticulo) y por dltimo un cuarto que
es francamente psicoldgico, cuando introduce la nocién de influen-
cia perjudicial o molesta sobre el ejercicio de las funciones [43, I,
38, 39, 41, 49). Por si se sintiese la tentacién de no acordar a ese
altimo principio més que un papel subalterno, repliquemos que el
caso de las heterotaxias hace resaltar por el contrario su sentido
preciso y su considerable valor bioldgico. I. Geoffroy Saint-Hilaire
cred ese término para designar modificaciones en la organizacién
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interna, es decir en las relaciones entre las visceras, sin modifica-
cién de las funciones y sin apariencia externa. Por el momento ta-
les casos han sido poco estudiados y constituyen una laguna en la
lengua anatémica. Pero no hay que asombrarse de que existan, aun-
que sea dificil concebir la posibilidad de una ancmalia complej:
que no solo no moleste la mds minima funcién sino que incluso no
produzea la menor deformidad. “Un individuc afectado de he-
terotaxia puede gozar, pues, de una muy robusta salud; puede vi-
vir mucho tiempo; y a menudo sélo después de su muerte se ad-
vierte la presencia de una anomalfa que é] mismo habia ignorado”
(43, I, 45, 46]. Esto equivale a decir que la anomalia es ignorada
en 2 medida en que carece de expresién en el orden de los valo-
res vitales. De esta manera, por propia confesion de un hombre de
ciencia, la anomalia sélo es conocida por la ciencia cuando ha sido
antes sentida en la conciencia como obsticulo para el ejercicio
de las funciones, como molestia o nocividad. Pero ¢l sentimiento
de obsticulo, molestia o nocividad, es un sentimiento al que es
necesario calificar de normativo, puesto que enirafia la referencia
incluso inconsciente de una funcién o de un impulso a la pleni-
tud de su ejercicio. Por dltimo, para que se pueda hablar de ano-
malia en el lenguaje cientifico es necesario gue un ser haya apa-
recido ante si misme o ante el otro como anormal en el lenguaje,
informulado incluso, del ser vivo. Mientras la anomalia no tiene
incidencia funcional experimentada por el individuo y para él, si
se trata de un hombre, o referida a la polaridad dinimica de la
vida en el caso de cualquier otro ser vivo, la anomalia o bien es
ignorada (caso de las heterotaxias) o bien es una veriedad indi-
ferente, una variacién sobre un tema especifico, es una irregularidad
como las hay desdefiables en el caso de objetos colados en un mis-
mo molde. Puede ser objeto de un capitulo especial de la historia
natural, pero no de la patologia.

Si se admite, en cambio, que la historia de las anomalias y la
teratologia son un capitulo obligado en las ciencias biologicas, que
expresa la originalidad de esas ciencias, —porgue no existe una
ciencia especial de las anomalias fisicas 0o quimicas—, es porque
un punto de vista nuevo es capaz de surgir en biologia para recor-
tar en ella un nuevo dominio. Este punto de vista es el de la
rnormatividad vital. Vivir es, incluso en una ameba, preferir y ex-
chiir. Un tubo digestivo, 6rganos sexuales, son normas del com-
portamiento de un organismo. El lengunaje psicoanalitico es muy
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correcto por cuanto califica de polos a los orificios naturales de
la ingestién y de la excrecién. Una funcién no funciona indiferen-
temente en muchos sentidos. Una necesidad sitGa a los objetos de
satisfacciéon propuestos con relacién a una propulsién y a una re-
pulsién. Hay una polaridad dindmica de la vida, Mientras las va-
riaciones morfologicas o funcionales sobre el tipo especifico mo
contrarien o inviertan esta polaridad, la anomalia es un hecho
1olerado; en el caso contrario, la anomalia es sentida como tenien-
do valor vital negativo y se traduce exteriormente como tal. Porque
hay anomalias vividas o manifestadas como un mal orgénico, exis-
te un interés afectivo en primer término y teérico luego por las
anomalias. Porque la anomalia ha llegado a ser patologica, suscitz
el estudio cientifico de las anomalias. Desde su punto de vista ob-
jetivo, el cientifico s6lo quiere ver a la anomalia como una des-
viacién estadistica, desconociendo el hecho de que el interés cien-
tifico del bidlogo fue suscitado por la desviacion normativa. En po-
cas palabras: toda anomalia no es patolégica, pere Unicamente la
existencia de anomalias patolégicas ha suscitado una ciencia espe-
cial de las anomalfas que tiende normalmente, por el hecho de que
es ciencia, a expulsar de la definicion de la anomalia toda huella
de nocién normativa. Cuando se habla de anomalias no se piensa
en las desviaciones estadisticas que constituyen las simples varie-
dades, sino que se piensa en las deformidades perjudiciales o in-
cluso incompatibles con la vida, refiriéndose a la forma viviente o
al comportamiento del ser vivo no como un hecho estadistico sino
como un tipe normativo de vida.

La anomalia es aquel hecho de variaciém individual que impide
que dos seres puedan reemplazarse mutuamente de manera com-
pleta. En el orden biolégico, ilustra el principio leibniziano de los
indiscernibles. Pero la diversidad no es la enfermedad. Lo anémalo
no es lo patolégico. Patoldgico implica pathos, sentimiento directo
v concreto de sufrimiento y de impotencia, sentimiento de vida
contrariada. Pero lo patolégico es por cierto lo anormal. Rabaud:
distingue entre anormal y enfermo porque —de acuerdo con el uso
reciente e incorrecto~ convierte a “anormal” en ¢l adjetivo de
“anomalia”, y en tal sentido habla de “anormales enfermos™ [97,
481]; pero como por otra parte distingue muy netamente, de acuer-
do con el criterio dado por la adaptacién y la viabilidad, entre en-
fermedad y anomalia [97, 477], no vemos ninguna razén para mo--
dificar nuestras distinciones de vocablos y de sentidos.
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Indudablemente hay un modo de considerar a lo patoligico co-
mo normal: definiendo a lo normal y a lo anormal por la frecuen-
cia estadistica relativa. En cierto sentido se dird que una salud per-
fecta continua es un hecho anormal. Pero lo que sucede es que la
palabra “salud” tiene dos sentidos. Tomada en absoluto, la salud
es un concepto normativo que define un tipo ideal de estructura
y de comportamiento orginico; en este sentido, hablar de buena
salud es un pleonasmo, porque la salud es el bien orgamico. La
salud calificada es un concepto descriptivo, que define determina-
da disposicién y reaccién de un organismo individual frente a po-
sibles enfermedades. Ambos conceptos, descriptive calificado y
mnormativo absoluto, se distinguen tanto que e] mismo hombre co-
mun dird de su vecino que tiene una mala salud o que no tiene la
salud, considerando como equivalentes la presencia de un hecho
y la ausencia de un valor. Coando se dice que una salud continua-
mente perfecta es anormal, se expresa el hecho de que la experien-
cia del ser vivo incluye de hecho a la enfermedad. “Anormal” quie-
re decir precisamente “inexistente”, “inobservable”. Por lo tanto, sdlo
es otrga manera de decir que la salud continua es una norma y que
una norma no existe. En este sentido abusivo, es evidente que lo
patol6gico no es anormal. Lo es tan poco, que resulta posible ha-
blar de funciones normales de defensa organica y de lucha contra
1a enfermedad. Vimos que Leriche sostiene que el dolor no existe
en el plano de Ia mnaturaleza, pero podria decirse que la enferme-
dad es prevista por el organismo (Sendrail, 106). Con relacién a
los anticuerpos, que son una reaccién de defensa contra una ino-
culacién patoldgica, Jules Bordet piensa que es posible hablar de
anticuerpos mormales que existirian en el suero normal actuando
electivamente sobre determinado microbio, determinado antigeno,
v cuyas multiples especificaciones contribuirian a asegurar la cons-
tancia de las caracteristicas quimicas del organismo, eliminando
aquello que no es conforme a ellos [15, 6.16-14]. Pero por maés
prevista que pueda parecer, no por ello deja de ser la enfermedad
prevista como un estado contra el cual es necesario luchar para po-
der seguir viviendo, es decir que es prevista como un estado anor-
mal con relacién a la persistencia de la vida que desempeifia aqui el
papel de norma. Tomando la palabra “normal” en su sentido au-
téntico, tenemos que proponer pues la ecuacién entre los conceptos
de enfermo, patolégico v anormal.

Otra razén para no confundir anomalia y enfermedad, es el he-
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cho de que la atencién humana no se encuentra sensibilizada para
la una y para la otra por desviaciones del mismo tipo. La anoma-
tia se hace patente en la multiplicidad espacial, la enfermedad se
hace patente en la sucesién cronolégica. Lo propio de la enferme-
dad consiste en venir a interrumpir un curso, en ser propiamente
critica. Incluso cuando la enfermedad lega a ser crdnica, luego
de haber sido critica, hay un “antafo” del cual el paciente o su
circulo aun guardan la nostalgia. Por lo tanto, no se estd enfermo
s6lo con relacién a los otros, sino también con relacién a uno mis-
mo. Este es el caso en la neumonia, la artritis, la cidtica, la afasia,
la nefritis, ete. Lo propio de la anomalia consiste en ser constitu-
cional, congénita, incluso cuando la aparicién se atrasa con respec-
to al nacimiento y sélo es contempordnea del ejercicio de la fun-
cion --por ejemplo en la luxacién congénita de la cadera. Por lo
tanto, quien lleva una anomalia no puede ser comparado consigo
mismo. Aqui podria hacerse notar que la interpretacién teratogé-
nica de los caracteres teratolégicos y todavia més su explicacién
teratogenética, permiten reinsertar la aparicién de la anomalia en
el devenir embriolégico y conferirle la significacién de una enfer-
medad. Desde el momente en que la etiologia y la patologia de
una anomalia son conocidas, lo andmalo se convierte en patolégico.
Aqui la teratogénesis experimental proporciona utiles ensefianzas
[120]. Pero si bien esta conversién de }a anomalia en enfermedad
tiene sentido en la ciencia de los embritlogos, carece totalmente
de él para el ser vivo cuyos comportamientos en el medio ambien-
te, fuera del huevo o fuera del Wtero, estan fijados en el punto de
partida por las particularidades de su estructura.

Cuando la anomalia es interpretada en cuanto a sus efectos, em
relacién con la actividad del individuo y por lo tanto con la repre-
sentacién que éste se forja de su valor y de su destino, la anomalia
es flojedad. Flojedad es una nocién vulgar pero instructiva. Se
nace o se llega a ser flojo. El hecho de llegar a serlo, interpretado
como irremediable decadencia, es el que revierte sobre el hecho
de nacer asi. En el fondo, siempre hay para un ser flojo vna acti-
vidad posible y un papel social honorable. Pero la forzada limita-
cién de un ser humano a una condicién vnica e invoriable es juz-
gada peyorativamente con respecto al ideal humano normal, que
consiste en la adaptacién posible y querida a todas las condiciones
imaginables. En el fondo del valor que se acuerda a la salud esta
el posible abuso de la salud, asi como —segin Valéry— en el fondo
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del amor por el poder estad el abuso del poder. El hombre normal
es el hombre normativo, el ser capaz de instituir nucvas normas,
incluso orginicas. Una {mica norma de vida es sentida de un mo-
do privative y no de un modo positivo, Aquel que no puede co-
rrer se siente lesionado, es decir que convierte su lesién en frus-
tracién, y aunque su circulo evite devolverle la imagen de su inca-
pacidad —como los nifios afectuosos se preocupan por mo correr
en compaiiia de un pequefio rengo— el flojo siente muy bien a
costa de qué retencién y de cudles abstenciones por parte de sus
semejantes es anulada aparentemente toda diferencia entre és-
tos y éL

Lo que es verdad a propésito de la flojedad es también verdad
a propésito de ciertos estados de fragilidad y de debilidud, vincu-
lados con cierta desviacién de orden fisioldgico, Tal es el caso de
la hemofilia. Se trata mas bien de una anomalia que de una en-
fermedad. Todas las funciones del hemofilico se cumplen de modo
semejante a las de los individuos sanos. Pero las hemorragias son
interminables, como si la sangre fuese indiferente a su situacién
dentro o fuera de los vasos. En suma: la vida del hemofilico seria
normal si la vida animal no entrafiara normalmente relaciones con
un medio ambiente, relaciones cuyos riesgos, en forma de lesiones,
tienen que ser enfrentados por ¢l animal para compensar las des-
ventajas de orden alimenticie que entrafia la ruptura con la inercia
vegetal, ruptura que en muchos otros aspectos —sobre todo en el
camino de la conciencia— constituye un progreso real. La hemo-
filia es el tipo de anomalia con caracter patoldgico eventual, por
obra del obsticulo que aqui encuentra una funcién vital esencial,
la estricta separacién del medio interno y del medio externo.

En resumen: la anomalia puede convertirse en enfermedad, pero
por si sola no es una enfermedad. No es facil determinar en qué
momento una anomalia se transforma en enfermedad. jHay que
considerar o no a la sacralizacién de la quinta vértebra lambar co-
mo un hecho patologico? Hay muchos grados en esta malforma-
cién, S6lo debe llamarse sacralizada a la quinta vértebra cuando
estd soldada con el sacro. Por otra parte, en tal caso raramente
provoca dolores. La mera hipertrofia de una apéfisis transversa, su
contacte mas o menos real con el tubéreulo sagrado, corren a menu-
do con la responsabilidad por dafios imaginarios. Se trata, en su-
a2, de anomalias anatémicas de orden congénito que sélo llegan
a ser dolorosas tardiamente v a veces nunca [101].
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El problema de la distincién entre la anomalia —ya sea morfolé-
zica, como la costilla cervical o la sacralizacién de la quinta vérte-
bra lumbar; ya sea funcional, como la hemofilia, 1a hemeralopia o
la pentosuria— y el estado patolégico es nry oscuro, v sin embargo
es muy importante desde ¢l punto de vista biolégico porque en de-
finitiva nos remite a nada menos que al problema general de la
variabilidad de los organismos, de la significacion y del alcance
de esta variabilidad. sSon los seres vivos en la medida en que se
desvian del tipo especifico anormales que ponen en peligro a la
forma especifica, o bien se trata de inventores que se encaminan
hacia nuevas formas? Segin se sea fijista o transformista, se ve
con ojos diferentes a un ser vivo que es portador de un caricter
nuevo. Se comprendera que no tengamos aqui la intencién de tra-
tar, ni de lejos, un problema como éste. Sin embargo, no podemos
fingir que lo ignoramos. sEstamos o no en presencia de un hecho
patologico cuando una droséfila provista de alas da nacimiento
por mutacién a una drosdfila sin alas o con alas vestigiales? Los
hidtogos como Caullery, que no admiten que las mutaciones sean
suficientes para explicar los hechos de adaptacidén y evolucién; o
como Bounoure, que impugnan incluso el hecho de la evolucion,
insisten en el caricter sub-patoldgico o francamente patolégico e
inchiso letal de la mayoria de las mutaciones. Sucede que si no
son fijistas como Bounoure {16], piensan al menos como Caullery
que las mutaciones no salen del marco de la especie, puesto que a
pesar de diferencias morfolégicas considerables, los cruzamientos
fecundos son posibles entre individuos testigos e individuos mu-
tantes [24, 414]. Sin embargo, no nos parece impugnable que las
mutaciones puedan estar en el origen de nuevas especies. Ya Dar-
win conocia bien este hecho, pero no le habia llamade tanto la
atencidén como la variabilidad individual. Guvénot piensa que se
trata del 1inico modo actualmente conocido de variacidn heredita-
tia, la dmica explicacién parcial pero indiscutible de la evolucidn
[51). Teissier y Ph. L’Héritier mostraron experimentalmente que
ciertas mutaciones, que pueden parecer desventajosas en el me-
dio ambiente habitualmente propio de una especie, son capaces de
llegar a ser ventajosas si se producen variaciones en ciertas con-
diciones de existencia. La droséfila con alas vestigiales es elimi-
nada por la droséfila con alas normales, en un medio ambiente
abrigado y cerrado. Pero en medio ambiente ventilado, las dros6-
filas vestigiales, que no toman vuelo, permanecen constantemente
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sobie el alimento, y en tres generaciones se observa el 60 % de
droséfilas vestigiales en una poblacién mixta [77]. Esto no sucede
nunca en medio ambiente no ventilado. No digamos “en medio
ambiente normal”, porque en ultima instancia sucede con los me-
dio ambientes lo mismo que con las especies segin 1. Geoffroy
Saint-Hilaire: son todo lo que deben ser en funcidn de las leyes
naturales, y su estabilidad no estd garantizada. En el horde del
mar, un medio ambiente ventilado e¢s un hecho irreprochable, pero
serd un medio ambiente mas normal para insectos apteros que para
insectos alados, porque aquellos que no vueclen tendran menos po-
sibilidad de ser eliminados. Darwin habia notado ese hecho, que
hahia hecho sonreir y que las experiencias arriba nombradas con-
firman v explican. El medio ambiente es normal por el hecho de
que el ser vivo despliega en él mejor su vida, mantiene en él mejor
su propia norma. Un medio ambiente puede ser normal por re-
ferencia a la especie de ser vivo quc lo utiliza para su ventaja.
S4lo es mormal porque se refiere 2 una norma morfologica y
funcional.

Otro hecho, referido por Teissier, muestra bien que la vida ob-
tiene —quizd sin buscarlo— mediante la variacidn de las formas
vivientes una especie de seguro contra la excesiva especializacion,
sin reversibilidad y por lo tanto sin flexibilidad, que hay en el
fondo de una adaptacién exitosa. En ciertos distritos industriales
de Alemania e Inglaterra se ha observado la progresiva desapari-
cién de mariposas grises y la aparicion de mariposas negras de Ila
inisma especie. Ahora bien, se ha podido establecer que la colora-
ci6n negra es acompafiada en tales mariposas por un particular
vigor, En cautiverio, las negras eliminan a las grises. sPor qué no
sucede lo mismo en la naturaleza? Porque su color, gue contrasta
mas sobre la corteza de los arboles, atrae la atencién de los
péjaros. Cuando en las regiones industriales el nimero de pijaros
disminuye las mariposas pueden ser negras impunemente [111].
En resumen: esta especie de mariposas ofrecc en forma de varie-
dades dos combinaciones de caracteres que se vponen y compen-
san: més vigor es balanceado por menos seguridad, y viceversa. En
cada una de las variedades un obstaculo ha sido salvado, para usar
una expresién de Bergson, una impotencia ha sido superada. Se-
gan las circunstancias permitan que una solucién morfolégica ope-
re preferentemente en vez de la otra, varia el nimero de repre-
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sentantes de cada variedad, y en altima instancia una variedad
tiende a constituir una especie.

El mutacionismo se presentd primero como una forma de ex-
plicacion de los hechos evolutivos cuya amexién por parte de los
genetistas reforzé todavia mds el cardcter de hostilidad frente a
toda toma en consideracion de la influencia del medio ambiente.
Actualmente parece que el surgimiento de nuevis especies debe
ser sitnado en la interseccién de las innovaciones por mutaciones
y las oscilaciones del medio ambiente, y que un darwinismo reju-
venecido por el mutacionismo es la explicacién mas flexible y mas
comprensiva del hecho, innegable a pesar de todo, de la evo-
cién [56, 111].

La especie seria el agrupamiento de individuos, todos en algin
grado diferentes, y cuya unicidad expresa la normalizacidn momen-
tanea de sus relaciones con el medio ambiente ~—incluidas en éste
las demds especies— como bien lo habja advertido Darwin. El ser
vivo y el medio ambiente no son normales tomados por separado,
sino que su relacion es la que los hace tales, tanto al uno coma
al otro. El medio ambiente es normal para una forma viviente da-
da, en la medida en que Ie permite tal fecundidad y correlativa-
mente tal variedad de formas que, llegado el caso de modifica-
ciones del medio ambiente, pueda la vida hallar en una de esas
formas la solucidn al problema de adaptacidn que se encuentra
brutalmente compelida a resolver. Un ser vivo es normal en un
medio ambiente dado, en la medida en que es la solucién mor-
folégica y funcional hallada por la vida para responder a todas
las exigencias del medio ambiente. En relacién con cualquier otra
forma de la cual se aparta, ese ser vivo es normal, incluso cuando
es relativamente raro, por el hecho de que es normative con res-
pecto a ella, es decir que la desvaloriza antes de eliminarla.

Se advierte, por fin, en consecuencia por qué una anomalia, y
especialmente una mutacién —es decir una anomalia hereditaria
de entrada—, no es patoldgica por el hecho de que sea una anoma-
lia, es decir una desviacién a partir_de un tipo especifico, defini-
do por un agrupamiento de los caracteres mis frecuentes en su di-
mensién promedio. De otra manera serfa necesario decir que un
individuo mutante, punto de partida de una especie nueva, es al
mismo tiempo patolégico porque se aparta vy normal porque se
mantiene y se reproduce. En materia biolégica, lo normal no es
tanto la forma vieja como la forma nueva, si encuentra las condi-
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ciones de existencia en las que parecerd normativa, es decir que
desplazard todas las formas pasadas, superadas y quizds pronto
extinguidas.

Ningan hecho llamado “normal”, porque se lo ha convertido en
tal, puede usurpar el prestigio de la norma cuya expresion es, a
partir del momento en que ya no se dan las condiciones bajo las
cuales ha sido referido a la norma. No existe un heche normal o
patologico en si. La anomalia o la mutacién no son de por si pa-
tolégicas. Expresan otras posibles normas de vida. Si esas mormas
son inferiores, en cuanto a la estabilidad, fecundidad, variabilidad
de la vida, con respecto a las normas especificas anteriores, se las
denominara “patolégicas”. Si esas normas se revelan, eventualmen-
te, en el mismo medio ambiente como equivalentes o en otro me-
dio ambiente como superiores, se las denominard “normales”. Su
normalidad provendrid de su normatividad. Lo patolégico no es la
ausencia de norma biolégica, sino una norma diferente pero que
ha sido comparativamente rechazada por la vida.

Aqui se presenta un nuevo problema que nos vuelve a llevar al
micleo de nuestras preocupaciones: el de las relaciones entre lo
normal y lo experimental. Los fisitlogos, a partir de Cl. Bernard,
entienden por “fenémenos normales” fendmenos cuya exploracién
permanente resulta posible gracias a dispositivos de laboratoric y
cuyos caracteres medidos se revelan como idénticos a si mismos
para un individuo dado, en condiciones dadas, y salvo por algunas
desviaciones de amplitud definida, idénticos de un individuo 2
otro en condiciones idénticas. Por lo tanto pareceria que existe una
posible definicién objetiva v absoluta de lo normal, a partir de la
cual toda desviacidn mds alld de ciertos limites serfa tachada 16-
gicamente de patolégica, ¢En qué sentido el control de las pautas
y la medicién de laboratorio son dignas de servir como norma pa-
ra la actividad funcional del ser vivo tomado fuera del laboratorio?

Ante todo se insistird en que el fisiblogo, como el fisico y el
quimico, instituye experimentos cuyos resultados compara, hacien-
do la presuposicién capital de que tales datos valen “si las demas
cosas no varian”. En otras palabras: condiciones diferentes harian
que apareciesen normas diferentes. Las normas funcionales del ser
vivo examinado en el laboratoric sélo adquieren sentido dentro de
las normas operativas del hombre de ciencia. En tal sentido, nin-
gan fisiblogo negara que sélo da un contenido al concepto de nor-
ma biolégica, pero que en ningin caso elabora el aspecto nmorma-
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tivo de semejante concepto. Admitidas ciertas condiciones como
normales, el fisi6logo estudia objetivamente las relaciones que de-
finen realmente los fenémenos respectivos, pero en el fondo el fi-
sidlogo no define objetivamente cuales condiciones son normales.
A menos que se admita que las condiciones de un experimento no
influyen sobre la calidad de su resultado —lo que contradice el
cuidado que se dedica a Ja tarea de determinarlas—, es imposible
negar la dificultad que existe para asimilar a condiciones experi-
mentales las condiciones normales, tanto en sentido estadistico
como en sentido normativo, de la vida de los animales y del hom-
bre. Si se define lo anormal o lo patolégico por la desviacién es-
tadistica o por lo insflito, como suele hacerlo el fisidlogo, desde
un puro punto de vista objetivo, hay que decir que las condicio-
nes de examen en el laboratorio colocan al ser vivo en una situa-
cién patolégica, de la cual paradéjicamente se pretende extraer
conclusiones que tengan alcance normativo. Se sabe que esta obje-
¢ién es formulada con mucha frecuencia a la fisiclogia, incluso en
los ambientes médicos. Prus, del cual ya se cité un pasaje de su
memoria dirigida contra las teorias de Broussais, escribia en esa
misma obra: “Las enfermedades artificiales y las sustracciones de
organos que se operan en los experimentos sobre los animales vi-
vos, conducen al mismo resultado (gue las enfermedades espon-
tdneas); sin embargo —es urgente observarlo— seria un error ba-
sarse sobre los servicios prestados por la fisiologia experimental
para argumentar a favor del influjo que puede ejercer la fisiolo-
gia sobre ]a medicina practica... Cuando para conocer las funcio-
nes del cerebro y del cerebelo, se irrita, se pincha, se incide uno
u otro de tales drganos o se quita una porcidn mas o menos con-
siderable de ellos, por cierto el animal sometido a semejantes ex-
periencias estd lo més lejos posible del estado fisiologico, estd
gravemente enfermo y lo que se llama fisiologia experimental no
es evidentemente otra cosa que una verdadera patologia artificial
que simula o crea enfermedades. Sin duda la fisiologia recibe de
ella gran esclarecimiento y los nombres de los Magendie, de los
Orfila, de los Flourens figurarin siempre con honor en sus anales;
pero ese esclarecimiento mismo ofrece una prueba auténtica y en
cierto sentido material de todo lo que esta ciencia debe a la de
las enfermedades” [95, L SS].

A esta forma de objecién respondia Cl. Bernard en las Legons
str la chaleur animale: “Por cierto existen perturbaciones introdu-
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cidas en el organismo por el experimento, pero debemos y pode-
mos tenerlas en cuenta. Sera necesario que restituyamos a las con-
diciones en las cuales colocamos al animal la parte de anomalias
que les corresponden, y suprimiremos el dolor en los animales co-
mo en el hombre al mismo tiempo por un sentimiento de humani-
dad y también para alejar las causas de error introducidas por los
sufrimientos, Pero los propios anestésicos que utilizamos tienen
efectos sobre el organismo, capaces de introducir modificaciones
fisiolégicas y muevas causas de error en el resultado de nuestros
experimentos” [8, 57]. Texto notable que muestra cuin cerca esti
Cl. Bernard de suponer que es posible descubrir un determinismo
del fenémeno independiente del determinismo de la operacién de
conocimiento, y cudn honestamente se ve obligado a reconocer la
alteracién, en proporciones que no se pueden determinar con pre-
cisidén, que el conocimiento hace sufrir al fenémeno conocido, por
la preparacién técnica que implica. Cuando se glorifica a los ted-
ricos contemporineos de la mecdnica ondulatoria por haber des-
cubierto que la ohservacion perturba el fenémeno observado, re-
sulta que —como en otros casos— la idea es un poco més antigna
que ellos mismos.

En el curso de sus investigaciones, el fisidlogo tiene que en-
frentar tres fuentes de dificultades. Ante todo tiene que asegu-
rarse de que el sujeto Namado “normal” en situacién experimental
es idéntico al sujeto de ignal especie en situacién normal, es de-
cir no artificial. Luego tiene que asegurarse de la similitud del
estado patolégico por realizacién experimental y del estado pato-
légico espontineo. Ahora bien, a menudo el sujeto en estado es-
pontaneamente patolégico pertenece a otra especie que el sujeto
en estado experimental patolégico. Por ejemplo, es evidente que no
es posible sin grandes precauciones sacar conclusiones del perro
de von Mering y Minkowski o del perro de Young aplicables al
hombre diabético. Por ultima el fisidlogo tiene que comparar el re-
sultado de las dos comparaciones anteriores. Nadie negard la am-
plitud del margen de incertidumbre que semejantes comparacio-
nes admiten. Es tan initil negar la existencia de ese margen como
pueril negar @ priori la utilidad de tales comparaciones. En todo
caso, se puede concebir qué dificultad existe para realizar la exi-
gencia candnica del “si las demas cosas no varian”. Por excitacién
de la corteza cerebral de la circunvalacion frontal ascendente es
posible provocar una erisis convulsiva: no por ello se trata de epi-
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lepsia, incluso si el electro-encefalograma presenta, luego de cada
una de tales crisis, curvas de registro congruentes. Se le pueden
injertar a un animal cuatro pincreas simultdneamente sin que
éste experimente el menor desorden de hipoglucemia comparable
con el que determinaria un pequefio adenoma de los islotes de Lan-
gerhans [53, bis]. Se puede provocar el suefic mediante hipnéti-
cos, pero segin A. Schwartz: “Seria un error creer que el suefio
provocado por medios farmacoldgicos v el suefio normal tengan en
tales condiciones necesariamente una fenomenologia exactamente
semejante. En realidad ésta es siempre diferente, como lo prueban
los siguientes ejemplos: si, por ejemplo, el organismo se encuen-
tra bajo el influjo de un hipnético cortical, el paraldehido, el vo-
lumen de orina eumenta, mientras que durante el suefio normal la
diuresis habitualmente se reduce. El centro de la diuresis, liberado
inicialmente por la accién depresiva del hipnético sobre la corteza
se sustrae pues aqui a la accidn inhibidora ulterior del ceutro del
suefio.” Por lo tanto no hay que ocultarse la evidencia de que el
hecho de provocar artificialmente el suefio, por intervencién so-
bre los centros nerviosos, no nos aclara el mecanismo por el cual
¢l centro hipnico es naturalmente puesto en actividad por los fac-
tores normales del suefio [105, 23-28].

Si es licito definir el estado normal de un ser vivo como una
relacién normativa de ajuste a medio ambientes, es preciso no
olvidar que el propio laboratorio constituye un nuevo medio am-
biente en el cual por cierto la vida instituye normas cuya extra-
polacion, lejos de las condiciones a las que tales normas se re-
fieren, no deja de entrafiar dificaltades. El medio ambiente de la-
boratorio es para el animal o el hombre un medio ambiente po-
sible entre otros. Por cierto tiene el cientifico razon al ver en sus
aparatos sélo las teorias que éstos materializan; en los productos
utilizados, sélo las reacciones que estos hacen posibles, y en pos-
tular la validez universal de tales teorias y reacciones; pero para
el ser vivo, aparatos y productos son objetos entre los cuales se
mueve como en un munde insélito. Es imposible que los procesos
de la vida en el laboratorio no retengan algin rasgo especifico de
su relaciéon con el lugar y con el momento del experimento.
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CAPITULO TERCERO

NORMA Y PROMEDIO

Parece que el fisidlogo encuentra en el concepte de promedic
un equivalente objetivo y cientificamente vdlido del concepto de
normal o de norma. Con seguridad el fisidlogo contemporineo ya
no comparte con Cl. Bemmard su aversidn por todo resultado bio-
légico anmalitico o experimental que se exprese como promedio,
aversién que quizds se origina en un texto de Bichat: “Se analiza
la orina, la saliva, la bilis, etc., tomadas indiferentemente en tal o
cual sujeto: y de su examen resnlta la quimica animal, lo conce-
demos: pero no reside 2lli la quimica fisiclégica; se trata, si puedo
expresarme asi, de la anatomia cadavérica de los flaidos. Su fi-
siologia se compone del conocimiento de las inmumerables varia-
ciones que experimentan los fltidos de acuerdo con ¢l estado de
sus respectivos drganos” [12, arf. 7, § 7]. No menos claro es Claude
Bernard, Segifin él, la utilizacién de los promedios hace que des-
aparezca el caricter esencialmente oscilatorio y ritmico del fend-
meno biologico funcional. Si, por ejemplo, se busca determinar la
verdadera cantidad de las pulsaciones cardiacas recurriendo al
promedio de las medidas tomadas muchas veces en un mismo dia
sobre un individuo dado, “se obtendrd precisamente una cantidad
falsa”. De donde se deriva esta regla: “En fisiologia, es necesario
no dar nunca descripciones promedio de experimentos porque las
verdaderas relaciones de los fendmenos desaparecen en este pro-
medio; cuando se estd frente a experimentos complejos y variables,
es necesario estudiar sus diversas circunstancias y presentar luego
el experimento més perfecto como tipo, pero éste siempre repre-
sentarA un hecho verdadero” [6, 286]. La investigacién de valores
biolégicos promedio estd desprovista de sentido en lo referente a
un mismo individuo; por ejemplo el anélisis de la orina promedio
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de las 24 horas es “el andlisis de una orina que no existe” puesto
que la orina en ayunas difiere de la orina de la digestion. Esta
investigacién carece igualmente de sentido en lo referente a mu-
chos individuos. “Lo sublime en este género fue imaginado por
un fisidlogo que, habiendo tomado orina en un mingitorio de la
estacion de un ferrocarril por la que pasaba gente de todas las
naciones, creyé que de esa manera podia presentar el anilisis de
la orina europea promedio” [6, 236]. Sin que aqui se quiera repro-
char a Cl. Bernard el confundir una investigacién con su caricatura
y el atribuir a un método las fechorias cuya responsabilidad co-
rresponde a quienes lo utilizan, limitémonos a retener el hecho de
que, segin €], lo normal es definido como tipo ideal en condicio-
nes experimentales determinadas y no tanto como promedio arit-
mético o frecuencia estadistica.

Una actitud andloga es, nueva y mas recientemente, la de Ven-
dryes en su obra Vie et probabilité, donde las ideas de Cl. Ber-
nard acerca de Ia constancia y las regulaciones del medio interno
son sistemiticamente retomadas y desarrolladas. Definiendo las
regulaciones fisiclégicas como “el conjunto de las funciones que
resisten al azar” [115, 795], o, si se quiere, de las funciones que
hacen que la actividad del ser vivo pierda el cardcter aleatorio que
tendria si el medio interno careciera de autonomia frente al me-
dio externo, Vendryes interpreta las variaciones experimentadas
por las constantes fisiolégicas —por ejemplo la glucemia— como
desviaciones a partir de un valor promedio, pero de un valor pro-
medio individual. Los términos “desviaci6n” y “promedio” adquie-
ren aqui un sentido probabilista. Las desviaciones son tanto mas
improbables cuanto mis grandes. “No hago una estadistica de cier-
ta cantidad de individuos. Considero un solo individuo. En tales
condiciones los términos ‘valor promedio” y ‘desviacion’ se aplican
a los diferentes valores que puede adoptar en la sucesién de los
momentos un mismo componente de la sangre de un mismo indi-
viduo” [115, 33]. Pero no pensamos que con esto elimine Ven-
dryes la dificultad que Cl. Bernard resolvia proponiendo como ti-
po el experimento més perfecto, es decir como norma de compa-
racién. Al hacer esto Cl. Bernard declaraba expresamente que el
fisidlogo introduce con su eleccién la norma en el experimento de
fisiologia, y que no la extrae de él. Pensamos que Vendryes no
puede proceder de otra manera. Afirma que un hombre tiene 1 %
como valor promedio de glucemia, cuando normalmente la tasa
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de glucemia es de 1% vy cuando luego de la alimentacién o de
un trabajo muscular la glucemia experimenta desviaciones positi-
vas alrededor de este valor promedio. Pero suponiendo que nos li-
mitemos efectivamente a la observacién de un individuo, ¢de dénde
sacamos & priori que el individuo escogido como sujeto de examen
de las variaciones de una constante representa el tipo humano? O
bien se es médico —y este es aparentemente el caso de Vendryes
— y por consiguiente se es apto para diagnosticar la diabetes; o
bien no se ha aprendido fisiologia durante los estudios médicos y
para saber cudl es la tasa normal de una regulacién se buscarad el
promedio de cierta cantidad de resultados, obtenidos en individuos
colocados en condiciones lo mas semejante posibles. ;Pero, por
titimo, el problema consiste en saber dentro de qué oscilaciones
alrededor de un valor promedio puramente teérico se considerara
a los individuos como normales?

Este problema es tratado con mucha claridad y probidad por A.
Mayer [82} y H. Laugier [71]. Mayer enumera todos los elemen-
tos de Ia biometria fisiolégica contemporanea: temperatura, meta-
bolismo basal, ventilacién, calor desprendido, caracteristicas de la
sangre, velocidad de circulacién, composicién de la sangre, de las
reservas, de los tejidos, ete. Ahora bien, los valores biométricos ad-
miten un margen de variacién. Para representarnos una especie,
hemos escogido normas que de hecho son constantes determinadas
por valores promedio. El ser vivo normal es aquel que existe con-
forme a tales normas. jPero acaso es preciso que consideremos to-
da desviacién como anormal? “El modelo es en realidad el fruto
de una estadistica. La mayoria de las veces es el resultado del
cilculo de promedios. Pero los individuos verdaderos con quienes
nos encontramos se apartan més o menos de ese modele y su indi-
vidualidad consiste precisamente en ello. Seria muy importante sa-
ber a qué se refieren las desviaciones y cuales de éstas son compa-
tibles con una supervivencia prolongada. Seria necesario saberlo
para los individuos de cada especie. Semejante estudio estd lejos
de haber sido realizado” {82, 4.54-74].

La dificultad que entrafia semejante estudio referente al hombre
es expuesta por Laugier. Lo hace ante todo exponiendo la teoria
del hombre promedio de Quételet, acerca de la cual volveremos
a hablar. Establecer una curva de Quételet, no significa resolver
el problema de lo normal pafa un caricter dado, por ejemplo la
estatura. Se necesitan hipdtesis directrices y convenciones practi-
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cas que permitan decidir en qué valor de estatura —ya sea hacia
las grandes, ya hacia las pequefias— se produce el paso de lo nor-
mal a lo anormal. El mismo problema se plantea si se reemplaza
un conjunte de promedios aritméticos por un esquema estadistico
a partir del cual determinado individuo se desvia mas o menos,
porque la estadistica no proporciona ningin instrumento que per-
mita decidir si el desvio es mormal o anormal. ;Quizds se podria
—mediante una convencién que la propia razén parece sugerir—
considerar como normal al individuo cuyo retrato biométrico per-
mite prever que, salvo accidente, tendrd la duracidon de vida pro-
pia de la especie? Pero vuelven a aparecer los mismos interrogan-
tes. “En los individuos que mueren aparentemente por envejeci-
miento de los tejidos encontraremos una dispersién de las duracio-
nes de vida bastante extensa. jConsideraremos acaso como dura-
cion de vida de la especie el promedio de tales duraciones o las
duraciones méximas alcanzadas por algunos pocos individuos, o
algan otro valorr” [71, 4.56-4#]. Por otra parte, esta normalidad no
excluiria otras anormalidades: determinada deformidad congénita
puede ser compatible con una vida muy prolongada. Si bien en ri-
gor la determinacién de una normalidad parcial, el estado prome-
dio del cardcter estudiado en el grupo que se observa, puede pro-
porcionar su sustituto de objetividad, mientras sigue siendo arbi-
trario el corte alrededor del valor promedio, en todo caso la obje-
tividad se desvanece totalmente en la determinacién de una nor-
malidad global. “Dada la insuficiencia de los datos numéricos de
biometria y frente a la incertidumbre en que nos encontramos
acerca de la validez de los principios que deben ser utilizados para
establecer el corte entre lo normal y lo anormal, la definicién cien-
tifica de la normalidad aparece actualmente inaccesible” [ibid.].

Significa ser ain més modesto o por el contrario mas ambi-
cioso afirmar la independencia légica de los conceptos de morma
y de promedio y por consiguiente la imposibilidad definitiva de
presentar como un promedic objetivamente calculado el equiva-
lente completo de lo normal anatémico o fisiol6gico?

Nos proponemos retomar someramente, a partiv de las ideas de
Quételet v del examen muy riguroso que de ellas ha hecho Halb-
wachs, el problema del sentido y del alcance de las investiga-
ciones biométricas en fisiologia. En resumen: el fisi¢logo que hace
la critica de sus conceptos basicos se da perfecta cuenta de que
norma y promedio son dos conceptos inseparables para £l Pero le
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pareoe que el segundo es inmediatamente capaz de una significa-
cién objetiva y por esto intenta reducir el primero a él. Acabamos
de ver que esta tentativa de reduccién choca con dificultades en
la actualidad —e indudablemente siempre— insuperables. Acaso
no seria conveniente invertir el problema y preguntarse si el en-
lace entre ambos conceptos no podria explicarse subordinando el
promedio a la normaP Se sabe que la biometria fue fundada, en el
orden anatémico, por les trabajos de Galton, generalizando los
procedimientos antropométricos de Quételet. Estudiando sistema-
ticamente las variaciones de la estatura del hombre, Quételet ha-
bia establecido para un caricter medido sobre los individuos de
una poblacién homogénea, y representando graficamente, la exis-
tencia de un poligono de frecuencia que presentaba una cima co-
rrespondiente a la ordenada méxima y una simetria con respecto
a esa ordenada. Como se sabe, el limite de un poligono es una
curva v fue el propio Quételet gquien mostré que el poligono de
frecuencia tiende hacia una curva denominada “acamipanada”™ que
es la curva del binomio o también la curva de errores de Gauss.
Al hacer esta aproximacitén, se proponia Quételet expresamente
signilicar que sélo le reconocia a la variacién individoal con res-
pecto a un caracter dado (fluctuacién) el sentido de un acci-
dente que verificaba las leyes del azar, es decir las leyes que ex-
presan la influencia de una multiplicidad indeterminable de cau-
sas no sistemdticamente orientadas y cuyos efectos por consiguien-
te tienden a anunlarse por compensacién progresiva. Ahora bien. a
Quételet le parecia que esta posible interpretacién de las fluctua-
ciones bioldgicas por el cilculo de las probabilidades era de 1a ma-
vor importancia metafisica. Segiin él significaba que para la es-
pecie humana existe “un tipo o moédulo cuyas diferentes propor-
ciones pueden ser determinadas con facilidad” [96, 15]. Si esto no
fuese para nada asi, si los hombres difiriesen entre si, por ejemplo
en cuanto a la altura, no por efecto de causas accidentales, sino
por ausencia de un tipo de acuerdo con el cual serian comparables,
entonces no podria establecerse ninguna relacién determinada en-
tre todas las medidas individuales. Si, por el contrario, existe un
tipo con relacién al cual las desviaciones resulten puramente acci-
dentales, entonces los valores numéricos de un caricter medido
sobre una multitud de individuos tienen que distribuirse de acuer-
do con una ley matemdtica, y esto es lo que de hecho sucede. Por
otra parte, cuanto més grande sea el nimero de medidas realiza-
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das, mas se compensardn y anularin las causas perturbadoras ac-
cidentales vy més netamente aparecerd el tipo general. Pero espe-
cialmente sobre una gran cantidad de hombres cuya estatura va-
rie entre limites determinados, los mds numerosos son quienes
muds se acercan a la estatura promedio, y los que mas se apartan
de ella son los menos numerosos. Quételet denomina hombre pro-
medio a este tipo humano a partir del cual la desviacion es mds
rare cuanto mayor. Cuando se cita a Quételet como antepasado de
la biometria, generalmente se omite decir que, seg(in €l, ese hom-
bre promedio no es de ninguna manera un “hombre imposible”
[96, 22]. La prueha de la existencia de un hombre promedio, en
un clima dado, reside en la manera en que los niimeros obtenidos
para cada dimensibn medida (estatura, cabeza, brazo, etc.) se
agrupan alrededor del valor promedio obedeciendo a la ley de las
causas accidentales. El promedio de la estatura en un grupo dado
es tal que el mayor de los subgrupos formados por hombres que
tienen la misma estatura es el conjunto de los hombres cuva es-
tatura se acerca méis a la estatura promedio. Esto determina que
el promedio tipico sea totalmente distinto del promedio aritmético.
Cuando se mide la altura de muchas casas es posible obtener una
altura promedio, pero tal que no necesariamente exista alguna ca-
sa cuya propia altura se acerque a ese promedio. En pocas pa-
labras: segin Quételet, la existencia de un valor promedio es signo
inmegable de la existencia de una regularidad interpretada en un
sentido explicitamente ontolégico: “Mi principal idea consiste en
hacer que prevalezca la verdad y en mostrar cuan sometido esta
sin saberlo el hombre a las leyes divinas y con qué regularidad las
cumple. Por otra parte, esta regularidad no es de ningin modo
exclusividad del hombre: se trata de una de las grandes leyes de
la naturaleza, que es propia tanto de los animales como de las
plantas, y quiza llame la atencitn el hecho de que no se le haya re-
conocido antes” [96, 27]. El interés de la concepcidn de Quételet
reside en el hecho de que identifica, en su nocidn de promedio
verdadero, las nociones de frecuencia estadistica v de norma, por-
que un valor promedio que determina desviaciones tanto mas ra-
ras cuanio mas amplias es, hablando propiamente, una norma. Aqui
no corresponde que discutamos el fundamento metafisico de la
tesis de Quételet, sino que retengamos simplemente su distincién
entre dus tipos de promedios: el promedio aritmético o mediana
y el promedio verdadero, y el hecho de que lejos de presentar el
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promedic como fundamento empirico de la norma en materia de
caracteres fisicos humanos, presenta explicitamente una regulari-
dad ontoldgica que se expresa en el promedio. Ahora bien, si por
cierto puede parecer discutible que haya que remontarse hasta la
voluntad de Dios para explicar el médulo de la estatura humana.
esto no entrafa la imposibilidad de que alguna norma se trashizca
en ese promedio. Y esto es lo que creemos puede concluirse del
examen critico al que Halbwachs someti¢ a las ideas de Quételet
{53].

De acuerdo con Halbwachs, Quételet se equivoca cuando con-
sidera que la distribucién de las estaturas humanas alrededor de
un valor promedio es un fendémeno al que se le pueden aplicar
las leyes del azar. La primera condicidn para esta aplicacion con-
siste en que los fenémenos, considerados como combinaciones de
elementos en niimero indeterminable, sean todas realizaciones in-
dependientes entre si, tales que ninguna de ellas ejerza influencia
sobre la siguiente. Ahora bien, no es posible asimilar efectos or-
gdnicos constantes a fendmenos gobernados por las leyes del azar.
Hacerlo significa admitir que los hechos fisicos que dependen del
medic ambiente y los hechos fisiolégicos relativos a los procesos de
crecimiento se combinan de tal manera que cada realizacién sea
independiente de las otras que la han precedido o que coexisten
con ella. Ahora bien, esto es insostenible desde el punto de vista
humano en el que las normas sociales interfieren las leyes biologi-
cas, de manera tal que el individuo humano es el producto de un
acoplamiento que obedece a todo tipo de prescripciones consue-
tudinarias y legislativas de orden matrimonial. En pocas palabras:
herencia y tradicién, acostumbramiento y costumbre son otras tan-
tas formas de dependencia y de enlace individual y, por consi-
guiente, otros tantos obsticulos para una adecuada utilizacién del
célculo de probabilidades. El caricter estudiado por Quételet, la
estatura, sélo seria un hecho puramente bioldgico si se lo estu-
diase sobre el conjunto de los individuos que constituyen una des-
cendencia pura, animal o vegetal. En tal caso, las fluctuaciones a
mno y otro lado del mddule especifico se deberian imicamente a
la accion del medio ambiente, Pero en la especie humana la es-
latura es un fenémeno inseparablemente biolégico y social. Inclu-
so si es funcidn del medio ambiente, en cierto sentido es necesario
considerar al medio ambiente geogrifico como el producto de la
actividad humana. El hombre es un factor geogrifico y la geogra-
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tia esta totalmente impregnada de historia a través de las técnicas
colectivas. Por ejemplo, la observacién estadistica permitié com-
probar la influencia del desecamiento de los pantanos de Sologne
sobre la estatura de los habitantes [89]. Sorre admite que la es-
tatura promedio de algunos grupos humanos se elevé verosimil-
mente por influencia de una alimentacién mejorada [109, 286]. Pe-
ro, seglin nosotros, si Quételet se equivocd al atribuir al valor pro-
medio de un cardcier anatémico humane un valor de norma di-
vina, Jo hizo sélo al especificar la norma, pero no al interpretar al
valor promedio como signo de una norma. Si bien es cierto que el
cuerpo humano es en cierto sentido un producto de la actividad
social, no es absurdo sin embargo suponer que la constancia de
determinados rasgos, revelados por un valor promedio, depende
de la fidelidad consciente o inconsciente a ciertas normas de vida.
Naturalmente, en la especie humana la frecuencia estadistica no
sdlo traduce una normatividad vital sino también una normativi-
dad social. Un rasgo humano no seria normal porque fuese fre-
cuente, sino a la inversa: seria frecuente por ser normal, es decir
normativo en un género de vida dado, tomando Ias palabras género
de vida en el sentido que le dieron los gedgrafos de la escuela de
Vidal de La Blache.

Esto parecerd mis evidente todavia si en vez de considerar un
caricter anatémico nos fijamos en un caricter fisiolégico global
como la longevidad. Baséndose en Buffon, Flourens buscé un ins-
trumento para determinar cientificamente la duracién natural o
normal de la vida del hombre, utilizando v rectificando los traba-
jos de aquél. Flourens relaciona la duracién de Ia vida con Ia du-
racién especifica del crecimiento cuyo término define por la reu-
nién de los huesos con sus epifisis 1. “El hombre tarda veinte afios
en crecer y vive cinco veces veinte aifios, es decir cien afios.” Flou-
rens especifica bien que esta duracién normal de la vida humana
no es ni la duracién frecuente ni la duracién promedio: “Todos los
dias vemos hombres que viven noventa y cien afios. S¢ muy bien
que la cantidad de quienes llegan hasta alli es pequefia con rela-
cién a la cantidad de quienes no lo consiguen, pero de todos modos
algunos alcanzan esa edad. Y del hecho de que a veces se llegue
hasta alli es muy licito concluir que se llegaria con mayor frecuen-

1 Es la expresion empleada por Flourens.
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cia. a menudo, si circunstancias accidentales y extrinsecas, si cau-
sas perturbadoras no viniesen a oponerse a ello. La mayoria de los
hombres mueren de enfermedades; muy pocos mueren de vejez pre-
piamente dicha” [39, 80-87/].De la misma manera piensa Metchni-
koff que el homlwre puede normalmente llegar a centenario y que
todo viejo que muere antes de un siglo de vida es de derecho
un enfermo.

Las variaciones en la duracion de la vida promedio en el hombre
a través de las épocas (39 afios en 1865 y 52 en 1920, en Francia
v para el sexo masculino) resultan muy instructivas. Buffon y Flou-
rens examinaban al hombre, para asignarle una vida normal, con
Ta misma mirada de bidlogo con la que examinaban 2l conejo o al
camello. Pero cnando se habla de vida promedio, para aludir a su
progreso creciente, se la relaciona con la accién que el hombre, con-
siderado colectivamente, ejerce sobre si mismo. Fn este sentido
trata Halbwachs a la muerte como un fendmeno social, estimando
que la edad en la que ésta se produce es en gran parte el resul-
tade de las condiciones de trabajo e higiene, de la atencién a la
fatiga v a las enfermedades, en resumen: tanto de las condiciones
sociales como de las fisiologicas. Todo sucede como si una so-
ciedad tuviese “la mortalidad que le conviene”, puesto que la can-
tidad de muertos v su distribucién en las diferentes edades ex-
presan la impertancia que una sociedad da o no da a la prolonga-
cion de la vida [53, 94-971. En pocas palabras: las técnicas de hi-
giene colectiva que tienden a prolongar la vida humana o los ha-
bitos de negligencia que tienen como resultado su acortamiento,
dependen del valor otorgado a la vida en una sociedad dada; final-
mente, en ese nimero abstracto, que es la duracién promedio de
la vida humana, esth expresado un juicio de valor. La duracién
promedio de vida no es la duracién de vida biolégicamente normal,
sino que en cierto sentido es la duracién de vida socialmente mnor-
mativa. También en este caso, la norma no se deduce del promedio
sino que se traduce en él. Esto seria aim mads claro si en lugar de
considerar la duracién promedio de vida en una sociedad nacio-
nal, tomada en bloque, se especificase esa sociedad en clases, ofi-
cios, etc. Se advertiria sin duda que la duracién de la vida depen-
de de lo que en otra parte Halbwachs denomina “los niveles de
vida”, .

A semejante concepcidn se le objetard sin duda que sélo es vé-
lida para caracteres humanos superficiales —para los cuales existe
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en todo caso un margen de tolerancia donde pueden aparecer las
diversidades sociales—, pero que por cierto no es pertinente ni pa-
ra caracteres humanos fundamentales de esencial rigidez, tales co-
mo la glucemia o la calcemia o el pH sanguineo, ni en general para
caracteres propiamente especificos en los animales a los que nin-
guna técnica colectiva confiere plasticidad relativa. Por cierto, no
creemos estar sosteniendo que los promedios andtomo-fisiclégicos
traduzcan en el animal normas y valores sociales; nos pregunta-
mos en cambio si acaso no traducen normas y valores vitales. En
¢l sub-capitulo anterior vimos el ejemplo, citado por G. Teissier,
de esa especie de mariposas que oscila entre dos variedades ten-
diendo a confundirse alternativamente con una de ellas ya sea que
el medio ambiente permita una u otra de las dos combinaciones
compensadas de caracteres contrastantes. Nos preguntamos si aca-
so no existe alli una especie de regla general de la invencién de
las formas vivientes. Por consiguiente, podriamos atribuirle a la
existencia de un promedio de los caracteres mis frecuentes un
significado bastante distinto del que le conferia Quételet. No tra-
duciria un equilibrio especifico estable, sino el equilibrio inestable
de normas y formas de vida, mis o menos iguales, enfrentadas mo-
mentaneamente. En lugar de considerar que un tipo especifico es
realmente estable porque presenta caracteres exentos de toda in-
compatibilidad, ¢acaso no podriamos considerarlo aparentemente
estable porque ha logrado conciliar momentaneamente, mediante
un conjunto de compensaciones, exigencias opuestas? Una forma
especifica normal serfa el producto de una normalizacién entre
funciones y 6rganos cuya armonia sintética se obtiene en condicio-
nes definidas y no estd dada. Esto es aproximadamente lo que, ya
desde 1912, sugeria Halbwachs en su critica a Quételet: “;Por qué
considerar a la especie como un tipo del cual los individuos sélo
se desvian por accidente? sPor qué su unidad no resultaria de una
dualidad de conformacién, de un conflicto entre dos o un nimero
pequeiio de tendencias orginicas generales que en conjunto se
equilibrarian entre si? sQué més natural, entonces, que el com-
portamiento de sus miembros exprese esa divergencia mediante una
seric regular de desviaciones del promedio en dos sentidos dife-
rentes...? Si las desviaciones fuesen mas numerosas en un sentido,
eso indicaria que la especie tiende a evolucionar en esa direccién
por influjo de una o varias causas constantes” [53, 87].
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En lo referente al hombre y sus caracteres fisioldgicos perma-
nentes, sélo una fisiologia y una patologia humanas comparadas
—en el mismo sentido en que existe una literatura comparada— de
los diversos grupos y sub-grupos étnicos, éticos o religiosos, técni-
cos, que tuviesen en cuenta el intrincamiento de la vida y de los
géneros y niveles sociales de vida, podrian proporcionar una res-
puesta precisa a nuestras hipdtesis. Ahora bien, parece que esta
fisiologia humana comparada, realizada desde un punto de vista
sistematico, todavia debe ser escrita por algan fisidlogo. Por cier-
to, existen compactas colecciones de datos biométricos de orden
anatémico y fisioldgico relativos a las especies animales y a la es-
pecie humana disociada en grupos étnicos, por ejemplo las Tabulae
biologicae ?; pero se trata de repertorios sin ningin intento de in-
terpretacién de los resultados de las comparaciones. Por “fisiologia
humana comparada” entendemos ese tipo de investigaciones cuyo
mejor ejemplo lo constituyen los trabajos de Eijkmann, Benedict y
Ozorio de Almeida sobre el metabolismo basal en sus relaciones
con el clima y la raza . Pero ocurre que esta laguna acaba de ser
colmada en parte por los recientes trabajos de un geédgrafo fran-
cés, Sorre, cuyo libro Les fondements biologiques de la géographie
humaine nos fue indicado cuando ya la redaccién de este ensayo
estaba terminada. Mas adelante diremos alge acerca de €l, luego
de un desarrollo que nos empefiamos en dejar en su estado primi-
tivo no tanto por afin de originalidad como por testimonio de
una convergencia. En materia de metodologia, la convergencia su-
pera con mucho a la originalidad.

Ante todo, se nos concedera que la determinacién de las cons-
tantes fisioldgicas, por construccién de promedios obtenidos expe-
rimentalmente solo dentro del marco del laboratorio, eniraiiaria el
riesgo de presentar al hombre normal como un hombre mediocre,
muy por debajo de las posibilidades fisiolégicas de las que son
capaces los hombres en situacién directa y concreta de accién so-
bre si mismos o sobre el medio ambiente, incluso para los ojos me-
nos cientificamente informados. A esto se responderd haciendo
notar que las fronteras del laboratorio se han ampliado mucho des-
de la época de Claude Bernard, que la fisiologia extiende su ju-
tisdiccién sobre los centros de orientacién y de seleccién profesio-

2 Publicadas en La Haya por el editor Junk.
3 Una bibliograffa de estos trabajos se encontrard en [61, 299].
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nal, sobre los institutos de educacidn fisica, en resumen: que el
fisidlogo espera del hombre concreto, v no del sujeto de laborato-
rio en situacién bastante artificial, que éste fije por si mismo los
mérgenes de variacién tolerados por los valores biométricos. Cuan-
do A. Mayer escribe: “La medida de la actividad maxima de la
musculatura en e] hombre es precisamente el objetivo del estable-
cimiento de los récords deportivos” [82, 4.54-14], pensamos en la
humorada de Thibaudet: “Las tablas de récords y mo la fisiologia
son las que responden a esta pregunta: shasta cuantos metros pue-
de saltar el hombre?” t, En resumen la fisiologia sélo seria un mé-
todo seguro v preciso para registrar y controlar las pautas de las
posibilidades funcionales que el hombre adquiere o més bien con-
(uista progresivamente. Si se puede hablar de hombre normal, de-
terminado por el fisi6logo, es porque existen hombres normativos,
hombres para quienes es normal hacer gquebrar las normas e ins-
tituir nuevas normas.

No s6lo las variaciones individuales introducidas en los “temas”
fisiolégicos comunes para el hombre blanco llamado civilizado, nos
parecen interesantes como expresién de la normatividad biolbgica
humana, sino mas atin las variaciones de los propios temas de un
grupo a otro, de acuerdo con los géneros y niveles de vida, en re-
lacién con tomas de posicién éticas o religiosas frente a la vida,
en pocas palabras: con normas colectivas de vida. En este orden de
ideas, Ch. Laubry y Th. Brosse estudiaron, gracias a las méis mo-
dernas técnicas de registro, los efectos fisiolégicos de la disciplina
religiosa que permite a los yoguis hinddes el dominio casi com-
pleto de las funciones de la vida vegetativa. Este dominio es tal
que logra regular los movimientos peristdlticos y antiperistalticos,
utilizar en todos los sentidos el juego de los esfinteres anal y ve-
sical, aboliendo asi la distincién fisiolégica entre los sistemas mus-
culares estriado y liso. Este dominio elimina con ello la autono-
mia relativa de la vida vegetativa. El registro simultineo del pulso,
de la respiracion, del electrocardiograma, la medida del metabo-
lismo basal, permitieron comprobar gue la conceniracién mental,
que tiende a la fusién del individuo con el objeto universal, produ-
ce los siguientes efectos: ritmo cardiaco acelerado, modificacion
del ritmo y de la altura del pulso, modificacién del electrocardio-
grama: bajo voltaje generalizado, desaparicién de las ondas, in-

4 Le bergsonisme, 1, 203.
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fima fibrilacién sobre la linea iso-eléctrica, metabolismo basal re-
ducido [70, 160]. La clave de la accién del yogui sobre las
funciones fisiolégicas aparentemente menos sometidas a la volun-
tad, es la respiracién; a ella se le pide que actie sobre las otras
funciones, mediante su reduccién el cuerpo es colocado “en el
estado de vida retardada comparable con el de los animales que
invernan” [ibid.]. Obtener un cambio del ritmo del pulso que va-
ya de 55 a 150, una apnea de 15 minutos, una abolicién casi
total de la contraccién cardiaca, significa por cierto hacer que-
brar las normas fisioldgicas. A menos que se prefiera considerar
tales resultados como patolégicos. Pero evidentemente esio es
imposible: “Si bien los yoguis ignoran la estructura de sus drga-
nos, son en cambio los innegables amos de sus funciones. Gozan
de un magnifico estado de salud y sin embargo se han infligido
afios de ejercicios que no hubiesen podido soportar si no hubiesen
respetado las leyes de 'a actividad fisiolégica” [ibid.]. Laubry y
Th. Brosse concluyven gque con estos hechns estamos en presencia
de una fisiologia humana bastante diferente de la mera fisiologia
animal: “La voluntad parece actuar como una prueba firmaco-
dindmica y de esta manera vislumbramos para nuestras facul-
tades superiores un poder infinito de regulacién v de orden”
[ibid.]. De donde surgen estas observaciones de Th. Brosse so-
bre el problema de lo patoldgico: “Considerado desde cste angulo
de la actividad consciente en relacién con los niveles psico-fisio-
logicos que ésta utiliza, el problema de la patologia funcional
aparece intimamente vinculado con el de la educacién. Conse-
cuencia de una educacién sensorial, activa, emocional, mal hecha
o no hecha, requiere inmediatamente una reeducacién. Cada vez
mas la idea de salud o de normalidad deja de aparecérsenos como
la de la conformidad a un ideal exterior (atleta para el cuerpo,
bachiller para la inteligencia). Se inserta en la relacién entre el
yo consciente y sus organismos psico-fisiologicos, es relativista
e individualista” [17, 49].

Acerca de estas cuestiones de fisiologia y de patologia compa-
rada nos vemos reducidos a contentarnos con pocos documentos,
pero —hecho sorprendente— aunque sus autores hayan obedecide
a intenciones no comparables, orientan su espiritu hacia las mis-
mas conclusiones. Porak, que buscéd en el estudio de los ritmos fun-
cionales y de sus perturbaciones un camino hacia el conocimiento
del comienzo de las enfermedades, mostré la relacién que existe
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entre los géneros de vida y las curvas de la diuresis y de la tem-
peratura (ritmos lentos), del pulse y de la respiracion (ritmos
rapidos). Los jévenes chinos de 18 a 25 afios tienen un drenaje
urinario promedio de 0,5 em® por minuto, con oscilaciones entre
02 y 07 em®, mientras que ese drenaje es de 1 em® para los en-
ropeos, con oscilaciones entre 0,8 y 155 c¢m?. Porak interpreta este
hecho fisiolégico partiendo de las influencias geograficas e his-
téricas combinadas en la civilizacién china. De esta masa de in-
fluencias escoge dos, segin él capitales: la naturaleza de la ali-
mentacién (té, arroz, vegetales germinados} y los ritmos nutri-
tivos determinados por la experiencia ancestral; el modo de activi-
dad, que respeta mejor en China que en Occidente el desarrollo
periédico de la actividad neuromuscular. El caricter sedentario de
los habitantes occidentales repercute nocivamente sobre el ritmo
de los liquidos. Este desorden no existe en China donde se ha con-
servado el gusto por los paseos “con el apasionado deseo de con-
fundirse con la naturaleza” [94, 4-6].

El estudio del ritmo respiratorio (ritmo rapido) hace aparecer
variaciones relacionadas con el desarrollo y la anquilosis de la pe-
cesidad de actividad. Esta necesidad a su vez estd relacionada
con los fenémenos naturales o sociales que esconden el trabajo hu-
mano. Desde la invencién de la agricultura, la jornada solar es un
marco dentro del cual se inscribe la actividad de muchos hombres.
La civilizacién urbana y las exigencias de la economia moderna
perturbaron los grandes ciclos fisiolégicos de actividad, pero de-
jan subsistir vestigios de éstos. Sobre esos ciclos fundamentales se
injertan ciclos secundarios. Mientras que los cambios de posicién
determinan ciclos secundarios en las variaciones del pulso, en el
caso de la respiracién por el contrario son las influencias psiquicas
las que predominan. La respiracién se acelera con el despertar,
cuando los ojos se abren a la luz: “Abrir los ojos significa adop-
tar ya la actitud del estado de vigilia, significa ya orientar los
ritmos funcionales hacia el despliegue de la actividad neuro-mo-
tora, y la flexible funcién respiratoria es de veloz respuesta al
mundo exterior: reacciona inmediatamente a la apertura de los
parpados” [94, 62]. La funcién respiratoria es, por la hematosis
que asegura, tan importante para el despliegue explosivo o
sostenido de la energia muscular, que una regulacién muy sutil
tiene que determinar al instante variaciones considerables en el
volumen de aire inspirado. La intensidad respiratoria se encuen-
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tra, pues, bajo la dependencia de la calidad de nuestros ataques
o de nuestras reacciones, en nuestros debates con el medio am-
biente. El ritmo respiratorio es funcién de Ia conciencia de nues-
tra situacién en el mundo.

Cabe esperar que las observaciones de Porak lo conduzcan a
propener indicaciones terapéuticas e higiénicas. Esto es lo que
sucede en efecto. Pueste que las normas fisiolégicas definen mno
tanto una naturaleza humana como habitos humanos relaciona-
dos con géneros de vida, niveles de vida y ritmos de vida, toda
regla dietética debe temer en cuenta esos hibitos. He aqui un
hermoso ejemplo de relativismo terapéutico: “Las chinas alimen-
tan a sus nifios con leche durante los dos primeros aiios de vida.
Luego del destete, los nifios nunca mds volverin a alimentarse
con leche. La leche de vaca es considerada como un liquido
sucio, muy indicado para los cerdos. Ahora bien, a menudo pro-
hé con la leche de vaca en el caso de mis enfermos mnefriticos.
Inmediatamente se producia la anquilosis urinaria. Cuando vol-
via a poner al enfermo en régimen de té y arroz, una buena crisis
urinaria reestablecia Ia euritmia” [94, 99]. En cuanto a las causas
de las enfermedades funcionales, éstas som casi todas, si se las
toma al comienzo, perturbaciones de ritmos, disritmias, debidas
a la fatipa o al surmenage, es decir a todo ejercicio que va mds
alld de la justa adaptacién de las necesidades del individuo al
medio circundante [94, 86]. “Es imposible mantener un tipo den-
tro de su margen de disponibilidad funcional. Creo que la mejor
definicién del hombre seria decir que es un ser insaciable, que
siempre va mas alld de sus necesidades” [94, 89]. He aqui una
buena definicién de la salud que nos prepara para comprender
su relacién con la enfermedad.

Cuando Marcel Labbé estudia, principalmente a propdsito de
ta diabetes, la etiologia de las enfermedades de la nutricién, llega
a conclusiones analogas. “Las enfermedades de la nutricién no
son enfermedades de 6rganos sino enfermedades de funciones...
Los vicios de la alimentacién desempefian un papel en la géne-
sis de las perturbaciones de la nutricion... La obesidad es la
mas frecuente y la mas sencilla de esas enfermedades creadas por
la mérbidae educacién dada por los padres... La mayoria de las
enfermedades de la nutricién son evitables, Hablo especialmen-
te de los habitos de vida y de alimentacién viciosos que los in-
dividuos deben evitar y que los padres afectados ya por pertur-
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baciones de la nutricién tienen gque cuidarse de no transmitir 2
sus hijos” [65, 10.50I1. ;Acaso no se podria concliir que consi-
derar a la educacién de las funciones como un instrumento tera-
péutico a la manera de Laubry y Brosse, Porak y Marcel Labbé,
significa admitir que las constantes funcionales son normas habi-
tuales? Aquello que el hibito ha hecho, el habito lo deshace y e}
hébito lo rehace. Si es posible definir no metaféricamente las
enfermedades como vicios, tendrian que ser posible también defi-
nir no metaféricamente las constantes fisiolégicas como virtudes,
en el sentido antiguo de la palabra que confunde virtud, potencia
y funcién. .

Es necesario decir que las investigaciones de Sorre acerca de
las relaciones entre los caracteres fisiolégicos y patolégicos del
hombre y los climas, los regimenes alimenticiog y el medio cir-
cundante biolégico, tienen un alcance muy diferente gue los traba-
jos que acabamos de utilizar. Pero lo notable es el hecho de que
en ellas todos estos puntos de vista resultan justificados, y con-
firmados sus enfoques. La adaptacién de los hombres 2 la altura
v su accion fisiologica hereditaria [109, 51], los problemas de los
efectos de la Iuz [109, 541, de la tolerancia térmica [109, 581, de
la aclimatacién [108, 94], de la alimentacién a expensas de un
medio ambiente vivo creado por el hombre [109, 120], de la dis-
tribucién geografica y de la acci6n plastica de los regimenes ali-
menticios [109, 245, 275], del area de extensién de los complejos
patégenos {enfermedad del suefio, paludismo, peste, ete.) [109,
29I]: todos estos problemas son tratados con mucha precision,
amplitud y una permanente sensatez. Por cierto lo que le interesa
a Sorre es ante todo la ecologia del hombre, la explicacién de los
problemas de poblacién. Pero come en 1iltima instancia todos estos
problemas se reducen a problemas de adaptacién, se advierte hasta
qué punto los trabajos de un gedgrafo presentan gran interés
para un ensayo metodolégico referente a las normas biol6gicas.
Sorre se percata muy bien de la importancia del cosmopolitismo
de la especie humana para una teoria de la labilidad relativa de
las constantes fisiolégicas —la importancia de los estados de falso
equilibrio adaptativo para la explicacion de las enfermedades o
de las mutaciones— la relacién de las constantes anatémicas vy
fisiolégicas con los regimenes alimenticios colectivos, que con
mucho tino califica de normas [109, 249] -la irreductibilidad de
las técnicas de creacién de un habitat propiamente humano a
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razones puramente utilitarias— la importancia de la accién in-
directa, mediante la orientaciSn de la actividad del psiquismo
humano sobre caracteristicas consideradas durante mucho tHempo
como naturales, tales como la estatura, el peso, la didtesis colec-
tiva. Como conclusion, Sorre se empefia en mostrar que el hombre,
considerado colectivamente va en busqueda de sus “valores dptimos
funcionales”, es decir de aquellos valores de cada uno de los ele-
mentos del habitat para los cuales una determinada funcién se
cumple de la mejor manera. Las constantes fisiolégicas no son
constantes en e} sentide absoluto del término. Para cada funcién
y pava el conjunto de las funciones existe un margen en el que
juega la capacidad de adaptacion funcional del grupo o de la
especie. De esta manera, las condiciones dptimas determinan una
zona de poblacion donde la uniformidad de las caracteristicas
humanas expresa no la inercia de un determinismo sino la esta-
bilidad de un resultado sostenido por un esfuerzo colectivo in-
consciente pero real [109, 415-16]. Se sobreentiende que nos
place ver que un gedgrafo aporta la solidez de sus resultados de
andlisis en apoyo de la interpretacién de las constantes biologicas
que hemos propuesto, Las constantes se presentan con una fre-
cuencia y un valor promedio, en un grupo dado, que les confiere
valor de normal, y esta normal es en verdad expresibn de uma
normatividad, La constante fisiolégica es expresibn de un Sptimo
tisiolégico en condiciones dadas, entre las cuales hay que tener
en cuenta aquellas que el ser vivo en general, y el homo faber
en particular, se dan.

En virtud de tales conclusiones interpretaremos de un modo un
poco distinto que sus propios autores los datos tan interesantes
que aportan Pales v Monglond acerca de la tasa de la glucemia
entre Jos negros de Africa [92, bis]. Sobre 84 indigenas de Bra-
zzaville, 66 % presentaron una hipoglucemia: el 39 % de 090 a
0,75 gr. vy el 27 % por debajo de 0,75 gr. Segin estos autores,
el negro tiene que ser considerado en general como hipoglucé-
mico. En tode caso, el negro soporta sin aparente perturbacidn,
y especialmente sin convulsiones ni coma, hipoglucemias que en
el caso del europeo se consideran graves cuando no mortales. Las
causas de esta hipoglucemia habria que buscarlas en la sub-ali-
mentacién crdnica, el parasitismo intestinal polimorfo y crénico,
el paludismo. “Tales estado se encuentran en el limite de la fisio-
lagia y de la patologia. Desde el punto de vista europeo son pa-
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tologicos; desde el punto de vista indigena se encuentran tan
cstrechamente ligados al estado habitual del negro que si no se
tuviesen los términos comparativos del blanco casi se lo podria
considerar como fisioldgico” [92 bis, 767]). Precisamente pensamos
nosotros que el earopeo puede servir como norma solo en la medida
en que su género de vida pueda presentarse como normativo.
Lefrou, como Pales v Monglond, considera que la indolencia del
negro estd relacionada con su hipoglucemia [76 bis, 278; 92 bis,
767]. Estos dltimos autores dicen que el negro lleva una vida a
la medida de sus posibilidades. ;Pero acaso no podria decirse
igualmente que el negro tiene posibilidades fisiologicas a la me-
dida de la vida que lleva?

La relatividad de ciertos aspectos de las normas andtomo-fisio-
légicas y por consiguiente de ciertas perturbaciones patologicas en
su relacién con los géneros de vida v el savoir-vivre, no sélo apa-
rece por la comparacion de los grupos étnicos y culturales ac-
tualmente observables, sino también por la comparacién de esos
grupos actuales con grupos anteriores desaparecidos. Por cierto, la
paleopatologia dispone de documentos todavia mucho més reduci-
dos que los que disponen Ja paleontologia o la paleografia, y sin
embargo las conclusiones prudentes que de eflos pueden extraerse
valen 1a pena de ser reveladas.

Pales, que hizo en Francia una buena sintesis de los trabajos
de este género, toma de Roy C. Moodie® una definicion del do-
cumento paleopatoldgico, a saber toda desviacion del estado sano
del cuerpo que ha dejado una impronta visible sobre el esqueleto
fosilizado [92, 16]. Si los pedernales tallados y el arte de los hom-
bres de la edad de piedra dicen la historia de sus luchas, de sus
trabajos y de su pensamiento, sus osamentas evocan la historia de
sus dolores [92, 307]. La paleopatologia permite concebir el he-
cho patolégico en la historia de la especie humana como un hecho
de simbiosis, si se trata de enfermedades infecciosas -y esto mo
s6lo concierne al hombre sino al ser vivo en general— y como un
hecho de nivel de cultura o de género de vida, si se trata de
enfermedades de la nutricién. Las afecciones que los hombres
prehistéricos tuvieron que sufrir se presentaban en proporciones
muy distintas de las que ofrecen a consideracion actualmente. Va-

5 En la hibliografia establecida por Pales se encontrard la lista de los
trabajos de Roy C. Moodie [92]. Para una wvulgarizacién de esos trabaijos,
véase H. de Varigny, La mort et la biologie (Alecan).
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llois sefiala que, s®lo en el caso de la prehistoria francesa, se des-
tacan 11 casos de tuberculesis para muchos millares de osamen-
tas estudiadas [113, 672]. Si bien la ausencia de raquitismo, en-
fermedad por carencia de vitamina D, es normal en una época en
que se utilizaban alimentos crudos o casi crudos [113, 6727, la
aparicién de Ja carie dental, desconocida por los primeros hom-
bres, acompafia la civilizacion, en relacién con la utilizacién de
las féculas y la coccidn del alimento, provocando la destruccién
de las vitaminas necesarias para la asimilacién del calcio [113,
677). También la osteoartritis era mucho mas frecuente en la edad
de piedra tallada y en las épocas siguientes de lo que actualmen-
te es, y es necesario atribuirla verosimilmente a una alimentacién
insnficiente, a un clima frio y himedo, puesto que su disminu-
cifn, en nuestros dias, expresa una mejor alimentacién, un modo
de vida mas higiénico [113, 672]. _

Fécilmente se concibe la dificultad propia de un estudio al que
escapan todas Tas cnfermedades cuyos efectos pldsticos o defor-
mantes no lograren inscribirse en el esqueleto de los hombres f6-
siles o exhumados en el curso de excavaciones arqueolégicas. Se
concibe cudl es la prudencia obligada de las conclusiones de este
cstudio. Pero en la medida en que se puede hablar de una pa-
tologia prehistérica, también se tendria que poder hablar de una
fisiologia prehistorica, como se habla, sin excesiva incorreccién,
de una anatomia prehistdrica. Una vez mis aparece aqui la re-
lacion de las normas biolégicas de vida con el medio ambiente
humano, al mismo tiempo causa y efecto de la estructura y del
comportamiento de los hombres. Pales observa con sensatez que
si Boule pudo determinar sobre la base del Hombre de la Ca-
pilla de los Santos el tipo anatdmico clasico de la raza de Nean-
derthal, seria igualmente posible considerarlo, sin demasiada com-
placencia, como el tipo mds perfecto de hombre fésil patoldgico,
afectado de piorrea alveolar, de artritis coxo-femoral bilateral, de
espondilosis cervical y lumbar, etc. Esto es verdad en el caso de
que se desconozcan las diferencias del medio ambiente cosmico,
del equipamiento técnico y del género de vida, que convierten
a lo actualmente anormal en lo normal de antafio.

Si bien parece dificil negar la calidad de las observaciones uti-
lizadas mas arriba, quizds se quieran negar las conclusiones a las
que ellas conducen en lo que hace a la significacién fisiolégica de
constantes funcionales interpretadas como normas habituales de
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vida. Como respuesta se hard notar que tales normas no son el
fruto de habitos individuales que determinado individuo podria
adoptar o abandonar a su antojo. Si se admite una plasticidad
funcional del hombre, vinculada en £l con la normatividad vital,
no se trata de una maleabilidad total e instantanea, puramente
individual. Proponer, con toda la reserva que esto requiere, que
el hombre tiene caracteristicas fisiolégicas en relacién con su ac-
tividad, no significa sugerirle a cualquier individuo que sera ca-
paz de cambiar su glucemia o su metabolismo basal mediante
el método de Coué, o por el cambio de pais. No se cambia en po-
cos dias lo gue la especie elabora durante milenios. Voelker mos-
tré que no se cambia de metabolismo basal pasando de Hambur-
go a Islandia. Y lo mismo hizo Benedict en el caso del desplaza-
miento de los americanos del Norte hacia regiones subtropicales.
Pero Benedict comprobé que el metabolismo de las chinas que
viven desde hace mucho tiempo en los Estados Unidos es infe-
rior 2 la norma americana. De una manera general, Benedict
comprobd que los australianos (kokatas} tiemen un metabolismo
inferior al de los blancos de la misma edad, peso y estatura, que
viven en los Estados Unidos, v que, 2 la inversa, los indios {ma-
yas) tienen un metabolismo mas elevado con pulso retardado y
tensién arterial rebajada de manera permanente. Por lo tanto ca-
be concluir con Kayser y Dontcheff: “Parece cosa demosirada que
en ¢l hombre el factor climéatico no tiene efecto directo sobre el
metabolismo; sélo de una manera muy progresiva el clima, modi-
ficando el modo de vida y permitiendo la fijacién de razas espe-
ciales, tuvo una accién duradera sobre el metabolismo basal”
[62, 256].

En pocas palabras: considerar los valores promedio de las cons-
tantes fisiologicas humanas como expresién de normas colectivas
de vida, significaria decir simplemente que la especie humana al
inventar géneros de vida inventa al mismo tiempo modos de an-
dar fisiologicos. ¢Pero acaso los gémeros de vida no son impues-
tos? Los trabajos de la escuela francesa de geografia humana
mostraron que no hay fatalidad geografica. Los distintos medio
ambientes sélo ofrecen al hombre virtualidades de utilizacién téc-
nica y de actividad cclectiva. Lo que decide es una eleccién. En-
tendamos bien que no se trata de una eleccién explicita y cons-
ciente, Pero desde el momento en gue muchas normas colectivas
de vida son posibles en un medio ambiente dado, la que es adop-
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tada, y cuya antigiiedad hace aparecer como natural, en el fondo
sigue siendo elegida.

Sin embargo, en ciertos casos, es posible poner en evidencia el
influjo de una eleccién explicita sobre el sentido de algin modo
de andar fisiolégico. Fsta es la leccién que se desprende de las
observaciones y de las experiencias relativas a las oscilaciones de
la temperatura en el animal homeotérmico, en el ritwmo nicte-
mérico,

Los trabajos de Kayser y sus colaboradores acerca del ritme
nictemérico en la paloma, permitieron establecer que las varia-
ciones de la temperatura central de dia y de noche en el ani-
mal homeotérmico son un fenémeno de la vida vegetativa que de-
pende de las funciones de relacion. La reduccién nocturna de los
intercambios es el resultado de la supresién de los excitantes lu-
minicos y sonoros. El ritmo nictemérico desaparece en la paloma
experimentalmente enceguecida y aislada de sus congéneres nor-
males, La inversion del orden en la sucesién luz-oscuridad invierte
el ritmo, luego de unos dias. El ritmo nictemérico esti determi-
nade por un reflejo condicionado mantenido por la alternancia
natural del dia y la noche. En cnanto al mecanismo, éste no con-
siste en una hipoexcitabilidad nocturna de los centros termorre-
guladores, sino en la produccién suplementaria durante el dia de
una cantidad de calor que se agrega a In calorificacion regulada
de un modo idéntico durante dia y noche por el centro termo-
rregulador. Este calor depende de las excitaciomes que emanan
del medio ambiente y también de la temperatura: ésta aumenta
con el frio. Puesio que hay que dejar de lado toda produceién
de calor por actividad muscular, la elevaciéon que otorga a la
temperatura nictemérica su modo de andar ritmico sélo puede
ser relacionada con el aumento del tono de postura durante el
dia. El ritmo nictemérico de temperatura es para el animal ho-
meotérmico la expresion de una variacién de actitud de todo et
organismo con relacién al medio ambiente. Incluso en el reposo,
la energia del animal, si éste es solicitado por el medio ambiente,
no se encuenira completamente dispenible puesto que una parte
estd movilizada en actitudes ténicas de vigilancia, de preparacion.
La vigilia es un comportamiento que, incluso cwando no se pro-
ducen alertas, no deja de representar un gasto [60; 61; 62; 63].

Observaciones y experiencias referentes al hombre y cuyos re-
sultados parecieron con frecuencia contradictorios, resultan am.-
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pliamente iluminados por las precedentes conclusiones. Mosso por
una parte y Benedict por la otra no consiguieron demostrar que
la curva térmica normal depende de las condiciones del medio
ambiente. Pero Toulousse y Piéron afirmaban en 1917 que la in-
version de las condiciones de vida {actividad nocturna y descan-
so diurno} condicionaba en el hombre la completa inversién del
ritmo nictemérico de la temperatura. jComo explicar esta contra-
diccion? Sucede que Benedict habia observado sujetos poco acos-
tumbrados a la vida nocturna ¥ que en las horas de descanso,
durante el dia, participaban en la vida normal de su medio am-
biente. Segin Kayser, mientras las condiciones experimentales no
son las de una completa inversién del modo de vida, no es posible
«dar la demostraciéon de una dependencia entre el ritmo vy el me-
-dio ambiente. Los siguientes hechos confirman esta interpretacion.
En el lactante, el ritmo nictemérico se manifiesta progresivamen-
te, paralelo al desarrollo psiquico del nifio. A la edad de ocho
dias, la desviacién de temperatura es de (0°,08, a los cinco meses
es de 0°,37, entre 2 y 5 afios es de 0°95. Algunos autores —QOs-
borne y Voelker— estudiaron el ritmo nictemérica durante exten-
30§ viajes y comprobaron que ese ritmo sigue exactamente la ho-
ra local [61, 304-306]. Lindhard sefiala que durante una expedi-
cién danesa a Groenlandia en 1906-1908 el ritmo nictemérico se-
guia la hora local y que a los 76° 46’ Norte se consiguié despla-
zar en 12 horas al “dia” para toda una tripulacién, asi como tam-
bién la curva de temperatura. No se pudo obtener la inversién
completa en virtud de la persistencia de la actividad normal®.

He aqui, pues, el ejemplo de una constante relativa a condi-
ciones de actividad, a un género colectivo e incluso individual de
vida y cuya relatividad traduce, por un reflejo condicionado con
desencadenamiento variable normas del comportamiento huma-
no. La voluntad humana y la técnica humana pueden convertir
a la noche en dia no s6lo en el medio ambiente en que se des-
arrolla la actividad humana, sino también en el propio organismo
cuya actividad enfrenta al medio ambiente. No sabemos en qué
medida otras constantes fisiolégicas podrian, si se las analizara,
presentarse igualmente como el efecto de una flexible adaptacién

¢ Rapport of the Danish Expedition of the North East Coast of Greenland
1908-08 Meddelelser om Gronland, p. 44, Kopenhagen, 1917. Citado segimn
R. Isenschmidt, Psysiclogie der Warmeregulation, in Handbuch der norm. u.
nath, Physiclogie, t. XVIL, p. 3, 1926, Beilin, Springer ed.
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del comportamiento humano. Nos importa menos proporcionar una
solucién provisional que mostrar que un problema merece ser
planteado. En todo caso, en el ejemplo presente, creemos utilizar
con propiedad el término “comportamiento”. Desde el momento
en que el reflejo condicionade pone en juego la actividad de Ia
corteza cerebral, el término “reflejo” no debe ser tomado en sen-
tido estricto. Se trata de un fendémeno funcional global v no
segmentario.

En resumen: pensamos que es necesario considerar los concep-
tos de norma y promedio como dos conceptos diferentes cuya re-
duccién a la unidad por anulaciéon de la originalidad del primerc
es indtil intentar. Nos parece que la fisiologia tiene algo mejor que
hacer que tratar de definir objetivamente lo normal: reconocer
la qriginal normatividad de la vida. El verdadero papel e Ta fi-
siologia, suficientement® tmportante v dificil, consistiria entonces
en determinar exactamente el contenido de las normas en las gue
la vida consiguié estabilizarse, sin prejuzgar acerca de la posibi-
lidad o imposibilidad de una eventual correccién de esas normas.
Bichat decia que el animal es habitante del mundo mientras que
el vegetal sélo lo es del lugar que lo vio nacer. Este pensamiento
es aun mds verdadero en el caso del hombre que en el del ani-
mal. El hombre consiguié vivir en todos los climas, es el dnico
animal —quizis sélo con excepcién de las arafias— cuya 4rea de
expansion tene las dimensiones de la tierra. Pero sobre todo es el
inico animal que mediante la técnica consiguié variar sin cam-
biar de lugar incluso el dmbito de su actividad. Con esto el hom-
bre se revela actualmente como la Vinica especie capaz de varia-
cibn [114]. sEs acaso absurdo suponer que los drganos naturales
del hombre puedan expresar a la larga la influencia de los drga-
nos artificiales por los cuales ha multiplicado y multiplica todavia
el poder de los primeros? No ignoramos que la herencia de los
caracteres adquiridos se le aparece a la mayoria de los bidlogos
como un problema resuelto por la negativa. Nos permitimos pre-
guntarnos st la teorfa de la accién del medio ambiente sobre el
ser vivo no estaria acaso en visperas de despertarse de un dura-
dero descrédito. Es verdad que se mos podria objetar que en tal
caso las constantes biologicas expresarian el efecto sobre el ser
vivo de las condiciones externas de existencia y que nuestras su-
posiciones acerca del valor normativo de las constantes estarian
desprovistas de sentido. Lo estarian con toda seguridad si los
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caracteres biolégicos variables tradujeran el cambio de medio am-
biente como las variaciones de la aceleracién por obra de la gra-
vedad se encuentran en relacion con la latitud. Pero repetimos
que las funciones biolégicas dejan de ser inteligibles, tales como
la observacién nos las descubre, si sélo traducen los estados de
una materia pasiva frente a los cambios del medio ambiente. De
hecho, el medio ambiente del ser vivo es también obra del ser
vivo que se sustrae 0 se ofrece electivamente a determinadas in-
fluencias. Del umniverso de todo ser vivo puede decirse lo que
Reininger dice del unierso del hombre: “Unser Weltbild ist immer
zugleich ein Wertbild”?, nuestra imagen del mundo es siempre
también una tabla de valores.

T Wertphilosophie und Ethik, p. 29, 1939, Viena-Leipzig, Braumiiller.
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Al distinguir entre anomalia y estado patoldgico, entre varie-
dad biolégica y valor vital negativo, confiamos en resumen al
propio ser vivo —considerado en su polaridad dinimica— el cui-
dado de distinguir dénde comienza la enfermedad, Es decir que
en materia de normas biologicas es necesario referirse al indivi-
duo, porque determinado individuo puede encontrarse, como dice
Goldstein, “a la altura de los deberes gue resultan del medio
ambiente que le es propio” [46, 265], en condiciones orginicas
que serian inadecuadas a tales deberes en ¢l caso de otro deter-
minado individuo. Exactamente como Laugier, afirma Golstein que
un promedio obtenido estadisticamente no permite decidir si de-
terminado individuo presente ante nosotros es o no normal. No
podemos basarnos sobre él para desentendemos de nuestro deber
médico hacia el individuo. Al tratarse de una norma supra-indi-
vidual es imposible determinar €l “estar enfermo” (Kranksein)
en cuanto a su contenido. Pero esto es perfectamente posible en
el caso de una norma individual [48, 265, 2721.

También Sigerist insiste en la relatividad individual de lo nor-
mal bioldgico. Si hay que creerle a la tradicién, Napoleén habria
tenido un pulse de 40, jincluso en sus dias de salud! Por lo tanto,
si con cuarenia contracciones por minuto un organismo atiende
las exigencias que se le plantean, es porque estd sano y la canti-
dad de cuarenta pulsaciones —aunque verdaderamente aberrante
con relacién a la cantidad promedio de setenta pulsaciones- es
normal para ese organismo ). “En consecuencia, concluye Sigerist,

1 Esta cifra de 40 pulsaciones parece menos extraordinaria de lo que sugiere
el eiemplo de Sigerist, si se tiene en cuenta el influjo del entremamiento de-
portivo sobre el ritmo cardiaco. Con el progreso del entremamiento ef pulso
disminuyt de frecuencia. Esta disminucidén es mis acusada en un sujeto de
30 afios que en uno de 20, También depende del tipo de deporte practicada.
En un remero un pulso de 40 es indicador de un estado muy bueno. Si el
pulso cae por debajo se habla de sobre-entremamiento.
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sera necesario no contentarse con establecer la comparacién con
una norma que resulta del promedio, sino en la medida de lo po-
gible con las condiciones del individuo examinado” [107, 1081.
Por lo tanto, si Jo normal no tiene la rigidez de un hecho de
obligacién colectiva sino la flexibilidad de una norma que se trans-
forma en su relacion con condiciones individuales, es evidente que
la frontera entre lo normal y lo patolégico se hace imprecisa. Pe-
ro esto no nos conduce para nada a afirmar la continuidad en-
tre una normalidad y una patologia idénticos por esencia —salvo
por variaciones de tipe cuantitativo—, a afirmar wna relatividad
de la salud y de la enfermedad suficientemente confusa como
para que se ignore dénde termina la salud y dénde comienza la
enfermedad. La frontera entre lo normal y lo patolégico es impre-
cisa para los multiples individuos considerados simultineamente,
pero es perfectamente precisa para un solo e idéntico individuo
considerado sucesivamente. Aquello que es normal —por ser nor-
mativo en condiciones dadas— puede convertirse en patolégico en
otra situacidn si se mantiene idéntico a si mismo. El individuo es
el juez de esta transformacién porque es él guien la padece, en
el preciso momento en que se siente inferior a las tareas que la
nueva situacién le propone. Esa nifiera que atiende perfectamen-
te los deberes de su cargo sélo es informada de su hipotensién
por las perturbaciones neuro-vegetativas que experimenta el dia
en que la llevan de vacaciones a la montafia. Ahora bien, induda-
blemente a nadie se lo obliga a vivir en las alturas. Pero poder
hacerlo significa ser superior, porque en determinado momento
puede legar a ser inevitable hacerlo. Una norma de vida es su-
perior a oira cuando implica aquello que esta fltima permite y
aguello que esta Gltima prohibe. Pero en situaciones diferentes
hay normas diferentes y que, como tales, son equivalentes. Por
ello son todas normales. En este orden de ideas, Goldstein presta
mucha atencién a las experiencias de simpatectomia realizadas
por Cannon y sus colaboradores en animales. Esos animales, cuya
termorregulacion ha perdido toda su flexibilidad habitual, inca-
paces de luchar por su alimento o contra sus enemigos, s6lo son
normales dentro del ambito del laboratorio donde se encuentran
al abrigo de las brutales variaciones y de las repentinas exigen-
cias de la adaptacion al medio ambiente [46, 276-77]. Sin em-
bargo esa normalidad no es denominada verdaderamente mnormal.
Porque es normal, para el ser vivo no domesticado y no preparado
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experimentalmente, vivir en un medio ambiente en el cual son po-
sibles fluctuaciones y acontecimientos nuevos.

Por consiguiente, tenemos que decir que el estado patologico
o anormal no estd constituido por la ausencia de teda norma. La
enfermedad es atin una norma de vida, pero es una norma in-
ferior en ¢l sentido de que no tolera ninguna desviacidn de las
condiciones en las que vale, puesto que es incapaz de transfor-
marse en ofra norma. El ser vivo enfermo estd normalizado en
condiciones de existencia definidas y ha perdido la capacidad
normativa, la capacidad de instituir diferentes normas en condi-
ciones diferentes. Ya hace tiempo se observé que en la osteoar-
tritis tuberculosa de la rodilla )a articulacién se inmoviliza en ac-
titud viciosa (la llamada posicién de Bonnet). Nélaton fue el pri-
mero en darle una explicacién, clisica: “Es raro que e! miembro
conserve su rectitud ordinaria. En efecto, para calmar los sufri-
mientos los enfermos se colocan instintivamente en una posicion
intermedia entre la flexién y la extensién que hace que los pniscu-
los ejerzan menos presién scbre las superficies articulares™ [88,
1I, 209]. Aqui es perfectamente advertido el sentido hedonista y
por consiguniente mnormativo del comportamiento patolégico. La
articulacién adopta su forma de capacidad méaxima, bajo el in-
flujo de la contraccion muscular, y lucha asi espontineamente
contra el dolor, A esta actitud sélo se Ia denomina viciose porque
se 1a compara con un uso de la articulacién que admite todas las
actitudes posibles fuera de la flexidn anterior. Pero por debajo
de este vicio se disimula una norma diferente en condiciones ani-
tomo-fisiolégicas diferentes.

La observacién clinica, sistematicamente proseguida, de los he-
ridos en el cerebro durante la guerra de 1914-18, le permitié a
Goldstein formular algunos principios generales de nosologia neu-
rolégica de los cuales conviene dar un breve panorama.

Si es verdad que los fendmenos patolégicos son wmaodificacio-
nes regulares de los fenémenos normales, es imposible iluminar
a los segundos partiende de los primeros a menos que se haya
captado el sentido original de esta modificacién, Por lo tanto es
necesario comenzar ante todo por comprender el fendmeno pa-
tolégico como algo que revela una estructura individual modifi-
cada. Es necesario tener presente siempre la transformacién de la
personalidad del enfermo. Si no, estamos expuestos a desconocer
el hecho de que el enfermo, incluso cuando es capaz de reaccio-
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nes semejantes a las que le resultaban posibles anteriormente,
puede llegar a esas reacciones por caminos totalmente diferentes.
Tales reacciones, aparentemente equivalentes a las reacciones mor-
males anteriores, no son residuos del comportamiento normal an-
terior ni el resultado de un empobrecimiento o de una disminu-
cién, no son el modo de andar normal de la vida menos algo que
ha sido destruido, sino que son reacciomes que nunca se presentan
en el individuo nommal en la misma forma y en las mismas con-
diciones [45].

Para definir el estado normal de un organismo es necesario te-
ner en cuenta el comportamiento privilegiodo; para comprender
la enfermedad es necesario tener en cuenta la reaccién catastrdfica.
Por comportamiento privilegiado es preciso entender aquél que
de todas las reacciones de que es capaz un organismo —en condi-
ciones experimentales— utiliza y en cierto modo prefiere sélo al-
gunas. Este modo de andar de la vida caracterizado por un con-
junto de reacciones privilegiadas es aquél en el cual el ser vivo
responde mejor a las exigencias de su ambiente, vive en armonia
con su medio ambiente, aquél que entraiia el maximo de orden y
estabilidad, el minimo de vacilacién, de desconcierto, de reaccio-
nes catastréficas [46, 24; 49, 131-134]. Las constantes fisiologicas
(pulso, presién arterial, temperatura, etc.) son la expresion de esta
estabilidad ordenada del comportamiento para un organismo indi-
vidual en condiciones definidas de ambientacién,

“Los sintomas patolégicos son la expresion del hecho de que las
relaciones entre organismo y medio ambiente que responden a la
norma han sido transformadas por el cambio del organismo y de
que muchas cosas que eran normales para el organismo normal ya
no lo son para el organismo modificado. La enfermedad es con-
mocién y puesta en peligro de la existencia. Por consiguiente, la de-
finicién de la enfermedad requiere como punto de partida la no-
cién de ser individual. La enfermedad aparece cuando el organis-
mo es modificado de manera tal que llega a reacciones catastrofi-
cas dentro del medio ambiente que le es propio. Esto se manifiesta
no sélo en el caso de ciertas perturbaciones funcionales determinz-
das de acuerdo con la localizacién del déficit, sino también de ma-
nera muy general por el hecho de que, como acabamos de ver,
un comporiamiento desordenado represepta siempre un compot-
tamiento més o menos desordenado de todo el organismo” (46,
268-69].
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Goldstein descubrié en sus enfermos la instrumentacién de nue-
vas normas de vida mediante una reduccién del nivel de su activi-
dad, en relacién con un medio ambiente nuevo pero estrechado.
El estrechamiento del medio ambiente en ¢l caso de los enfermos
afectados por lesiones cerebrales, responde a su impotencia para
responder a las exigencias del medio ambiente normal, es decir
previo. En un medio ambiente que no estuviere rigurosamente pre-
servado, esos enfermos sdlo conocerian reacciones catastréficas;
ahora bien, mientras el enfermo no sucumbe a la enfermedad su
preocupacién consiste en escapar a la angustia de las reacciones
catastréficas. De donde surge la mania por el orden, la meticulo-
sidad de esos enfermos, su positivo gusto por la monotonia, su ape-
g0 a una situacion que saben que pucden dominar. El enfermo es-
td enfermo porque sélo puede admitic una norma. Para usar una
expresién que ya nos ha servido mucho: el enfermo no es anormal
por ausencia de norma sino por incapacidad para ser normativo.

Se advierte hasta qué punto semejante visidn de la enfermedad
se aparta de la concepeién de Comte o de Cl. Bernard. La enfer-
medad es una experiencia de innovacién positiva del ser vivo y ya
no sélo un hecho de disminucién o de multiplicacién. El contenido
del estado patolégico no admite ser deducido —por mera diferen-
cia de formato— del contenido de Ia salud: la enfermedad no es una
variacién en la dimensién de la salud; es una nueva dimensién de
la vida. Por nuevos que estos puntos de vista puedan parecer 2 un
publico francés?2, no deben hacer que se olvide que representan el
punto de llegada, en materia de neurologia, de una extensa y fe-
cunda evolucién de ideas cuya iniciativa se remonta a Hughlings
Jackson.

Jackson concibe las enfermedades del sistema nervioso de la vida
de relacién como disoluciones de funciones jerarquizadas. Toda en-
fermedad corresponde a un nivel en esta jerarquia. Por lo tanto,
en toda interpretacién de sintomas patolégicos es necesario tener
en cuenta el aspecto negativo y el aspecto positivo. La enferme-
dad es al mismo tiempo privacion y remodelaciéon, La lesion de un
centro nervioso superior libera a los centros inferiores de una re-
gulacién y de un control. Las lesiones son responsables de la pri-

? La obra de Merleau-Ponty, Structure du comporiement, Alcan, 1942,
[trad. cast. por E. Alonso, Buenos Aires, Hachette, 1957], acaba de hacer
muche por la difusién de las ideas de Goldstein.
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vacién de ciertas funciones, pero las perturbaciones de las fum-
ciones subsistentes deben ser cargadas en la cuenta de la actividad
propia de los centros que desde ese momento ya no estin subor-
dinados. Segin Jackson ningin hecho positivo puede tener uma
causa negativa, Una pérdida o una ausencia no bastan para pro-
ducir la perturbacién del comportamiento sensorio-neuro-motor [38].
Asi como Vauvenargues dice que no hay que juzgar a la gente por
lo que ignora sino por lo que sabe y por el modo en que lo sabe,
Jackson propone ese principio metodoldgico al cual Head le puso
el nombre de “regla de ore’: “Anotad agquello que el paciente com-
prende realmente y evitad términos como ‘amnesia’, ‘alexia’, ‘sor-
dera verbal’, etc.” [87, 759]. Nada significa decir que un enfermo
ha perdido sus palabras mientras no se especifique en qué situa-
cién tipica es perceptible ese déficit. Se le pregunta a un sujeto
del que se dice que es afisico: gSu nombre es Juan?, y responde:
No. Pero si se le ordena: Diga No, lo intenta y fracasa. Un mismo
nombre puede ser dicho si tiene valor de interjeccién y no puede
ser dicho si tiene valor de juicio. A veces el enfermo no puede pro-
nunciar Ia palabra pero consigue llegar a su objetivo mediante una
perifrasis. Supongamos, dice Mourge, que el enfermo que no ha
podido nombrar algunos objetos usuales diga cuando se le pre-
senta un tintero: “Esto es lo que yo Ilamaria un cacharro de por-
celapa para contener tinta”, stiene o no tiene ammesia? [87, 760].

La gran ensefianza de Jackson es ésta: el lenguaje, y de un modo
general toda funcién de la vida de relacién, es capaz de muchos
usos y particularmente de un uso intencional v de un uso automé-
tico. En las acciones intencionales hay una concepcién previa, la
accién es ejecutada en potencia, es imaginada, antes de ser ejecu-
tada efectivamente. En el caso del lenguaje, es posible distinguir
dos momentos de la elaboracién de una proposicién intencional-
mente y abstractamente significativa: un momento subjetivo en el
que las nociones llegan automaticamente a la mente y un momento
objetivo en el que son intencionalmente dispuestas de acuerdo con
un plan de proposicion. Ahora bien, A. Ombredane hace notar que,
segun las lenguas, la separacion entre esos dos momentos es varia-
ble: “Si bien existen lenguas en las cuales esa separacién estd muy
acentuada, como se ve en la posposicién del verbo en alemén, exis-
ten también lenguas donde ésta se reduce. De modo que, si se re-
cuerda que, para Jackson, el afésico apenas puede superar el or-
den del momento subjetivo de la expresién, es posible, como lo
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hizo Arnold Pick, admitir que la gravedad del desorden afdsico va-
ria de acuerdo con Ia estructura de la lengua en la que el enfer-
o trata de expresarse” [91, 194]. En resumen: las concepciones
de Jackson tienen que servir como introduccién a las concepciones
de Goldstein. El enfermo tiene que ser juzgado siempre con rela-
cién a la situacién frente a la cual reacciona y a los instrumentos
de accibn que el medio ambiente propio le ofrece —la lengua en
el caso de las perturbaciones del lenguaje. No hay perturbacién
patelégica en si, lo anormal sélo puede ser apreciado dentro de
una relacién.

Pero por mis justo que sea el acercamiento establecido entre
Jackson v Goldstein por Ombredane [91], Ey y Rouart [38] y
Cassirer [20], no puede ignorarse su diferencia profunda y la ori-
ginalidad de Goldstein. Jackson se coloca en un punto de vista
evolucionista, admite que los centros jerarquizados de las funcio-
nes de relacién y los diferentes usos de esas funciones responden
a diferentes estadios de la evolucion, La relacién de dignidad fun-
cional es también una relacién de sucesién cronolégica: superior
v ulterior se identifican. La ulterioridad de las funciones superio-
res es lo que explica su fragilidad y precariedad. Puesto que la
enfermedad es una disolucién, también es una regresién, El afa-
sico o el aprixico vuelven a hallar un lenguaje o una gesticulacién
infantiles, incluso animales. Aunque es una remodelacién de un
resto vy no solo una pérdida de un haber, la enfermedad no crea
nada sino que, como dice Cassirer, hace retroceder al enfermo “una
etapa mas atrds en esa ruta que la humanidad tuvo que abrirse
lentamente mediante un constante esfuerzo™ [20, 566]. Ahora bien,
si bien es verdad que, segin Goldstein, 1a enfermedad es un modo
de vida estrechado, carente de gemerosidad creadora porque ca-
rece de audacia, no por ello deja de ser verdad que para el individuo
la enfermedad es una nueva vida caracterizada por nuevas cons-
tantes fisiologicas, por nuevos mecanismos para obtener resultados
aparentemente idénticos. De donde surge esta advertencia, ya ci-
tada: “Es necesario precaverse de creer que las diversas actitudes
posibles en un enfermo representan sélo una especie de residuo
del comportamiento normal, aquello que ha sobrevivido a la des-
truccién. Las actitudes que han sobrevivido en el enfermo nunce
se presentan en esa forma en el sujeto normal, ni siquiera tampoco
en los estadios inferiores de su ontogénesis o de su filogénesis, co-
mo se lo admite con demasiada frecuencia. La enfermedad les ha
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dado formas particulares y no se las puede comprender bien si no
se tiene en cuenta el estado mérbido” [45, 437]. En efecto, si bien
es posible comparar la gesticulacién de un adulto enfermo con
la dé un nifio, 1a asimilacién esencial, en cambio, de una a la
otra conduciria a la posibilidad de definir simétricamente el com-
portamiento del nifio como el de un adulto enfermo. Y esto seria
absurdo porque se desconoceria esa avidez que impulsa al nifio a
elevarse constantemente hacia nuevas normas, tan opuesta a la
preocupacién por conservar que guia al enfermo hacia el mante-
nimiento obsesivo y a veces agotador de las vinicas normas de vida
dentro de las cuales se siente relativamente normal, es decir en po-
sicifn de utilizar y de dominar su medioc ambiente propio.

Ey y Rouart captaron correctamente, en este punto preciso, la
insuficiencia de la concepcién de Jackson: “En el orden de las
funciones psiquicas, la disolucidn produce no s6lo una regresién
en la capacidad sino también una involucién hacia un nivel infe-
rior de la evolucién de la personalidad. La regresién en la capaci-
dad no reproduce exactamente un estadio pasado, pero se aproxima
a él (perturbaciones del lenguaje, de las percepciones, etc.). La
involucién de la personalidad, en la medida en gque precisamente
es global no puede ser de ninguna manera asimilada a una fase
histérica del desarrollo ontogenético o filogenético porque lleva
la marca de la regresion en la capacidad y ademis como modo
reactivo de la personalidad en el momento actual no puede, in-
cluso si le han sido amputadas sus instancias superiores, volver a
un modo reactive pasado. Esto explica que por mas analogias que
se puedan hallar entre el delirioc y la mentalidad del nifio o la
mentalidad primitiva, no se pueda concluir que entre ellos exista
identidad™ [38, 3271].

Las ideas de Jackson son también las que guiaron a Delmas-
Marsalet en la interpretacién de los resultados obtenidos en tera-
péutica neuro-psiquidirica mediante el uso del electroshock. Pero
no satisfecho con distinguir, de acuerdo con Jackson, perturbacio-
nes negativas por déficit y perturbaciones positivas por liberacién
de las partes restantes, Delmas-Marsalet, como Ey y Rouart, in-
siste en aquello anormal que la enfermedad hace aparecer, es de-
cir exactamente en la novedad que introduce. En un cerebro some-
tido a efectos tdxicos, traumaticos, infecciosos, pueden aparecer
modificaciones que consisten en mmevos enlaces entre territorios,
en orienfaciones dinamicas diferentes. Una totalidad celular, no
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modificada cuantitativamente, es capaz de una nueva disposicidn,
de enlaces diferentes de “tipo isomérico”, como en quimica los
isémeros son compuestos con férmula global idéntica, pero algu-
nas de cuyas cadenas estin colocadas de un modo diferente con
respecto a un ndcleo comin. Desde el punto de vista terapéutico
es preciso admitir que €l coma, obtenido por electroshock, permite,
lnego de una disolucién de las funciones neuro-psiquicas, una re-
construceibn que no es necesariamente la reaparicién invertida de
las etapas de la disolucién previa. La curacién puede interpretarse
tanto como una mutacidn de una disposicién en otra, como una
restitucién del estado inicial [33]. Si indicamos aqui estas concep-
ciones muy recientes lo hacemos para mosirar hasta qué punto la
idea de que lo patolégico no se deduce linealmente de lo normal,
tiende a imponerse. Alguien gue rechazase el lenguaje y el estilo
de Goldstein, aceptaria las conclusiones de Delmas-Marsalet pre-
cisamente a causa de aquello que personalmente consideramos co-
mo su debilidad, a saber el vocabulario y las imagenes de anato-
mia patologica (edificio, canto rodado, disposiciones, arquitectura,
etc.}) que utilizan para formularse. Pero a pesar del lenguaje la
probidad clinica establece hechos que vale la pena retener.
Quizds se quiera objetar que al exponer las ideas de Goldstein
y su relacién con las ideas de Jackson nos encontramos en el do-
minio de las perturbaciones psiquicas més bien que en el de las
perturbaciones sométicas, que describimos desfallecimientos de uti-
lizacién psicomotora mas bien que alteraciones de funciones fisio-
légicas propiamente dichas, que constituyen el punto de vista en
el cual declaramos que nos queriamos colocar especialmente. Po-
driamos responder que hemos abordado no sélo la exposicion sino
también la lectura de Goldstein en dltimo término y que todos los
ejemplos de hechos patolégicos que hemos introducido para apo-
yar nuestras hipdtesis y proposiciones —para las cuales las ideas
de Goldstein representan un espaldarazo y no una inspiracién— es-
tin tomados de la fisio-patologia. Pero preferimos exponer nuevos
trabajos innegablemente fisiopatolégicos y cuyos autores nada de-
ben a Goldstein en coanto a las tendencias de sus investigaciones.
En el dominio neurolégico se habia motado desde hacia mucho
tiempo, por observacién clinica y por experimentaciéon, que la sec-
cién de los nervios provoca sintomas cuya sola discontinuidad ana-
témica no basta para explicar. Durante la guerra de 1914-18 una
masa de hechos relativos a perturbaciones secundarias de orden
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sensorial y motor, posteriores a heridas y a intervenciones quirir-
gicas, requirieron nuevamente la atencidn. Las explicaciones en vi-
gor recurrian a la suplencia anatdémica, a pseudo-restauraciones y,
a falta de algo mejor, como sucede a menudo, al pitiatismo. El
gran mérito de Leriche consisti® en haber estudiado sistematica-
mente desde 1919 Ia fisiologia de los mufiones nerviosos v en ha-
ber sistematizade las observaciones clinicas con el nombre de “sin-
drome del neuroglioma”. Nageotte denominaba “neuroma de am-
putacién” al botén inflado, con frecuencia muy grueso, constituido
por cilindroejes y neuroglia que se forma en el extremo central de
un nervio seccionado. Leriche fue el primero en ver que el neuro-
ma es el punto de partida de un fenémeno de tipo reflejo y localizd
el origen de ese presunto reflejo en las neuritas dispersas
del mundén central. El sindrome del neuroglioma implica un
aspecto privativo y un aspecto positivo, en resumen: la apari-
cion de wuna perturbacién inédita. Suponiendo que las fibras
simpaticas son la via ordinaria de la excitacidon que nace en
el nivel del neuroglioma, Leriche piensa que esas excitaciones “de-
terminan reflejos vaso-motores de calidad inhabitual y que tales
reflejos son los que, al producir una hipertonia de la fibra lisa, de-
terminan en la perisferia una verdadera enfermedad nueva, que se
yuxtapone al déficit motor y sensible que deriva de la seccién ner-
viosa. Esta nueva enfermedad estd caracterizada por la cianosis, el
enfriamiento, el edema, perturbaciones tréficas y dolores” [74, 153].
La conclusiéon terapéutica de Leriche consiste en que es necesario
impedir la formacién del neuroglioma, y sobre todo mediante el
injerto de nervios. Quizas el injerto no reestablece la continuidad
anatémica, pero en cierto mode engarza la punta del extremo cen-
tral y canaliza las neuritas que vuelven a surgir en el extremo su-
perior. De este modo puede utilizarse una técnica perfeccionada
por Foerster que consiste en la ligadura del neurilema y en la mo-
mificacién del mufién por inyeccién de alcohol absoluto.
Trabajando en la misma direccién que ILeriche, A. G. Weiss
piensa, mas netamente todavia que éste, que en materia de enfer-
medad del neuroglioma conviene y basta con suprimir de entrada
el neuroglioma sin perder el tiempo en “imitar” por injerto o su-
tura un reestablecimiento de continuidad anatdmica. Con toda se-
guridad, no porque con esto se espere una restitucién completa en
el territorio del nervio lesionado. Pero es necesario escoger. Por
ejemplo, en el caso de un dafio cubital hay que escoger entre
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esperar el posible mejoramiiento de la pardlisis si la restauracién
de la continnidad nerviosa se opera como consecuencia de un in-
jerto, o procurar inmediatamente al enfermo el uso de una mano,
parcialmente paralizada siempre, pero capaz de una agilidad fun-
cional muy satisfactoria.

Las investigaciones histologicas de Klein pueden explicar gui-
74 todos estos fendmenos [119]. Cualquiera sean las modalidades
de detalle observadas segiin los casos {esclerosis, inflamacién, he-
morragia, etc.), todo examen histolégico de neuroma revela un he-
cho constante: el contacto persistente establecido entre el neuro-
plasma de los cilindroejes y la proliferacién, a veces en proporcio-
nes considerables, de Ja vaina de Schwann. Esta comprobacién au-
toriza un acercamiento entre los neuromas y las terminaciones re-
ceptoras de la sensibilidad general, constituidas por la terminacidn
de la neurita propiamente dicha y por elementos diferenciados pero
(ue derivan siempre de la vaina de Schwann. Ese acercamiento
confimmaria las concepciones de Leriche segin las cuales el neuro-
glioma es por cierto un punto de partida de excitaciones inha-
bituales.

De todas maneras, A. G. Weiss y J. Warter tienen bases como
para afirmar: “La enfermedad del neuroglioma deshorda singular-
mente el marco de la mera interrupcién motora y sensorial, y con
mucha frecuencia por su gravedad constituye lo esencial de la in-
validez. Esto es hasta tal punto verdad que si por uno u otre me-
dio se consigue liberar al enfermo de las perturbaciones vincula-
das con la existencia del neuroglioma, la parilisis sensorio-motriz
que subsiste cobra un aspecto verdaderamente secundario y a me-
nudo compatible con un uso casi normal del miembro afectado™
[118].

El ejemplo de la enfermedad del neuroglioma nos parece per-
fectamente apto para ilustrar la idea de que la enfermedad no es
s6lo Ta desaparicibn de un orden fisioldgico sino también la apa-
ricién de un nuevo orden vital, idea que es tanto la de Leriche
—como se vio en la primera parte de este estudio— como la de
Goldstein y que con todo derecho podria justificarse apelando a la
teorfa bergsoniana del desorden. No hay desorden sino sustitucion
de un orden esperado o deseado por otro orden que sélo cabe ha-
cer o que sdlo cabe sufrir.

Pero al indicar que una restitucién funcional, satisfactoria para
el enfermo y también para su médico, puede ser obtenida sin res-
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titutio ad integrum en el orden anatémico tedricamente respectivo,
Weiss y Warter aportan a las ideas de Goldstein sobre la curacién
una confirmacién que por cierto no esperaban. “Estar sano, dice
Goldstein, significa ser capaz de comportarse de manera ordena-
da y esto puede existir a pesar de la imposibilidad de ciertas rea-
lizaciones posibles con anterioridad. Pero... Ja nueva salud no es
la misma que la antigua. Asi como para la antigua normalidad era
caracteristica una determinacién precisa del contenido, de la mis-
ma manera un cambio de contenido se deduce de la nueva norma-
lidad. Esto se sobreentiende a partir de nuestro concepto de orga-
nismo como contenido determinado, v llega a ser de la mayor im-
portancia para nuestra conducta con respecto al curado. .. Curar, a
pesar de los déficit, es algo que siempre es acompafiado por pér-
didas esenciales para el organismo y al mismo tiempo por la rea-
paricién de un orden. A esto corresponde una nueva norma indi-
vidual. Hasta qué punto es importante volver a encontrar un orden
en el curso de la curacién es algo que surge del hecho de que el
organismo parece tender ante todo a conservar o adquirir ciertas
particularidades que permitan hacerlo. Y esto se reduce a decir
que el organismo parece apuntar ante todo a la obtencién de
nuevas constantes, Eventualmente en el curso de la curacién en-
contramos -—-a pesar de los persistentes déficit— transformaciones
en ciertos dominios con relacién a antafio, pero las propiedades son
nuevamente constantes, Volvermos a encontrar constantes, tanto
en el dominio somiticoc como en el dominio psiquico: por ejemplo,
un pulso modificado con respecto a antafio, pero relativamente
constante; del mismo modo una presién sanguinea, una glucemis,
un comportamiento psiquico global, ete. Esas nuevas constantes
garantizan ¢l nuevo orden. 84lo podemos comprender el compor-
tamiento del organismo curado si prestamos atencién a esto. No
tenemos derecho a intentar modificar esas constantes: con ello so-
lo conseguiriamos crear un nuevo desorden. Hemos aprendido a
no luchar siempre contra la fiebre, sino a considerar eventualmen-
te la elevacién térmica como una de esas constantes gue son ne-
cesarias para traer la curacién. Y lo mismo frente a una presién
sanguinea elevada o ciertos cambios en el psiquismo. Existen mu-
chag otras constantes modificadas de esta manera gue todavia fen-
demos actualmente a suprimir como nocivas, cuando mejor haria-
mos en respetarlas” [46, 272].
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Contrariamente a una manera de citar a Goldstein que da la
sensacién de una iniciacién a cierta fisiologia hermética o para-
déjica, estariamos dispuestos aqui a poner énfasis en la objetividad
e incluso la trivialidad de sus ideas directoras. No sdlo las observa-
ciones de clinicos ajenos a sus tesis, sino también las comproba-
ciones experimentales marchan en €l sentido de sus propias inves-
tigaciones, gAcaso no escribia Kayser en 1932 que: “La arreflexia
observada luego de la seccién espinal transversal se debe a la in-
terrupcién del propio arco reflejo. La desaparicién del estado de
shock, acompaiiada por la reaparicion de los reflejos, no es un
reestablecimiento propiamente dicho sino la constitucién de un
nuevo individuo Teducido’. Se crea una nueva entidad: ‘el animal
espinal’ (von Weizsaecker)” [63 bis, 115].

Al afirmar que las nuevas normas fisiolégicas no son el equiva-
lente de las normas anteriores a la enfermedad, Goldstein sélo se
limita en resumidas cuentas a confirmar el hecho bioldgico fun-
damental de que la vida no conoce la reversabilidad. Pero si bien
no admite restablecimientos, la vida admite en cambio reparacio-
nes que son verdaderamente innovaciones fisioldgicas. La mayor
o menor reduccién de esas posibilidades de inmovacién mide la
gravedad de la enfermedad. En cuanto a la salud, en sentido ab-
soluto, ésta solo es la indeterminacién inicial de la capacidad para
inslituir nuevas normas biolégicas,

E] frontispicio del tomo VI de la Encyclopédie francaise, “El ser
humano”, publicado bajo la direccién de Leriche, representa la sa-
lud con el aspecto de un atleta, Janzador de bala. Esta mera ima-
gen nos parece tan plena de ensefianzas como todas las paginas si-
guientes dedicadas a la descripcién del hombre normal. Ahora que-
remos reunir todas nuestras reflexiones dispersas en el curso de las
exposiciones y examenes criticos anteriores para formar con cllas
el esbozo de una definicién de la salud.

Si se reconoce que la enfermedad sigue siendo una especie de
norma biolégica, esto entrafia que el estado patolégico no puede
ser denominado “anormal” de un modo absoluto, sino anormal den-
tro de la relacién con una situacién determinada. Reciprocamente,
estar sano y ser normal no son cosas totalmente equivalentes, por-
que lo patologico es una especie de normalidad. Estar sano no es
solo ser normal en una situacién dada, sino también ser normativo
en esa situacién y en otras situaciones eventuales. Lo caracteristico
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de la salud es la posibilidad de superar la norma que define lo
momentineamente normal, la posibilidad de tolerar infracciones a
la norma habitual e instituir normas nuevas en situaciones nuevas.
Se sigue siendo normal, en un medio ambiente y en un sistema de
exigencias dados, con un solo rifidn. Pero ya no puede uno darse
el lujo de perder un rifidn, hay que cuidarlo y cuidarse. Las pres-
cripciones de la sensatez médica son tan familiares que no se bus-
ca en ellas ningdn sentido profundo. Y sin embargo, jqué afligente
y dificil resulta obedecer al médico que dice: Cuidese! “Que me
cnide es algo facil de decir, pero tengo mis cuidades de la casa”,
decia en el consultorio del hospital una madre de familia que al
hacerlo no tenfa ninguna intencidn irémica o semdntica. Los cui-
dados de la casa son la eventualidad del marido o del hijo enfer-
mos, del pantalén desgarrado que hay que arreglar durante la
noche cuando el hijo estd en la cama —porque solo hay un panta-
I6n—, del largo trecho por recorrer en busca del pan si la panade-
ria habitual estd cerrada por infraccidén al reglamento, etc. jQué
dificil era cuidarse cuando se vivia sin saber a qué hora se comia,
sin saber si la escalera era firme o no, sin conocer la hora del dltimo
tranvia, porque si ya habia pasado era cosa de volver a pie hasta
casa, incluso desde muy lejos!

La salud es un margen de tolerancia con respecto a las infide-
lidades del medio ambiente. gPero no es acaso absurdo hablar de
infidelidad del medio ambiente? Esto puede ser asi en el caso del
medio ambiente humano social, en el que las instituciones son en el
fondo precarias, las convenciones revocables, las modas fugaces
como un reldimpago. JPero el medic ambiente césmico, el medio
ambiente del animal en general, no es acaso un sistema de constan-
tes mecanicas, fisicas y gquimicas, acaso no esta constituido por in-
variantes? Por cierto ese medio ambiente gue la ciencia define estd
constituido por leyes, pero tales leyes son abstracciones tedricas. El
ser vivoe no vive entre leyes sino entre seres y acontecimientos que
diversifican esas leyes. Lo que sostiene al pajaro es la rama y no las
leyes de la elasticidad. Si reducimos la rama a las leyes de la elasti-
cidad, tampoco debemos seguir hablando de pajaro sino de soluciones
coloidales. En semejante nivel de abstraccién analitica, ya no se trata
de medio ambiente para un ser vivo, ni de salud, ni de enferme-
dad. Igualmente, lo que el zorro come es un huevo de gallina y no
la quimica de los albuminocides o las leyes de la embriologia. El

150



ser vivo calificado vive entre una multitud de objetos calificados
Y, por eso mismo, vive entre una multitud de posibles accidentes.
Nada existe por azar, pero todo sucede en forma de acontecimien~
tos. He aqui el aspecto por el cual el medio ambiente es infiel. Su
infidelidad es en rigor su devenir, su historia,

Por lo tanto, Ia vida no es para el ser vivo una deduccién mond-
tona, un movimiento rectilineo, sino que ignora la rigidez geomé-
trica, es debate o ajuste de cuentas (aquello que Goldstein demo-
mina Auseinander-setzung) con un medio ambiente en el que hay
huidas, agujeros, escamoteos y resistencias inesperadas. Repita-
moslo una vez mis. No hacemos profesién de indeterminismo (algo
que actualmente se estila mucho). Sostenemos que la vida de un
ser vivo, aunque se tratase de una ameba, sélo reconoce las cate-
gorias de salud y enfermedad en el plano de la experiencia, que
es ante todo una prueba en el sentido efectivo del término, y no en
el plano de la ciencia. La ciencia explica la experiencia pero no
por ello la anula.

La salud es un conjunto de seguridades y aseguramientos (aque-
llo que los alemanes denominan Sicherungen), seguridades en el
presente y aseguramientos para el futuro. Asi como existe un ase-
guramiento psicolégico que no es una presuncién, existe un asegu-
ramiento bioldgico que no es un exceso y que es la salud. La
salud es un volante que regula las posibilidades de reaccion. Ha-
bitualmente la vida estd més aca de sus posibilidades, pero cuando
es necesario se muestra superior a la capacidad que se le calculaba.
Esto es patente en las reacciones de defensa del tipo inflamatorio.
Si la lucha contra la infeccién fuese victoriosa inmediatamente, no
habria inflamnacién. Si las defensas orgénicas fuesen inmediata-
mente superadas, tampoco habria inflamacién. Si hay inflamacion
es porque la defensa anti-infecciosa es al mismo tiempo sorprendida
y movilizada. Estar en buen estade de salud significa poder enfer-
marse y restablecerse, es un lujo bioldgico.

A la inversa, lo propio de la enfermedad comsiste en gque es una
reduccién del margen de tolerancia con respecto a las infidelidades
del medio ambiente. Y al hablar de reduccién creemos no caer
bajo los golpes de la critica a las concepciones de Comte y Cl.
Bernard presentada por mosotros mismos. Esta reduccién consiste
en no poder vivir mis que en un medio ambiente diferente, y no
solo en algunas de las partes del antiguo. Goldstein percibié muy
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bien esto, En el fondo la ansiedad popular con respecto a las com-
plicaciones de las enfermedades se limita a expresar esta expe-
riencia. Cuidamos mds la enfermedad en la que una enfermedad
corre el riesgo de precipitarnos, que la propia enfermedad actual;
porque mas que una complicacién de la enfermedad lo que hay es
una precipitacidon de enfermedades. Cada enfermedad reduce el
poder de enfrentar las otras, desgasta el aseguramiento biolégico
inicial sin el cual ni siquiera habria vida. La rubéola no es nada,
lo temible es la bronco-neumonia. La sifilis no es temida tanto sino
a partir de sus incidencias de orden nervioso. La diabetes no es
ftan grave si solo se trata de la glucosuria. jPero el comaP ;Pero la
angrena? ;Pero qué sucedera si se llega a necesitar una interven-
cion quirargical La hemofilia en verdad no es nada mientras no
sobreviene un traumatismo. ¢Pero quién estd al abrigo de un trau-
matismo, como no sea volviendo a la existencia intra-uterinar Y
esto no es todo!

Los filésofos disputan entre si para saber si la tendencia fun-
damental del ser vivo es la conservacién o la expansion. Parece por
cierto que la experiencia médica aportaria agui un argumento de
peso en el debate. Goldstein observa que la preocupacién enfer-
miza por evitar las situaciones eventualmente generadoras de reac-
ciones catasiroficas expresa el instinto de conservacién. Segun él, ese
instinto no es la ley general de la vida sino la ley de una vida re-
traida. El organismo sano trata menos de mantenerse en su estado
y medio ambiente presentes que de realizar su naturaleza. Ahora
bien, esto exige que el organismo, afrontando riesgos, acepte la
eventualidad de reacciones catastréficas. El hombre sano no se es-
camotea frente a los problemas que le plantean las conmociones
a veces sutiles de sus hébitos, incluso hablando fisiolégicamente;
mide su salud por su capacidad para superar las crisis organicas
con el fin de instaurar un nuevo orden [49].

El hombre sélo se siente en buen estado de salud —y tal es la
salud— cuanto mis que normal —es decir adaptado al medio am-
biente y a sus exigencias— se siente mormativo, apto para seguir
nuevas normas de vida. Evidentemente, la naturaleza no se pro-
puso expresamente dar esa sensacién a los hombres cuando cons-
truyd sus organismos con tanta prodigalidad: demasiado rifién, de-
masiado pulmén, demasiada paratiroides, demasiado pémcreas, in-
cluso demasiado cerebro si la vida humana se limitase a la vida
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vegetativa. Semejante modo de pensar traduce el més ingenuo fi-
nalismo. Pero de todos modos es cierto que, tal como esti hecho,
el hombre se siente sostenido por una sobreabundancia de medios
de los que normalmente abusa. Contra ciertos médicos que se
apresuran demasiado a considerar a las enfermedades como crime-
nes porque los interesados son un poco responsables de ellas por
obra del exceso o de la omisién, creemos que el poder y la tenta-
cién de enfermarse representan una caracteristica esencial de la
fisiologia hwmana. Transponiendo una frase de Veléry, dijimos
que el posible abuso de la salud forma parte de la salud.

Para apreciar lo normal y lo patolégico es necesario no limitar
Ia vida humana a la vida vegetativa. En rigor puede vivirse con
mitchas malformaciones o afecciones, pero no se puede hacer nada
con la vida, o al menos siempre puede hacerse algo con ella y en
esle sentido todo estado del organismo, si es una adaptacién a cir-
cunstancias impuestas, termina, mientras resulta compatible con la
vida, por ser en el fondo normal. Pero esta normalidad se paga
con la renuncia a toda eventual normatividad. El hombre, incluso
el hombre fisico, no se limita a su organismo. Puesto que ha pro-
longado sus Organos mediante tiiles, el hombre s6lo comsidera a
su cuerpo como el medio de todos los posibles medios de accién.
Por lo tanto, para apreciar qué es lo normal o lo patolégico para
el cuerpo es necesario mirar mas alld de ese mismo cuerpo. Con
una enfermedad como ¢l astigmatismo o la miopia se podria ser
normal en una sociedad agricola o pastoral, pero se es anormal en
la marina o en la aviacién. Pues bien, desde el momento en que
la humanidad ha ampliado técnicamente sus medios de locomo-
cion, saber que ciertas actividades que se han convertido al mismo
tiempo en una necesidad y en un ideal para la especie humana
nos estdn vedadas significa sentirse anormal. Por lo tanto solo
se comprende bien ¢6mo, en los medios ambientes propios al hom-
bre, el mismo hombre se encuentra, en diferentes momentos, nor-
mal o anormal, teniendo los mismo 6rganos, si se comprende como
Ia vitalidad organica se despliega en el hombre como plasticidad
técnica y avidez por dominar el medio ambiente.

Si dejamos ahora estos anlisis para volver al sentimiento con-
creto del estado que ellos trataron de definir, comprendemos que
la salud sea para el hombre un sentimiento de aseguramiento con
respecto a la vida que no se asigna por si mismo ningin limite.
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Yatere, que dio origen a valor, significa en latin estar bien. La
salud es una manera de abordar la existencia sintiéndose no sdlo
poseedor o portador sino también si es necesario creador de va-
lor, instaurador de mormas vitales. De alli esa seduccidén que to-
davia ejerce sobre mosotros la imagen del atleta, seduccién de cu-
ya exagerada admiracién contemporinea por un deporte racio-
nalizado sélo nos parece una entristecedora caricatura *.

3 Quizd se quiera objetar que tendemos a confundir la salud con la juven-
tud. Sin embargo no olvidamoes que la vejez es un estado normal de la vida,
Pero en ignaldad de edad, un viejo que manifieste capacidad de adaptacion
o de reparacion de los desgastes orginicos que otro no manifieste (por ejem-
plo una soldadura buena y silida de un cuello de fémur fracturado) sera
sano. El viejo hermaso no es sélo vna ficcidon de poeta.

154



CAPITULO QUINTO

FISIOLOGIA Y PATOLOGIA

Como consecuencia de los analisis precedentes, parece que de-
finir la fisiologia como la ciencia de las leyes o de las constantes
de la vida normal no seria rigurosamente exacto, por dos razones.
Ante todo porque el concepto de normal no es un concepto de
existencia, susceptible de por si de medicién objetiva. Y luege por-
que lo patolégico tiene que ser comprendido como una especie de
lo normal, puesto que lo anormal no es aquello que no es normal
sino aquello que es otra normalidad. Esto no quiere decir que la
fisiologia no sea una ciencia. Lo es auténticamente por su indaga-
cién de constantes e invariantes, por sus procedimientos métricos,
por su marcha analitica en general. Pero si bien resulta facil de-
finir por su método céme la fisiologia es una ciencia, lo es menos
definir por su objeto ciencia de qué es. jAcase diremos que es la
ciencia de las condiciones de la salud? Segin nuestra opinion, esto
ya seria preferible a definirla como la ciencia de las funciones nor-
males de la vida, porque creemos haber tenido que distinguir en-
tre el estado normal y la salud. Pero subsiste una dificultad. Cuan-
do se piensa en el objeto de una ciencia, se piensa en un cbjeto
estable, idéntico a si mismo. A este respecto, la materia ¥ el mo-
vimiento —regidos por la energia— dan todas las garantias de ser-
lo. ¢Pero la vidaP gAcaso no es ella evolucidn, variacién de formas,
invencién de comportamientos? sAcaso su estructura no es histo-
rica tanto como histologia? En tal caso la fisiologia se inclinaria
hacia la historia y ésta, higase lo que se haga, no es una ciencia
de la naturaleza. Pero también es verdad que el caracter de esta-
bilidad de la vida no deja igualmente de llamarnos la atencién.
Para definir a la fisiologia todo depende, en resumidas cuentas, de
la idea que se tenga de la salud. Raphaél Dubois, que por lo que
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conocemos es el Gnico autor en el siglo XIX de una obra de fisio-
Jogia en la que se haya propuesto una definicion de la fisiologia
no meramente etimolégica o no meramente tautologica, hace deri-
var su sentido a partir de la teoria hipocratica de la nature medi-
catriv: “El papel desempefiado por la natura medicatrix se iden-
titica con el de las funciones normales del organismo y éstas son,
méis o menos directamente, conservadoras y defensivas, Ahora bien,
la fisiologia no estudia mas que las funciones de los seres vivos o,
con otras palabras, los fendmenos normales del proteon viviente o
del bioproteon™ [35, I0]. Ahora bien, si se admite con Goldstein
que propiamente hablando sélo hay tendencia conservadora en la
enfermedad, que el organismo sano se caracteriza por la tendencia
a afrontar situaciones nuevas y a instituir nuevas normas, entonces
es imposible quedar satisfecho con semejante manera de ver.
Sigerist, que intenta definir la fisiologia comprendiendo el sen-
tido del primer descubrimiento que la inauguré —el descubrimiento
de la circulacién de la sangre por Harvey (1628)—, procede segiin
su estilo habitual que consiste en situar ese descubrimiento dentro
de la historia intelectual de la civilizacién. ¢Por qué una concep-
cién funcional de la vida aparece en ese momento, ni antes ni des-
pues? Sigerist no separa la ciencia de la vida, nacida en 1628, de
la concepcién general, digamos filoséfica, de la vida que se expre-
sa entonces en las diversas actitudes del individuo frente al mundo.
Las artes plasticas primero, desde fines del siglo XVI y comien-
zos del XVII, fijaron el estilo barroco y liberaron por todas partes
el movimiento. A la inversa del artista clisico, el artista barroco
s6lo considera en la naturaleza aquello que estd inacabado, que es
virtual, que atin no estd circunscripto. “El hombre del barroco no
se interesa por aquello que existe sino por lo que va a existir. El
barroco es infinitamente mas que un estilo en el arte: es la expre-
sion de una forma de pensamiento que en esa época reina en todos
los dominios del espiritu: la literatura, la musica, la moda, el Es-
tado, el modo de vivir, las ciencias” [107, 41]. Los hombres de
comienzos del siglo XVI, al fundar la anatomia, habian privilegiado
el aspecto estitico, deslindado, de la forma viva, Aquello que
Woelfflin dice del artista barroco —que no ve el ojo sino la mira-
da—, Sigerist lo dice del médico de comienzos del siglo XVII: “No
ve €l masculo sino su contraccién y el efecto que ésta produce. He
aqui odémo nace la gnatomig animata, la fisiologia. El objeto de es-
ta ciencia es el movimiento. Abre las puertas 2 lo ilimitado. Cada
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problema fisiolégico conduce a las fuentes de la vida y permite
escapar hacia el infinito” [ibid.]. A pesar de ser anatomista, Har-
vey no veia en el cuerpo la forma, sino el movimiento. Sus inves-
tigaciones no se basan sobre la configuracién del corazén sino so-
bre la observacién del pulso y de la respiracién, dos movimientos
que sdlo se detienen con la vida, La idea funcional en medicina
se conecta con el arte de Miguel Angel y la mecanica dinimica de
Galileo [107, 42] 1,

Se sobrentiende, luego de las anteriores consideraciones rela-
tivas a la salud, que nos parece que este “espiritu” de la fisiologia
naciente tiene que ser conservado en la definicién de la fisiologia
como ciencia de las condiciones de la salud. En muchas oportuni-
dades hemos hablado de modos de andar de la vida, prefiriendo
en determinados casos esta expresién en vez del término “com-
portamiento”, para hacer que se perciba mejor que la vida es po-
laridad dindmica. Nos parece que al definir la fisiologia como cien-
cia de los modos de andar estabilizados de la vida respondemos
a casi todas las exigencias surgidas de nuestras posiciones anterio-
res. Por una parte, asighamos a la investigacién un objeto cuya
identidad consige mismo es la de un hébito antes que la de una
naturaleza, pero cuya constancia relativa es quizds mas precisamen-
tec adecuada para explicar fendmenos, a pesar de todo fluctuantes,
de los que se ocupa el fisilogo. Por otra parte, reservamos la po-
sibilidad de que la vida supere las constantes o invariantes biold-
gicas codificadas y convencionalmente consideradas como normas
en un momento definido del saber fisiolégico. Sucede que, en efec-
to, los modos de andar sélo pueden estabilizarse luego de haber
sido intentadas rompiendo con una estabilidad previa. Por ultimo
a partir de la definicién propuesta nos parece que es posible des-
lindar més correctamente las relaciones entre la fisiologia y la
patologia.

Entre los modos de andar inéditos de la vida pueden distinguir-
se dos tipos. Los hay que se estabilizan en nuevas constantes pero
cuya estabilidad no presentard obstaculo a una eventual nueva su-
peracion. Se trata de constantes normales con valor propalsivo. Son
verdaderamente nommales por normatividad. ¥ los hay que se es-

1 Singer, en las por otra parte notables paginas que dedica a Harvey,
insiste mis bien en el caricter tradicional de sus concepciones biolégicas, de
manera que éste habria sido innovador por probidad metodolégica v a pesar
de sus postulados doctrinales [108].
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tabilizarén en forma de constantes que todo el esfuerzo ansioso
del ser vivo tenderd a preservar de toda eventual perturbacién. Se
trata por cierto también de comstantes normales, pero con valor
repulsivo que expresa la muerte en ellas de la normatividad. Por
esto son patoldgicas, a pesar de ser normales mientras el ser vivo
vive de ellas. En resumen: en ¢l momento de vuna ruptura de la
estabilidad fisiolégica, en un periodo de crisis evolutiva, la fisio-
logia pierde sus derechos pero mo por ello pierde el hilo. No
sabe de antemano si el nuevo orden biol4gico sera fisiolégico o no,
pero ulteriormente tendrd los medios para recuperar entre las cons-
tantes aquellas gue reivindica como suyas. Por ejemplo, podra ha-
cer variar experimentalmente el medio ambiente para saber si las
constantes conservadas pueden o no acomodarse sin catéstrofe a
una fluctuacién de las condiciones de existencia. Este hilo conduc-
tor es, por ejemplo, el que nos permite comprender cuil es la di-
ferencia entre la inmunidad y la anafilaxis. La presencia de anti-
cuerpos en la sangre es comin a ambas formas de reactividad. Pe-
ro mientras la inmunidad confiere al organismo la insensibilidad
frente a una intrusién de microbios o de toxinas en el medio in-
terno, la anafilaxis es una supersensibilidad adquirida con respecto
a una penetracién en el medio interno de substancias especificas
y particularmente de materias proteicas [104]. Luego de una pri-
mera modificacién (por infeccién o inyeccién o intoxicacién) del
medio interno, una segunda efraccién es ignorada por el organismo
inmunizado, mientras que en el caso de la anafilaxis provoca un shock
de extrema gravedad, con mucha frecuencia mortal, tan repentino
que ha determinado que la inyeccién experimental que la provoca
sea denominada desencadenante; una reaccién por consiguiente ti-
picamente catastréfica. La presencia de anticuerpos en el suero
sanguineo es, pues, siempre normal, puesto que el organismo ha
reaccionade mediante una modificacion de sus constantes frente
a una primera agresién del medio ambiente y se ha regulado con
respecto a si mismo, pero en un caso la normalidad es fisiolégica
y en el otro patolégica.

Segiin Sigerist, Virchow definia la patologia como una “fisiologia
con obstaculos” {107, 137]. Esta manera de comprender la enfer-
medad haciéndola derivar de las funciones normales contrariadas
por una aportacién extrafia que las complica sin alterarlas, se apro-
xima a las ideas de Cl. Bernard y procede a partir de principios
patogénicos bastante sencillos. Por ejemplo, se sabe de qué ma-
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nera estdn constituidos un corazén o un rifién, cémo la sangre o la
orina los atraviesan; si se imaginan vegetaciones ulcerantes de en-
docarditis sobre la valvula mitral o un cdlculo en el basinete, se
estd en condiciones de comprender la patogenia de sintomas tales
como un soplo cardiaco ¢ un dolor irradiado de célico nefritico.
Pero quizds en esta concepeidn hay una confusién entre el orden
pedagégico y el orden heuristico. La ensefianza de la medicina co-
mienza justamente por la anatomia y la fisiologia del hombre nor-
mal a partir de las cuales se puede deducir a veces con bastante
facilidad, admitiendo ciertas analogias mecénicas, la causa de cier-
tos estados patolégicos: por ejemplo, en el dominio circulatorio,
¢l higado cardiaco, la ascitis, los edemas, y en el dominio senso-
rio-motor la hemianopsia o Ja paraplegia. Ahora bien, todo parece
indicar que el orden de adquisicién de tales correspondencias ana-
tomo-fisioldgicas ha sido el inverso. El enfermo es quien primero
ha comprobade un dia que “algo no andaba”, ha observado ciertas
modificaciones sorprendentes o dolorosas de la estructura morfolo-
gica o del comportamiento. Equivocadamente o no, ha atraido ha-
cia ellas Ja atencién del médico. Alertado por el enfermo, éste ha
procedido a la exploracién metédica de los sintomas patentes y
mias aim de los sintomas latentes. Si el enfermo ha muerto, se ha-
bra procedido a hacer la autopsia, se habrd investigado por toda
clase de medios en todos los drganos ciertas particularidades que se
habran comparado con los érganos de individuos muertos sin haber
presentado nunca sintomas semejantes. Se habra comparado la ob-
servacién clinica y el informe de la autopsia. He aqui céomo la
patologia, gracias a la anatomia patol6gica, pero también gracias
& hipdtesis o conocimientos relativos a los mecanismos funcionales,
se ha convertido en una fisiologia con obstaculo.

Ahora bien, se produce aqui un olvido profesional —susceptible
quizd de ser explicado por la teoria freudiana de los lapsus y
actos fallidos— que debe ser destacado. El médico tiende a olvidar
que son los enfermos quienes llaman al médico. El fisiélogo tiende
a olvidar que una medicina clinica y terapéutica, no siempre tan
absurda como se la quisiera declarar, ha precedido a la fisiologia.
Una vez reparado este olvido, nos vemos llevados a pensar que la
experiencia de un obsticulo, vivida ante todo por un hombre con-
creto, con la forma de una enfermedad, es lo que ha suscitado la
patologia, en sus dos aspectos: semiologia clinica e interpretacién
fisiolégica de los sintomas. 8i no existiesen obstaculos patolégicos
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tampoco existiria la fisiologia por que no existirian problemas fi-
siolégicos por resolver. Resumiendo hipétesis que hemos propuesto
durante el examen de las ideas de Leriche, podemos decir que e
materia bioldgica el pathos es quien condiciona al logos, porque lo
requiere. Lo anormal es lo que suscita el interés tedrico por lo
normal. Las normas sélo son reconocidas como tales en las infrac-
ciones. Las funciones sflo se relevan por sus fallas. La vida sélo
se eleva a la conciencia y a la ciencia de si misma por la inadap-
tacidn, el fracaso y el dolor. Hace notar A, Schwartz, siguiendo a
Ernest Naville, que existe una flagrante desproporcién entre el
puesto que ocupa el sueio en la vida de los hombres y el que le
es acordado en las obras de fisiologia [104], asi como Georges
Dumas hace notar que la bibliografia relativa al placer es infima
frente a la abundancia de trabajos dedicados al dolor. Sucede que
dormir vy gozar consisten en dejar que la vida marche sin pe-
dirle cuentas.

En el Traité de physiologie normale et pathologique [1], Abe-
lous atribuye a Brown-Séquard el mérito de haber fundado la en-
docrinologia al comprobar en 1856 que la ablacién de las supra-
rrenales provocaba la muerte de un animal. Pareciera que éste
fuese un hecho que se bastase a si mismo. No se indaga ¢dmo pu-
do Brown-Séquard llegar a la idea de practicar la ablacién de las
suprarrenales. Cuando se ignora cuiles son las funciones de la
suprarrenal, no puede tratarse de una decisién que se toma por de-
duccién. No por cierto, sino que se imita un accidente. Y de hecho
Sigerist muestra que la clinica es quien dio impulso a la endocri-
nologfa. En 1835 Addison describia la enfermedad que desde en-
tonces lleva su nombre y que atribuy6 a una afeccién de lag supra-
nenales [107, 57]. A partir de esto se comprenden las investiga-
ciones experimentales de Brown-Séquard. En el mismo Treité de
physiologie [112, 10111, Tournade sefiala con acierto la relacién
entre Brown-Séquard y Addison y refiere esta anécdota de gran
aleance epistemoldgico: en 1716 la Academia de Ciencias de Bur-
deos habia propuesto como tema de concurso: “;Cudl es el uso
de las glindulas suprarrenales?”; Montesquieu, encargado de hacer
el informe, conclufa que ninguna de las memorias entregadas podia
satisfacer la curiosidad de la Academia y agregaba: “Quizas algin
dia el azar haga lo que todos los cuidados no han podido hacer.”

Para tomar un ejemplo dentro del mismo orden de investigacio-
nes: todos los fisidlogos hacen remontar a von Mering v Minkows-
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ki el descubrimiento en 1889 del papel desempefiado por la hor-
mona pancreitica en el metabolismo de los glicidos. Pero se sue-
le ignorar que si esos dos investigadores convirtieron en diabético
a un perro —tan célebre en patologia como lo es el de San Roque
en hagiografia— fue por cierto de una manera involuntaria. El pe-
rro habia sido privado de su péncreas para el estudio de la secre-
cién pancreitica externa y de su papel en la digestion. Naunyn, en
cuyo servicio se habia realizado la experiencia, cuenta que era
verano y que el ordenanza del laboratorio se asombré por la can-
tidad inusual de moscas que visitaban las jaulas de Ios animales.
Naunyn, en virtud del principio segifin el cual hay moscas alli don-
de hay azicar, aconsejé que se analizase la orina del perro. Von
Mering v Minkowski habian provocado, pues, mediante la pan-
createctomia un fenémeno anilogo a la diabetes {2]. De esta ma-
nera el artificio permite ld lucidez, pero sin que haya premedi-
tacion.

Concédanse también unos minutos de meditacién a estas palabras
de Déjerine: “Es casi imposible describir de un modo preciso los
smtomas de la parilisis del gloso-faringeo: en efecto, la fisiologia
ro ha establecido todavia exactamente cudl es la distribucién mo-
triz de ese nervio y, por otra parte, en clinica, la parélisis aislada
del gloso-faringeo no se observa por asi decir nunca. En realidad,
el gloso-faringeo se lesiona siempre junto con el neumogistrico o
el espinal, ete,” [31, 587]. Nos parece que la razén mas impor-
tante, cuando no la Umica, por la que Ia fisiologia no ha estable-
cide aun exactamente la distribucion motriz del gloso-faringeo es
precisamente el hecho de que ese nervio no provoque ningin sin-
drome patolégico aislado. Cuando I. Geoffroy Saint-Hilaire atribuia
a la ausencia de todo sintoma morfolégico o funcional la laguna
correspondiente a las heterotaxis en la ciencia teratolégica de su
época, daba pruebas de una perspicacia bastante rara.

La concepcién que Virchow se forjaba de las relaciones entre la
fisiologia y la patologia no sélo es insuficiente porque desconoce
el orden normal de subordinacién légica entre la fisiologia v la
patologia, sino también porque implica la idea de que la enfer-
medad no crea nada por si misma. Ahora bien, nos hemos exten-
dido de modo demasiado explicito sobre este Gltimo punto como
para volver una vez més sobre él. Pero nos parece que ambos erro-
res estan vinculados. Porque no se admite que la enfermedad ten-
ga ninguna norma biolégica propia, no se espera sacar ningin pro-
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vecho de ella para la ciencia de las normas de Ia vida. Un obstacu-
fo s6lo retardard o detendra o desviard una fuerza o una corriente,
pero no las alterard. Una vez levantado el obstdculo, lo patologico
volveria a ser fisiolégico, lo fisioldgico de antes. Ahora bien, esto
es 1o que no podemos admitir ni de acuerdo con Leriche ni de
acuerdo con Goldstein. La nueva norma no es la norma de antes,
Y como esta capacidad de instituir nuevas constantes con valor
de norma nos ha parecido caracteristica del aspecto fisiolégico del
ser vivo, no podemos admitir que la fisiologia pueda constituirse
antes de la patologia e independientemente de ella para fundarla
objetivamente.

Actualmente es inconcebible que se pueda publicar un tratado
de fisiologia normal sin un capitulo consagrado a la inmunidad, a
la alergia. El comocimiento de este tltimo fenémeno nos permite
comprender que alrededor del 97 % de los hombres blancos pre-
senten una cuti-reaccién positiva a la tuberculina sin ser, no obs-
tante, todos tuberculosos. Y sin embargo el célebre error de Koch
es el que se encuentra en ¢l origen de esos conocimientos. Habien-
do comprobado que la inyeccién de tuberculina en un sujeto ya tu-
bereuloso provoca accidentes graves, mientras que es inofensiva en
el caso de un sujeto sano, Koch creyé que habia hallado en la tu-
berculinizacién un medio infalible de diagnéstico. Pero al haberle
atribuido también equivocadamente un valor curativo obtuvo re-
sultados cuyo recuerdo entristecedor sélo pudo borrarse con su
conversion ulterior en ese medio de diagndstico preciso y de ras-
treo preventivo que es la cuti-reaccién debida a von Pirquet. Casi
todas las veces que en fisiologia humana se dice: “Actualmente
sabemos que...”, buscando bien se encontrard —y esto sin querer
reducir lo que se debe a la experimentacién— que el problema fue
planteado y a menudo su solucién esbozada por la clinica y la te-
rapéutica y, con bastante frecuencia, a costa del enfermo, biold-
gicamente por supuesto. Asi fue como, si bien Koch descubrid en
1691 el fendmeno que lleva su nombre y del cual surgieron la teo-
ria de la alergia y la técnica de la cuti-reaccion, ya desde 1886
Marfan habia tenido la intuicién --desde el punto de vista clinico—
de que ciertas manifestaciones tuberculosas pueden determinar una
inmunidad para otras, basindose para ello sobre la rareza de la
coexistencia de localizaciones tuberculosas éseas, como lz coxalgia
o € mal de Pott, v la tisis. En pocas palabras: en el caso de la aler-
gia, fendmeno general del que la anafilaxis es una especie, capta-
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mos el paso de una fisiologia ignorante a una fisiologia sabia, a
través de la clinica y de la terapéutica®. Actualmente una patolo-
gia objetiva procede de la fisiologia, pero ayer la fisiologia proce-
di6 de una patologia que es necesario declarar subjetiva y por ello
imprudente por cierto, pero por cierto audaz y por ello progresista.
Toda patologia es subjetiva con respecto a mafana.

éS6lo con respecto a mafiana es subjetiva la patologia? En este
sentido toda ciencia objetiva por su método v objeto es subjetiva
con respecto a maiiana, puesto que —a menos que se la suponga
acabada— muchas verdades de hoy se convertiran en los errores
de la vispera. Cuando Cl Bernard y Virchow, cada uno por su
parte, ambicionaban constituir una patologia objetiva, uno en la
forma de patologia de las regulaciones funcionales y el otro en la
foima de patologia celular, tendfan a incorporar la patologia a las
ciencias de la naturaleza, a fundar la patologia sobre las bases de
la Tey y del determinismo. A esta pretensién queremos someterla a
examen. Ahora bien, si no ha parecido posible mantener la defi-
nicién de la fisiologia como ciencia de lo normal, parece dificil
admitir que pueda existir una ciencia de la enfermedad, que pue-
da existir una patologia puramente cientifica.

Estas cuestiones de metodologia médica no suscitaron mucho
interés en Francia, tanto del lado de los filésofos como del de los
médicos. Por lo que conocemos, el viejo articnlo de Pierre Delbet
en la coleccién De la méthode dans les sciences -[32], no tuvo des-
cendencia. En el extranjero en cambio, y sobre todo en Alemania,
estos problemas son tratados con mucha consecuencia v cuidado.
Nos proponemos tomar de la obra de Herxheimer, Krankheitslehre
der Gegenwant (1927} una exposicién de las concepciones de Ri-
cker, de Magdeburgo, y de las controversias suscitadas por ellas.
Intencionadamente damos a esta exposicién la forma de un resu-
men, parafraseado e interrumpido por citas, de las pAginas 6 a 18
del libro de Herxheimer [55] 3.

Ricker expuso sus ideas sucesivamente en la Patologia de las re-
laciones (1905); Elementos de una ldgica de la fisiologia conside-
rada como pura ciencia de la naturaleza (1912); Fisiologia, pato-

2 Todas las nociones de fisiclogia relativas a las vitaminas proceden tam-
bién de las observaciones relativas a Ias llamadas enfermedades “de carencia”

q 3 Las circunstancias no nos permitieron refesirnos directamente a las obras
e Ricker.
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logia, medicina (1923); La patologia como ciencig de la naturaleza,
patologia de las relaciones (1924). Ricker deslinda los dominios de
la fisiologia, de la patologia, de la biologia y de la medicina. Las
ciencias de la naturaleza se apoyan sobre la observacién metédica
y la reflexién sobre esas observaciones con miras a producir ex-
plicaciones, es decir enunciados de relaciones caunsales entre los
procesos fisicos, sensibles, dados en el medio ambiente de los hom-
bres, medio ambiente al cual pertenecen los propios hombres co-
mo seres fisicos. Esto excluye al psiquismo del objeto de las cien-
cias de la maturaleza. La anatomia describe objetos morfolégicos,
sus resultados no tienen valor explicativo de por si, pero lo adquie-
ren al vincularse con los resultados de otros métodos contribuyendo
de este modo a la explicacién de los fendmenos que constituyen
el objeto de una ciencia independiente, la fisiologia. “Mientras que
la fisiologia explora el curso de aquellos procesos que es méas fre-
cuente, mas regular, y que por ello se denomina ‘normal’, la pa-
tologia (que artificialmente ha sido separada de la fisiologia) se
ocupa de sus formas més raras que se denominan ‘ancrmales’; por
lo tanto tiene que estar igualmente sometido a métodos cientificos.
La fisiologia y la patologia reunidas como una sola ciencia —a la
cual solo se la podria denominar fisiologia— examinan los fendme-
nos en el hombre fisico con miras a un conocimiento tedrico, cien-
tifico” (La patologia como ciencie natural, p. 321) [55, 71. La fi-
siologia-patologia tiene que determinar las relaciones causales en-
tre fenémenos fisicos, pero como no hay un concepto cientifico de
la vida —~dejando de lado un concepto puramente diagnéstico— no
tiene que ver para nada con fines y objetivos y por lo tanto con
valores en relacién con la vida, Toda teleologia, con seguridad no
la trascendente perc también la inmanente, toda teleoclogia que
parte de una finalidad del organismo o se refiere a él, a la con-
servacién de la vida, ete., por consiguiente todo juicio de valor,
no pertenece a las ciencias naturales y por lo tanto menos atn a
la fisiologia-patologia [55, 7].

Esto no excluye la legitimidad de los juicios de valor o de las
apreciaciones pricticas. Pero los primeros son remitidos a la bio-
logia, como parte de la filosofia de la naturaleza y por lo tanto de
la filosoffa; y las segundas son remitidas a la medicina y a la hi-
giene consideradas como ciencias aplicadas, practicas y teleoldgi-
cas, cuya tarea consiste en utilizar de acuerdo con sus objetivos
aquello gue ha sido explicado: “El pensamiento teleolégico de la
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medicina se apoya sobre los juicios de causalidad de la fisiologia
y de la patologia que constituyen pues la base cientifica de la me-
dicina” [55, §]. Puesto que la patologia es una pura ciencia de la
naturaleza, tiene que proporcionar conocimientos causales pero no
formular juicios de valor.

A estas proposiciones de l6gica general, Herxheimer responde an-
te todo que no se suele clasificar —como hace Ricker— a la biolo-
gia dentro de la filosofia, porque ~si se hace referencia a las
exposiciones de los representantes de la filosofia de los valores,
como Windelband, Miinsterberg y Rickert— no es posible recono-
cerle a la biologia el derecho a utilizar valores propiamente norma-
tivos; por lo tanto, tiene que ser colocada entre las ciencias natu-
rales. Ademds, ciertos conceptos, como los de movimiento, nutri-
cién, generacién, a los que el propio Ricker reconoce un sentido
teleolégico, son inseparables de la patologia, al mismo tempo por
razones psicologicas propias del sujeto que se ocupa de ella y
por razones que residen en los propios objetos de los que ella
trata [B5, 8].

En efecto: por una parte el juicio cientifico, incluso con rela-
cién a objetos exentos de valores, sigue siendo un juicio axiolégico
por el hecho de que es un acto psicolégico. Desde el solo punto
de vista l6gico o cientifico puede resultar “ventajoso”, por lo que
dice el propio Ricker, adoptar ciertas convenciones o ciertos pos-
tulados. En este sentido se puede admitir con Weigert o Peters
una finalidad de la organizacién o de las funciones del ser vivo.
Desde este punto de vista, nociones tales como las de actividad,
adaptacién, regulacion, autoconservacién —nociones que Ricker qui-
siera eliminar de la ciencia— son conservadas ventajosamente en
fisiologia y por lo tanto también en patologia [55, 8]. En resumidas
cuentas el pensamiento cientifico encuentra, como bien lo perci-
bié Ricker, en Ia lengua usual, la lengua no cientifica del vulgo,
un instrumento defectuoso. Pero, como dice Marchand, esto no obli-
ga a “presentir en cada término simplemente descriptivo una ocul-
ta intencidn teleolégica™. La lengua usual es insuficiente sobre todo
en el sentido de que en ella los términos tienen a menudo umn
alcance absoluto, mientras que se les cree estar dando un sentido
solamente relativo. Decir por ejemplo que un tumor tiene vida
auténoma, no quiere decir que es realmente independiente de las.
vias, de los materiales y de los modos de nuiricién de los otros te-
jidos, sinoc que comparada con éstos es relativamente independien-
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te. Incluso en fisica y en quimica se utilizan términos y expresio-
nes con significacion aparentemente teleolégica y sin embargo
nadie piensa que corresponden realmente a actos psiquicos [55,
10]. Ricker pide que no se deduzcan los procesos o las relaciones
biolégicas. partiendo de cualidades o de capacidades. Estas tienen
que ser analizadas en procesos parciales, y sus reacciones recipro-
cas tienen que ser comprobadas. Pero él mismo admite que alli
donde este andlisis no tiene éxito —por ejemplo en el caso de la
excitabilidad del nervio— la nocién de una cualidad resulta inevi-
table y puede servir como estimulante para la investigacion del
proceso respectivo. En su mecanica del desarrollo ( Entwicklungs-
mechanik ), Roux se ve obligado por cierto a admitir determina-
das cualidades o propiedades del huevo, a utilizar nociones de pre-
formacion, regulacién, ete., y sin embargo las investigaciones de
Roux se vuelcan hacia la explicacidn causal de los procesos nor-
males y anormales del desarrollo [55, 11-712].

Por otra parte, si nos colocamos en el punto de vista del propio
objeto de la investigacién, tememos que comprobar un retroceso
de las pretensiones del mecanismo fisico-quimice no sélo en biolo-
gia sino incluso en fisica v en quimica. En todo caso, los patdlogos
que responden afirmativamente a la pregunta por la eventual ne-
cesidad de seguir considerando el aspecto teleolégice de los feno-
menos bioldgicos, son numeroses y entre ellos se destacan Aschoff,
Lubarsch, Ziehen, Bier, Hering, R. Meyer, Beitzke, B. Fischer,
Hueck, Roessle, Schwarz. A propdsito de las lesiones graves del
cerebro, como en la tabes o0 en la pardlisis general, Zichen se pre-
gunta, por ejemplo, hasta qué punto se trata de procesos destruc-
tivos y hasta qué punto se trata de procesos defensivos y repara-
dores conforme a un objetivo, incluso si no consiguen realizarlo
f55, 12-13]. También hay que mencionar el ensayo de Schwarz
“sobre “La investigacion del sentido como categoria del pensamiento
médico”. Designa a la causalidad como categoria —en el sentido
kantiano— de la fisica: “La concepcién del mundo segin la fisica
estd determinada por la aplicacién de la causalidad, como catego-
ria, a una materia medible, dispersa, sin cualidad.” Los limites de
semejante aplicacién se presentan alli donde semejante disolucién
en partes no es posible, alli donde, en biologia, aparecen objetos
caracterizados por una uniformidad, una individualidad, una totali-
dad cada vez mas netas, La categoria pertinente aqui es la de
“sentido”. “El sentido es, por asi decir, ¢l érgano mediante el cual
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captamos en nuestro pensamiento la estructura, el hecho de tener
forma; es el reflejo de la estructura en la conciencia del observa-
dor”. Schwartz agrega a la nocién de sentido Ia de fin, aunque ésta
corresponda a otro orden de valor. Pero desempefian funciones
analogas en los dos dominios del conocimiento y del devenir, de
las que extraen cualidades comunes: “De esta manera captamos el
sentido de nuestra propia organizacién en la tendencia a autocon-
servarse y s6lo una estructura del medio ambiente que contiene
sentido nos permite percibir fines en ella. Asi, mediante la con-
sideracion de los fines, la categoria abstracta de sentido se llena
con una vida real. La consideracién de los fines (por ejemplo come
método heuristico) sigue siendo sin embargo siempre provisional,
un suceddneo por asi decir, esperando que el sentido abstracto del
objeto nos llegue a ser accesible.” En resumen: en patologia, una
perspectiva teleolégica va no es rechazada en principio por la ma-
yorfa de los cientificos actuales, a pesar de que siempre sin que se
lo haya advertido se hayan utilizado términos con contenido teleo-
l6gico [55, 15-16]. Por supuesto esta consideracién de los fines bio-
légicos no tiene que dispensarnos de la investigacién de una ex-
plicacién de tipo causal. En este sentido, la concepcién kantiana
de la finalidad es siempre actual. Por ejemplo, es un hecho que la
ablacién de las suparrrenales provoca la muerte. Afirmar que la
chpsula suprarrenal es necesaria para la vida es un juicio de valor
biolégico gue no dispensa de investigar en detalle las cansas por
las cuales un resultado biolégicamente Wtil es obtenido. Pero suponi-
endo que sea posible una explicacién completa de las funciones de la
suprarrenal, el juicio teleoldgico que reconoce la necesidad vital
de la cipsula suprarrenal conservaria atin su valor independiente,
teniendo en cuenia precisamente su aplicacién préctica. El analisis
y la sintesis constituyen un todo, sin que puedan reemplazarse en-
tre si. Es necesario que seamos conscientes de la diferencia entre
ambas concepciones [55, 17]. Es exacto que el términe “teleolo-
gia” ha quedado demasiado cargado de implicancias de especie
trascendental como para ser utilizado con utilidad; “final” es ya un
término mejor; pero lo que todavia seria més conveniente podria
ser quizés “organismico”, término utilizade por Aschoff, porque
expresa bien el hecho de referirse a la totalidad. Esta manera
de expresarse se adapta a la tendencia actual que consiste en co-
locar nuevamente en primer plano, tanto c¢n patologia como en
otras partes, al organismo total y a su comportamiento [55, 7],
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Indudablemente, Ricker no proscribe en forma absoluta seme-
jantes consideraciones, sino que quiere eliminarlas totalmente de
la patologia como ciencia de la naturaleza, para remitirlas a la fi-
losofia de la naturaleza que él denomina “biclogia” y, en cuanto
a su aplicacién préctica, a la medicina. Ahora bien, desde cse pun-
to de vista se plantea precisamente la cuestién de saber si se-
mejante distincién es 1til de por si. Fsto ha sido negado casi una-
nimemente y aparentemente con razén. Asi es como Marchand es-
cribe: “Porque es muy cierto que la patologia no es s6lo una ciencia
natural en lo que hace al objeto de sus investigaciones, sino que ella
tiene como tarea la de explotar el resultado de sus investigaciones
para la medicina practica”. Hueck, remitiéndose a Marchand, dice
que eso serfa totalmente imposible sin la valorizacién y la inter-
pretacion teleolégica de los procesos gue Ricker rechaza. Pense-
mos en el caso de un cirujano. ¢Qué diria si un patdlogo le res-
pondiera, luego de la biopsia de un tumor, envidndole comproba-
ciones, que saber si el tumor es maligno o benigno es una cuestién
de filosofia y no de patologia? ¢Qué se ganarfa con la division
del trabajo preconizada por Ricker? La medicina prictica no ob-
tendria, en una medida mayor, el sélido terreno cientifico sobre el
cual podria basarse. Por lo tanto, es imposible seguir a Honigmann
quien, aprobando las ideas de Ricker para la patologia pero re-
chazindolas para el prictico, extrae ya la conclusién de que es
necesario desplazar la fisiologia-patologia y la anatomia de la Fa-
cultad de Medicina hacia la Facultad de Ciencias. El resultado de es-
to serfa condenar a la medicina a la pura especulacién y privar a
la fisiologia-patologia de estimulantes de la mayor importancia. Lu-
barsch apunté justo al decir: “Para la patologia general y la ana-
tomia patolégica los peligros residen sobre todo en el hecho de que
llegarian a ser demasiado unilaterales y demasiado solitarias; re-
laciones mds intimas entre ellas y la clinica, tal como las habia
en la época en que la patologia todavia no se habia convertido en
una especialidad, serian por cierto de la mayor ventaja para am-
bas partes” [55, I8].

No hay dudas de que, al definir al estado fisiolégico por la fre-
cuencia y al estado patologico por la escasez de los mecanismos
y de las estructuras que ofrecen a consideracidn, Ricker puede con-
cebir legitimamente que ambos tengan que ser pasibles del mismo
tratamiento heurfstico y explicativo. Asi como no hemos creido que
habfa que admitir la validez de un criterio de orden estadistico,
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tampoco podemos admitir que la patologia se oriente por completo
por referencia a la fisiologia y se convierta en ciencia mientras con-
tina siendo ciencia de lo patoldgico. De hecho, todos aquellos que
aceptan la reduccién de los fenémenos biolégicos sanos y patolé-
gicos a hechos estadisticos se ven llevados més o menos ripidamen-
te a confesar ese postulado implicito en esta reduccién segin la
cual, de acuerdo con una frase de Mainzer citada por Goldstein,
“no hay diferencia entre la vida sana y la mérbida” [46, 267].

Cuando examinamos la teoria de Cl. Bernard vimos en qué sen-
tido preciso semejante proposicién puede ser defendida, Las leyes
de la fisica y de la quimica no varfan con la salud o la enfermedad.
Pero desde un punto de vista biolégico no querer admitir que la
vida hace diferencia entre sus estados, significa condenarse a no
poder incluso distinguir entre un alimento y un excremento. Por
cierto, el excremento de un ser vivo puede ser el alimento para
otro ser vivo, pero no para él. Lo que distingue a un alimento de
un excremento no es una realidad fisico-quimica sino un valor
bioldgico. De un modo semejante, lo que distingue entre lo fisio-
logico y lo patolégice no es una realidad objetiva de tipo fisico-
quimico, sine un valor biolégico. Como dice Goldstein, cuando nos
vemos Ilevados a pensar que la enfermedad no es una categoria
biolGgica, esto tendria que hacernos dudar acerca de las premisas
de que hemos partido: “jEnfermedad y salud no serian mociones
bioldgicas! ;Si dejamos de lado las condiciones complejas en el
hombre, esta regla no es vilida por cierto en el animal, porque en
¢ste la enfermedad decide con tanta frecuencia al mismo tiempo el
ser o el no-ser del organismo individual. Piénsese en el papel fatal
desempefiado por la enfermedad en la vida del animal no domesti-
cado, del animal que no goza de la proteccién del hombre. 5i la
ciencia de la vida no estuviese en condiciones de comprender los
fendmenos patoldgicos, surgirfan las mds serias dudas acerca de la
precisién de sus categorias fundamentales” [46, 267].

Sin duda, Ricker reconoce valores bioldgicos, pero negéndose a
incorporar valores al objeto de una ciencia. Ahora bien, con justicia
se le ha reprochado —segfm Herxheimer y también segiin noso-
tros— esta insercién de la biologia dentro de la filosofia.

¢Cémo resolver, pues, esta dificultad: si nos colocamos desde
un punto de vista estrictamente objetivo no hay diferencia entre
la fisiologia y la patologia; —si se busca una diferencia entre éstas
en los valores biolégicos, se habrd abandonado el terreno cientifico?
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Como elementos de una solucién, propondriamos las siguientes
consideraciones:

I.—En el estricto sentido de la palabra, de acuerdo con el uso
francés, sélo hay ciencia de un objeto cuando ese objeto admite
la medicién y la explicacién causal, vale decir el andlisis. Toda
ciencia tiende, asi, a la determinacién métrica mediante el estable-
cimiento de constantes o invariantes.

IIl. —Esa perspectiva cientifica es una perspectiva abstracta, ex-
presa una eleccién y por lo tanto un desdén. Indagar qué es en
realidad la experiencia vivida de los hombres significa desdedar
el valor que ella es susceptible de recibir para ellos y por ellos.
Antes de la ciencia, las téenicas, las artes, las mitologias v las re-
ligiones son quienes valorizan espontineamente la vida humana.
Luego de la aparicién de la ciencia, son también las mismas fun-
ciones quienes lo hacen, pero su conflicto inevitable con la cien-
cia tiene que ser regulado por la filosofia, que de esta manera
es expresamente filosofia de los wvalores.

TII. — El ser vivo, habiendo side conducido a darse en la hu-
manidad métodos y una necesidad de determinacién cientifica de
lo real, ve extenderse necesariamente a la vida misma la ambicién
de determinacién de lo real. La vida se convierte —de hecho ha
llegado a convertirse histéricamente puesto que no lo fue siem-
pre— en un objeto de ciencia. Resulta pues que la ciencia de la
vida tiene a la vida como sujeto, porque es una empresa del
hombre vivo, y como objeto.

IV. — Al tratar de determinar las constantes e invariantes que
definen realmente a los fendmenos de la vida, la fisiologia reali-
za auténticamente un trabajo cientifico. Pero al investigar cudl
es el sentido vital de esas constantes, al calificar a unas de nor-
males y a otras de patolégicas, el fisitlogo hace mas —y no me-
nos— que un trabajo estrictamente cientifico. Ya no considera
a la vida sélo como una realidad idéntica a si misma, sino como
un movimiento polarizado. Sin saberlo, el fisidlogo ya no consi-
dera a la vida con una mirada indiferente, con una mirada de
fisico que estudia la materia, sino que considera a la vida en
calidad de ser vivo al que también la vida atraviesa y en cierto
sentido.
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V.~ Sucede que la actividad cientifica del fisiflogo por més
separada y auténoma en su laboratorio que éste la conciba, con-
serva una relacién mds o menos estrecha, pero innegable, con la
actividad médica. Los fracasos de la vida son los que atraen,
los que han atraido la atencién hacia la vida. Todo conocimiento
tiene su fuente en la reflexién sobre un fracaso de la vida. Esto
no significa que la ciencia sea una receta de procedimientos de
accidn, sino por el contrario que el impulso de la ciencia presu-
pone un obstéculo para la accién. La vida misma, por la diferencia
que hace entre sus comportamientos propulsivos y sus compor-
tamientos repulsivos, es quien introduce en la conciencia humana
las categorfas de salud y de enfermedad. Esas categorias son
biolégicamente técnicas y subjetivas y no biolégicamente cientifi-
cas y objetivas. Los seres vivos prefieren la salud a la enfermedad.
El médico ha tomado partido explicitamente por el ser vivo, estd
al servicio de la vida y al hablar de “normal” v de “patoldgico” tra-
duce la polaridad dindmica de la vida. El fisidlogo es a me-
nudo médico y siempre ser vivo, y por esto la fisiologia incluye
entre sus conceptos bésicos el hecho de que si bien las funciones
de un ser vivo adoptan modos de andar explicables por el cienti-
fico de un modo totalmente idéntico, no por este hecho resuitan
equivalentes para el propio ser vivo.

L4
-] #

En resumen: la distincién entre fisiologia y patologia sélo puede
tener un alcance clinico. Por esta razén, proponemos, al contraric
de todas las costumbres médicas actuales, que es médicamente
incorrecto hablar de érganos enfermos, de tejidos enfermos, de
células enfermas.

La enfermedad es un comportamiento de valor negativo para
un ser vivo individual, concreto, en relacién de actividad polarizada
con su medio ambiente. En este sentido, no sélo para el hombre
—si bien los términos “patolégicos” o “enfermedad”, por su refe-
rencia a pathos o al mal, indican que esas nociones se aplican a
todos los seres vivos por regresién simpatica a partir de la expe-
riencia vivida humana— sino para todo ser vive, que sélo hay en-
fermedad del todo orgénico. Hay enfermedades del perro o de

la abeja.

171



En la medida en que el anilisis anatémico y fisiologico disocia
el organismo en 6rganos y en funciones elementales, tiende a
situar la enfermedad en el nivel de las condiciones anatémicas
y fisiologicas parciales de Ia estructura o del comportamiento
conjunto. De acuerdo con los progresos en la minuciocidad del
analisis, se ubicard la enfermedad en el nivel del drgano —y esto
es el caso de Morgagni—, en el nivel del tejido -—el caso de Bi-
chat—, en el nivel de la célula —el caso de Virchow. Pero al hacer
esto se olvida que, histéricamente, logica e histolégicamente, se
llegé hasta la célula en marcha regresiva, partiendo del organis-
mo total y con el pensamiento, cuando no la mirada, puesto en
él. Se buscé en el tejido o en la célula Ia solucidn para un proble-
ma planteado, primero al enfermo y luego al clinico, por el orga-
nismo entero, Buscar la enfermedad en el nivel de la célula sig-
nifica confundir €l plano de la vida concreta donde la polaridad
biolégica hace la diferencia entre salud v enfermeded, con el pla-
no de la ciencia abstracta donde el problema recibe una solucién.
No queremos decir que una célula no puede estar enferma, si
se entiende por célula un todo viviente, como por ejemplo un
protista, sino que queremos decir que la enfermedad de un ser
vivo no estd alojada en las partes del organismo. Por cierto es
legitimo hablar de un leucocito enfermo en la medida en que se
tiene derecho a considerar al leucocito fuera de toda relacién
con el sistema reticulo-endotélico y con el sisterna conjuntivo.
Pero en tal caso, se considera al leucocito como organo v méas
adn como un organismo en situacién de defensa y de reaccién
frente a un medio ambiente. De hecho, aqui se plantea el pro-
blema de la individualidad. El mismo dato bioldgico puede ser
considerado como parte o como todo. Proponemos que, como
todo, puede decirse de él que estd enfermo o no lo esté.

Las células del parénquima renal, pulmonar o esplénico sélo
pueden actualmente ser declaradas enfermas, y enfermas de cunal-
quier enfermedad, por determinado anatomo-patlogo gue quizis
nunca pisa un hospital o uvma clinica, porque fueron localizadas,
o se parecen a aquellas que fueron localizadas, ayer o hace cien
afos, poco importa ello, por un médico practico, clinico o tera-
peuta, sobre el cadiver o el érgano amputado de un hombre cu-
vo comportamiento habia observado. Esto es tan cierto que el
fundador de la anatomia patolégica, Morgagni, en la hermosa
epistola al cirujano Trew, al comienzo de su obra fundamental,
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enuncia la obligacién formal para la exploracién an&tomo-patold-
gica de referirse constantemente a la anatomia del ser vivo mor-
mal, por cierto, pero también y sobre todo a la experiencia cli-
nica [85]. El propio Virchow, yendo en ayuda de Velpeau, en
una célebre discusién donde los micrégrafos franceses sostenian
contra éste el caricter especifico del elemento canceroso, pro-
clamé que si bien el microscopio es capaz de servir a la clinica,
corresponde a Ja clinica ilominar al microscopio [116]. Es cierto
que, por otra parte, Virchow ha formulado con Ia mayor claridad
una teoria de la enfermedad parcelaria gne nuestros anilisis pre-
cedentes tienden a refutar. jAcaso no decia en 1895 “Segin mi
manera de pensar, la esencia de la enfermedad es una parte mo-
dificada del organismo o bien una célula modificada o un agre-
gado de células modificado (ya sea un tejido ¢ un drganc)...
En realidad toda parte enferma del cuerpo se encuentran en rela-
cion parasitaria con el resto del cuerpo sano al que perienece,
y vive a expensas del organismo” [23, 569]7 Actualmente parece
gue ya se estd mucho mas alli de esa patologia atomista y que
se considera a la enfermedad mucho mis como una reaccién del
todo orglnico frente a la extravagancia de un elemento, que como
atributo del elemento mismo. Precisamente Ricker es en Alema-
nia quien mas discute la patologia celular de Virchow. Llama
“patologia de las relaciones” precisamente a la idea segin la
vual la enfermedad no se encuentra en el nivel de la célula que
se supone auténoma, sino que consiste para la célula en relaciones
con la sangre y el sistema nervioso ante todo, es decir con un medio
intemo y un oérgano de coordinacién que hacen del funcionamien-
to del organismo un todo [55, 19]. Poco importa que el contenido
de las teorfas patologicas de Ricker aparezca discutible para
Herxheimer y otros, 1o que interesa es el espiritu de sus ataques.
En resumidas cuentas: cuando se habla de patologia objetiva,
cuando se piensa que la observacién anitomica e histolégica, que
el test fisiologico, que el examen bacteriolégico son métodos que
permiten formular cientificamente, y algunos piensan incluso que
pueden hacerlo en ausencia de todo interrogatorio y exploracion
clinica, el diagndstico de la enfermedad, se es victima —creemos—
de la confusion filoséfica mas grave y terapéuticamente a veces
mis peligrosa. Un microscopio, un termémetro, un caldo de cul-
tivo, no conocen una medicina que el propio médico ignoraria.
Dan un resultade, Ese resultado no tiene de por si ningim valor
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diagnéstico. Para formular un diagnbstico es necesario observar
€] comportamiento del enfermo. Entonces se descubre que deter-
minado sujeto que alberga en su faringe el bacilo de Loeffler no
es diftérico. A la inversa, para tal otro, un examen clinico pro-
fundizado y llevado a caboe con mucha correccién hace pensar en
una enfermedad de Hodgkin, mientras que €l examen anitomo-
patolégico de una biopsia revela la existencia de un neoplasma
tirdideo.

En materia de patologia, la primera palabra, histéricamente
hablando, y la titima palabra, légicamente hablando, le corres-
ponde a la clinica. Ahora bien, la clinica no es una ciencia y nunca
serA una ciencia, incluso cuando utilice medios cuya eficacia esté
cada vez mds cientificamente garantizada. La clinica es insepa-
rable de la terapéutica y ésta es una técmica de instauracién o
de restauracién de lo mormal cuyo objetivo, a saber la satisfac-
cién subjetiva de que una norma esti instaurada, escapa a la
jurisdicei6n del saber objetivo. No se dictan cientificamente nor-
mas 2 la vida. Sino que la vida es esa actividad polarizada de
debate con el medio ambiente que se siente o no normal, ya sea
que se sienta 0 no en posicién normativa. El médico ha tomado
partido por la vida. La ciencia le sirve para la realizacién de los
deberes que surgen de esa eleccién® El eco de este llamado pa-
tético es el que hace calificar de “patolégica” a toda ciencia que
utiliza la fécnica médica para auxiliar a la vida. As{ es como exis-
te una anatomia patolégica, una fisiologia patolégica, una his-
toldgica patolégica, una embriologia patolégica. Pero su calidad
de patologia es algo gque proviene de la técnica y por ello es de
origen subjetivo. No existe una patologia objetiva. Se pueden des-
cribir objetivamente estructuras ¢ comportamientos, pero no puede
decirse de ellos que son “patologicos” refiriéndose a un eriterio
puramente objetivo. Objetivamente s6lo se pueden definir varie-
dades o diferencias, sin valor vital positivo o negativo.

4 Por supuesto no se trata aqui de enfermedades mentales, en las que €l
hecho de que log enfermos desconozean su estado constituye a menudo un
aspecto esencial de la enfermedad.

174



CONCLUSION

En la primera parte hemos investigado las fuentes histéricas y
analizado las implicancias 16gicas del principio de patologia —tan
frecuentemente invocado atn— de acuerdo con el cual el estado
morbido sélo seria en el ser vive una mera modificacion cuanti-
tativa de los fendmenos fisiolégicos que define el estado mnor-
mal de la respectiva funcién. Creemos haber establecido que se-
mejante principio es estrecho e insuficiente. Durante la discusién
—y a la luz de los ejemplos introducidos— creemos haber pro-
porcionado ciertos argumentos criticos en apoyo de las propo-
siciones de métodos v doctrinas que constituyen el objeto de la
segunda parte, y que podriamos resumir asi:

Podemos calificar de normales a tipos o funciones, porque ha-
cemos referencia a la polaridad dinimica de la vida. Si existen
normas biolégicas, es porque la vida, al no ser sumisién al medio
ambiente sino institucién de su propio medio ambiente, por ello
mismo pone valores no sélo en el medio ambiente sino también
en el organismo mismo. Denominamos a esto “normatividad bio-
logica”.

Es posible denominar “normal” —sin caer en el absurdo— al
estado patolégico, en la medida en que éste expresa una relacién
con la normatividad de la vida. Pero esa normalidad no podria ser
identificada —sin caer en el absurdo— con la normalidad fisiologi-
ca, porque se trata de normas diferentes. Lo anormal no es tal
por ausencia de normalidad. No hay ningin tipo de vida sin
normas de vida, y el estado mérbido es siempre una cierta ma-
nera de vivir.

Mis que el estado normal, el estado fisiolégico es el estado
sano. Es aquel que puede admitir €l paso a nuevas normas. El
hombre es sano en la medida en que es normativo con respecto
a las fluctuaciones de su medio ambiente. Segiin nuestra opinién,
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las constantes fisiolégicas tienen, entre todas las posibles cons-
tantes vitales, un valor propulsivo. El estado patolégico, por el
contrario, traduce la reduccién de las normas de vida toleradas
por el ser vivo, la precariedad de la normalidad establecida por
la enfermedad. Las constantes patolégicas tienen valor repulsivo
v estrictamente conservador,

La curacidn es la reconquista de un estado de estabilidad de las
normas fisioldgicas. Estd tanto mas cerca de la enfermedad o de
la salud cuanto esa estabilidad estAi menos o més abierta a even-
tuales reestructuraciones. En todo caso, ninguna curacidn es un
retorne a la inocencia biolégica. Curarse significa darse nuevas
normas de vida, a veces superiores a las antiguas. Hay una irre-
versibilidad de la normatividad bioldgica.

El concepto de norma es un concepto original que no se deja
reducir —en fisiologia mas que en cualquier otra parte— a un con-
cepto objetivamente determinable por métodos cientificos. Por
lo tanto, hablando con rigor no hay una ciencia biologica de lo
normal. Hay una ciencia de las situaciones y condiciones biolo-
gicas Hamadas “normales”, Esta ciencia es la fisiologia.

La atribucién a las constantes —cuyo contenido es determinado
cientificamente por la fisiologia— de un valor de “normalidad”
traduce la relacion de la ciencia de la vida con la actividad nor-
mativa de la vida y —en lo que hace a la ciencia de la vida hu-
mana— con las técnicas bioldgicas de produccion e instauracién
de lo normal, mds especificamente con la medicina.

Sucede con la medicina lo que con todas las técnicas. Es una
actividad que se arraiga en el esfuerzo espontineo del ser vivo
por dominar el medio ambiente y organizarlo de acuerdo con sus
valores de ser vivo. En este esfuerzo espontineo halla la medi-
cina su sentido, si bien no desde un primer momento toda Ia lu-
cidez critica que la haria infalible. He aqui por qué, sin ser ella
una ciencia, la medicina utiliza los resultados de todas las ciencias
para servir a Jas normas de la vida.

Por lo tanto, hay medicina ante todo porque los hombres se
sienten enfermos. S6lo secundariamente los hombres, porque hay
una medicina, saben de qué estin enfermos.

Todo concepto empirico de enfermedad conserva una relacién
con el concepto axiologico de la enfermedad. Por consiguiente,
no es un métode objetivo lo que permite calificar de patolégico
a un fenémeno biolégico considerado. Siempre es la relacién
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con el individuo enfermo, por intermedio de la clinica, la que
justifica la calificacién de patolégico. Por mis que se admita la
importancia de los métodos objetivos de observacidn y andlisis
en la patologia, no parece posible hablar con pleno rigor l6gico
de “patologia objetiva”. Por cierto, una patologia puede estar meté6-
dica, critica y experimentalmente armada. Por referencia al médico
que la practica, se la puede denominar “objetiva”. Pero la inten-
cion del patélogo no determina que sn objeto sea una materia
vacia de subjetividad. Es posible practicar objetivamente, es
decir imparcialmente, una investigacién cuyo objeto no puede
ser concebido y construido sin referencia a una calificacién po-
sitiva o negativa, cuyo objeto por consiguiente no es tanto un
hecho como un valor,
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IT

NUEVAS REFLEXIONES RELATIVAS A LO NORMAL
Y LO PATOLOGICO

(1963-1966)






DESPUES DE VEINTE AROS. ..

En 1943, como docente en la Facultad de Letras de Estrasbur-
go, dicté un curso en Clermont-Ferrand sobre Las normas y lo
normal, ientras redactaba mi tesis de doctorado en medicina,
que sostuve en julio de ese mismo afio ante la Facultad de Me-
dicina de Estrasburgo. En 1963, como profesor en la Facultad
de Letras y Ciencias humanas de Paris, dicté un curso sobre el
mismo tema. Después de veinte afios, quise medirme con las mis-
mas dificultades, aunque con otros medios.

No podia tratarse de retomar exactamente el examen de las
mismas cuestiones. Algunas de las proposiciones que en mi En-
sayo habia buscado apuntalar sélidamente, en virtud de su ca-
récter —quizds sélo aparente— de paradoja, me parecian en ese
momento ya sobreentendidas. Menos por la fuerza de mi propia
argumentaciéon que por el ingenio de algunos lectores, habiles
para encontrarles antecedentes que yo desconocia. Un joven co-
legal, buen especialista en Kant, que estudia la filosofia kan-
tiana en sus relaciones con la biologia y la medicina del siglo
XVIII, me habfa indicado un texto, de la clase de los que engen-
dran al mismo tiempo la satisfaccién por un bello encuentro y
la confunsi6n por una ignorancia al abrigo de la cual crefamos
poder atribnirnos una brizna de originalidad. Kant anotd, sin duda
hacia el afio 1798: “Recientemente se ha puesto énfasis sobre la
necesidad de desenredar la madeja de lo politico partiendo de
los deberes del siibdito méas bien que de los derechos del ciuda-
dano. Del mismo modo, son las enfermedades las que impulsaron
a la fisiologia; y mo la fisiologia, sino la patologia y la clinica
fueron quienes hicieron comenzar a la medicina. La razén de
esto es que, a decir verdad, el bienestar no se siente, pues es

1 ¥rancis Courtés, asistente en la Facultad de Letras y Ciencias humanas
de Montpellier.
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mera conciencia de vivir, y sélo su impedimento suscita la fuer-
za de resistencia. Nada asombroso hay, pues, en el hecho de que
Brown comience por la clasificacién de las enfermedades”.

Por esto, parecia superfluo buscar nuevas justificaciones a la
tesis que presenta a la clinica y a la patologia como el suelo
originario en el que se arraiga la fisiologia y como el camino por el
que la experiencia humana de la enfermedad transmite el con-
cepto de normal hasta el centro de la problematica del fisidlogo.
A esto agregaba el hecho de que nuevas lecturas de Claude Ber-
nard, estimuladas y esclarecidas por la publicacion —en 1947—
de los Principes de médecine expérimentale, debjan atenuar el ri-
gor del juicio que en principio habfa yo formulado acerca de la
concepeidn que éste se habia forjado de las relaciones entre la
fisiologia y la patologia? y me habian hecho mdas sensible al
hecho de que Cl Bernard no ha desconocido la obligacién que
tiene la experiencia clinica de preceder a la experimentacién de
laboratorio. “Si tuviera que vérmelas con principiantes, les diria
ante todo: jid al hospitall; es lo primero que debe conocerse.
Porque, ¢eémo analizariamos mediante la experimentacién en-
fermedades que no conociésemos? Por lo tanto, no digo que haya
que reemplazar al hospital por el laboraterio. Digo, por el con-
trario: jid ante todo el hospital, peso eso no basta para llegar a la
medicina cientifica 0 experimental; es necesario ir después al
laboratorio para enalizar experimentalmente aquello que la obser-
vacion clinica nos permiti6 comprobar. No se me ocwre por qué
se me hace esa objecién puesto que con mucha frecuencia he dicho
y repetido que la medicina tiene que comenzar siempre por una
observacion clinica (véase Introduction, pig. 242), y de esta
manera comenzé en los tiempos antiguos”®. Reciprocamente,
habiéndole restituido a Cl. Bernard un patrimonio que en parte
le habia negado, tenia que mostrarme, como también lo hice, algo
menos generoso con respecto a Leriche. ¢

Por todas estas razones, mi curso de 1963 explord el tema tra-
zando vias distintas de las de 1943. Otras lecturas estimularon de
un modo diferente mis reflexiones. No se trata sélo de las lectu-
ras de trabajos que se publicaron en el intervalo. Se trata tam-

2 Cf. supra.

3 Principes de médecine expérimentale, p. 170.

4 Cf. mi articulo La pensée de René Leriche, en Revue philosophique (ju-
lip-setiembre de 1956, pp. 313-317).
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bién de las lecturas que hubiese podido hacer o haber hecho en
aquella época. La bibliografia de un problema debe ser rehecha
siempre, incluso en sentido retrogrado. Esto se advertirA aqui
mismo comparando Ja bibliografia de 1966 con la de 1943.

Pero los dos carsos sobre Las normas y lo normal desborda en
extension el tema de filosofia médica tratado por el Ensayo, a cu-
yo reexamen propongo dedicarme en las péaginas siguientes. El
sentido de los conceptos de morma y de normal en las ciencias
humanas, en sociologia, en etnologia, en economia, suscita in-
vestigaciones que finalmente tienden, ya se trate de los tipos so-
ciales, de Jos criterios de inadaptacién al grupo, de las necesidades
y de los comportamientos de consumo, de los sistemas de prefe-
rencia, al problema de las relaciones entre normalidad y genera-
lidad. Si al comienzo tomo algunos elementos de andlisis de las
lecciones en las que examiné, a mi modo, algunos aspectos de este
problema, lo hago sélo para iluminar mediante la confrontacion
de las normas sociales y de las normas vitales, la significacion es-
pecifica de estas Gltimas. Con miras al organismo me permito al-
gunas incursiones en la sociedad.

¢Puedo confesar que la lectura de estudios posteriores a mi te-
sis de 1943 y de andlogo objetivo no me convencié de que antafio
haya planteado mal el problema? Todos aquellos que apuntaron,
como yo, a la fijacién del sentido del concepto de normal expe-
rimentaron la misma dificultad y no tuvieron otro recurso, ante
la polisemia del término, que el de fijar mediante una decisién
el sentido que les parecia méis adecuado al proyecto tebrico o
practico que requeria un deslinde semantico. Esto equivale a de-
cir que incluso aquellos que trataron con el maximo de rigor de
dar a lo normal sélo un valor fictico, simplemente valorizaron el
hecho de su necesidad de una significacién limitada, Por lo tam-
to, hoy como hace veinte afios corro todavia el riesgo de tratar
de fundar la significacién fundamental de lo normal mediante un
anélisis filoséfico de la vida, entendida como actividad de oposi-
cidn a la inercia y a la indiferencia. La vida trata de ganarle a la
muerte, en todos los sentidos de la palabra “ganar” y ante todo en
el sentido en el que la ganancia es aquello que se adquiere por
el juego. La vida juega contra la entropia creciente.
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DE LO SOCIAL A 1.O VITAL

En la Critice de la razén pure (metodologia trascendental: ar-
quitecténica de la razén pura), Kant distingue los conceptos en
cuanto a su esfera de origen y validez en escoldsticos y en c¢ds-
micos, siendo estos Ultimos el fundamento de aquellos.

Podriamos decir de los dos conceptos —el de Norma y el de
Normal— que el primero es escolistico mieniras el segundo es
césmico o popular. Es posible que lo normal sea una categoria
del juicio popular porque su situacién social es vivamente, aunque
de un modo confuso, sentida por el pueblo como no siendo recta.
Perc el propio término “normal” passé a la lengua popular y se
naturalizé en ella a partir de los vocabularios especificos de dos
instituciones, la imstitucién pedagbgica y la institucién sanitaria,
cuyas reformas —al menos en cuanto toca a Francia— coincidieron
bajo el efecto de una misma causa: la Revolucién francesa. “Nor-
mal” es el término mediante el cual el siglo XIX va a designar el
prototipo escolar y el estado de salud orginica. La reforma de la
medicina como teoria descansa a su vez sobre la reforma de la
medicina como préctica: en Francia —como también en Austria—
estd estrechamente vinculada con la reforma hospitalaria. La re-
forma hospitalaria como fa reforma pedagégica expresan una exi-
gencia de racionalizacién que aparece igualmente en politica, asi
como aparece en la economia bajo el efecto del naciente maqui-
nismo industrial, y asi como desemboca por Gltimo en lo que se
ha llamado después “normalizacién”,

¥
* ¥
Asi como una escuela normal es una escuela en la que se en-

sefia a ensefar, es decir donde se instituyen experimentalmente
métodos pedagégicos, igualmente un cuenta-gotas normal es aquél
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que estd calibrado para dividir en XX gotas en caida libre un
gramo de agua destilada, de tal manera que el poder firmaco-di-
némico de una substancia en solucién pueda ser graduado de
acuerdo con la prescripeién de la receta médica. Del mismo modo,
también una via normal de ferrocarril es aquella que, entre las
veintiuna distancias entre rieles de un ferrocarril ensayadas a lo
largo del tiempo, es la via definida por la distancia de 1,44 mts.
entre los bordes interiores de los rieles, es decir aquella que pa-
recié responder, en un momento dado de la historia industrial y
econdmica de Europa, al mejor compromiso buscado entre mu-
chas exigencias, que en principio no eran convergentes, de orden
mecanico, energético, comercial, militar y politico. Igualmente,
por ultimo, para el fisiélogo, el peso normal! del hombre, tenien-
do en cuenta el sexo, la edad y la estatura, es el peso “que co-
rresponde a la mayor longevidad previsible™ .

En los tres primeros de estos ejemplos, Io normal parece ser el
efecto de una eleccién y de una decisién exteriores al objeto ca-
lificado como tal, mientras que en el cuarto el término de referen-
cia y de calificacién se presenta manifiestamente como intrinseco
al objeto, si es verdad que la duracion de un organismo indivi-
dual es —en el caso de que se preserve la salud— una constante
especifica.

Pero si se mira bien, la normalizacién de los medios técnicos
de la educacién, de la salud, de los transportes de personas y de
mercaderias, es la expresidn de exigencias colectivas cuyo con-
junto, incluso si falta ana toma de conciencia por parte de los
individuos, define en una sociedad histérica dada su manera de
referir su estructura, o quizés sus estructuras, a lo que considera
que es su bien propio.

En todos los casos, lo propio de un objeto o de un hecho la-
mado “normal”, por referencia 2 una norma externa o inmanente,
consiste en poder ser, a su vez, tomado como referencia para ob-
jetos o hechos que todavia esperan poder ser llamados tales. Por
lo tanto, lo normal es al mismo tiempo la extension y la exhibi-
cién de la norma. Requiere, pues, fuera de si, junto a si y contra
si todo aquello que todavia se le escapa. Una norma extrae su

1 Ch. XKavsEn, Le maintien de léquilibre pondéral (Acia neurovege-
tativa, Bd, XXIV, 1-4, 1963, Wien, Springer).
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sentido, su funcién y su valor del hecho de la existencia fuera de
ella de aquello que no responde a la exigencia que ella atiende.

Lo normal no es un concepto estitico o pacifico, sino un con-
cepto dindmico y polémico. Gaston Bachelard, que se interesé
mucho por los valores en su forma coésmica o popular y por Ia
valorizacién de acuerdo con los ejes de la imaginacin, advirtio
bien que todo valor tiene que ser ganado contra un anti-valor. El
es quien escribe: “La voluntad de limpiar requiere un adversario
que esté a su altura”®, Cuando se sabe que norma es la traduc-
cién Jatina de “escuadra” y que normalis significa “perpendicular”,
se sabe casi todo lo que hay que saber acerca del dominio del que
surge el sentido de los términos “norma” y “normal”, trasladados
luego a una gran variedad de otros dominios. Una norma, una re-
gla, es aquello que sirve para hacer justicia, instruir, enderezar.
“Normar”, “normalizar”, significa imponer una exigencia a una
existencia, a un dato, cuya variedad y disparidad se ofrecen, con
respecto a la exigencia, més adn como algo indeterminado y hos-
til que simplemente como algo extrafio. Concepto polémico, en
efecto, aquél que califica negativamente al sector del dato que
no entra en su extension, aunque corresponde sin embargo a su
comprensién, El concepto de “derecho” —ya se trate de geometria,
de moral o de técnica— califica aquello que se resiste a su apli-
cacién como “torcido”, “tortuoso”, o “torpe”3,

La causa de este destino y de este uso polémico del concepto
de norma es preciso buscarla, segin nosotros, en la esencia de la
relacién normal-anormal. No se trata de una relacién de contra-
diccién y de exterioridad, sinc de una relacién de inversion y de
polaridad. La norma, al desvalorizar todo aquello que la referen-
cia a ella prohibe considerar como normal, crea de por si la po-
sibilidad de una inversién de los términos. Una norma se propo-
ne como un posible modo de unificacién de una diversidad, de
reabsorcién de una diferencia, de arreglo de un diferendo. Pero
proponerse no significa imponerse. A diferencia de una ley de la
naturaleza, una norma no condiciona necesariamente su efecto.
Esto quiere decir que una norma no tiene sentido de norma mien-

2 La terre et les reveries du repos, pp. 41-42.

3 Seria posible y fructifero —pero no es é&ste el lugar pertinente— cons-
tituir familias semdnticas de conceptos emparentados con el concepte popular
de normal y anormal, por ejemplo la serie torvo, toriurado, retorcido,
etc., ¥ la serie oblicuo, desviado, través, elc.
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tras est4 sola y permanece simple. La posibilidad de referencia y
de regulacién que ofrece, incluye —por el hecho de que solo se
trata de una posibilidad— la facultad de otra posibilidad, que no
puede ser mas que inversa. En efecto, una norma solo es la posi-
bilidad de una referencia cnando ha sido instituida o escogida
como expresién de una preferencia y como instrumento de uma
voluntad de substitucién de un estado de cosas que decepciona
por un estado de cosas que satisface. De este modo, toda prefe-
rencia de un orden posible es acompafiada —la mayoria de las
veces de una manera implicita— por la aversién del orden posible
inverso. Lo diferente de lo preferible —en un dominio dade de
evaluacién— no es lo indiferente, sino lo rechazante o, mis exac-
tamente, lo rechazado, lo detestable. Por supuesto que una norma
gastronémica no entra en relacién de oposicién axiol6gica con una
norma légica, En cambio, la norma ligica del prevalecimiento
de lo verdadero sobre lo falso puede ser invertida como norma
del prevalecimiento de lo falso sobre lo verdadero, asi como la
norma ética del prevalecimiento de la sinceridad sobre la duplici-
dad puede ser invertida como norma del prevalecimiento de la du-
plicidad sobre la sinceridad. Sin embargo, la inversion de una
norma légica no produce una norma légica, sino quizis estética;
asi como la inversién de una norma ética no produce una norma
ética, sino quizd politica. En pocas palabras: bajo cualquier for-
ma, implicita o explicita, que sea, las normas refieren lo real a
valores, expresan discriminaciones de cualidades cooforme a Ja
oposicién polar de una positividad y de una negatividad. Esta
polaridad de la experiencia de normalizacién, experiencia especi-
ficamente antropolégica o cultural —si es verdad que por “pa-
turaleza” sdlo hay que entender un ideal de normalidad sin nor-
malizacidn—, funda en la relacién de la norma con su dominjo de
aplicacién, la prioridad normal de la infraccién.

Una norma, en la experiencia antropoldgica, no puede ser ori-
ginal. La regla sélo comienza a ser regla cuando arregla y esta
funcién de correccién surge de la infraccién misma. Una edad
de oro, un parafso, son la representacién mitica de una existen-
cia inicialmente adecuada a su exigencia, de un modo de vida
cuya regularidad nada deba a la fijacién de la regla, de un estado
de no culpabilidad puesto que estaria ausente la interdiccién y
nadie podria ser tachado de ignorarla, Estos dos mitos proceden
de una ilusién retroactiva de acuerdo con la cual el bien original
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es ¢l mal ulterior contenido. La ausencia de reglas se corresponde
con la ausencia de técnicas. El hombre de la edad de oro, ¢l hom-
bre paradistaco, goza espontineamente de los frutos de uma na-
turaleza no cultivada, no solicitada, no forzada, no retomada. Ni
trabajo ni cultivo: tal el deseo de completa regresién. Esta for-
mulacién en términos negativos de una experiencia conforme a la
norma sin que la norma haya tenido que mostrarse en su funcién
y por ella, ese suefic propiamente ingenuo de regularidad con au-
sencia de regla, significa en el fondo que el concepto de normal
es a su vez normativo, norma incluso al universo del discurso
mitico que hace el relato de su ausencia. Esto explica el hecho de
que en muchas mitologias el advenimiento de la edad de oro se-
fiala el fin de un caos. Como dijo Gaston Bachelard: “La mul-
tiplicidad es agitacién. No hay en la literatura ni un solo caos
inmovil”%. En las Metamorfosis de Ovidio, la tierra del caos no
sostiene, el mar del caos no es navegable, las formas no persisten
idénticas a si mismas. La indeterminacién inicial es la determina-
cién ulterior negada. La inestabilidad de las cosas tiene como co-
rrelato la impotencia del hombre. La imagen del caos es la de
una regularidad negada, asi como la de una edad de oro es la
de una regularidad salvaje. Caos y edad de oro son los términos
miticos de la relacién normativa fundamental, términos en rela-
cién tal que ninguna de los dos puede impedirse de virar hacia el
otro. El caos tiene como papel el de lamar, provocar su interrup-
cién y convertirse en un orden. Inversamente, el orden de la edad
de oro no puede durar, porque la regularidad salvaje es mediocri-
dad; alli Jas satisfacciones son modestas —aurea mediocritas— por-
que no son una victoria cobrada sobre el obstidculo de la medida.
Allf donde se sigue la regla sin conciencia de una posible su-
peracién, todo goce es simple. gPero acaso se puede gozar sim-
plemente del valor de la regla misma? Gozar verdaderamente del
valor de la regla, del valor del arreglo, del valor de la valoriza-
cién, requiere que la regla haya sido sometida a la prueba de la
impugnacién. No es s6lo la excepeién la que confirma a la regla
como regla, sino la infraccién la que le da oportunidad de ser
regla al corregir. En este sentido, la infraccién no es el origen
de la regla, sino el origen de la regulacién. Fn el orden de lo
normativo, el comienzo es la infracciébn. Para retomar una ex-

4+ La terre et ler reveries du repos, p. 59.
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presién kantiana, propondriamos que la condicién de posibilidad
de las reglas se identificara con la condicién de posibilidad de la
experiencia de las reglas. La experiencia de las reglas es la puesta
a prueba, en una situacién de irregularidad, de la funcién regula-
dora de las reglas.

Aquello que los filésofos del siglo XVIII Ilamaron “el estado
de naturaleza” es el equivalente presuntamente racional de la
edad de oro. Junto con Lévi-Strauss, es necesario reconocer que
a diferencia de Diderot, Rousseau no pensé nunca gque el estado
de naturaleza fuese un origen histérico para la humanidad pro-
curado a la observacidn del etnégrafo por la exploracién del geé-
grafo 5. Jean Starobinski mostrd con acierto, por sn parte®, que
el estado de naturaleza descrito por Rousseau es la representa-
cién del equilibrio espontineo entre el mundo y los valores del
deseo, estado de pequefia felicidad pre-historica en el sentido ab-
soluto del término, puesto que de su irremediable desgarramiento
fluye la historia como de una fuente. Por lo tanto, no existe ha-
blando con propiedad un tiempo gramatical adecuade para el dis-
curso acerca de una experiencia humana normalizada sin que
haya una representacién de normas vinculadas en la conciencia
con la tentacién de contrariar su ejercicio. Porque, o bien la ade-
cuacion del hecho y del derecho no es percibida y el estado
de naturaleza es un estado de inconciencia ninguno de cuyos
acontecimientos puede explicar el hecho de que de él surja la
oportunidad de una toma de conciencia, o bien la adecunacién es
percibida v el estado de naturaleza es un estado de inocencia.
Pero ese estado no puede ser para si y al mismo tiempo ser un
estado, es decir una disposicién estatica. Nadie se sabe inocente
inocentemente, porque tener conciencia de la adecuacién 2 la re-
gla significa tener conciencia de las razones de la regla que se
reducen a la necesidad de la regla. A la maxima socritica, que
se ha explotado en demasfa, de acuerdo con la cual nadie es ma-
le a sabiendas, conviene oponerle la maxima inversa, de acuerdo
con la cual nadie es bueno si es consciente de serlo. Igualmente,
nadie es sano si se sabe tal. A la frase de Kant: “El bienestar no

8 Tristes i{ropiques, XXXVIII, “Un petit verre de rbum”.

8 Aux origines de la pensée sociologique (Les Temps modernes, diclem-
bre de 1962},
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se siente, porque es mera concienciz de vivir"7, le corresponde
Ia definicién de Leriche “La salud es la vida en el silencio de los
6rganos.” Pero la inocencia y la salud surgen como los términos
de una tan buscada como imposible regresién, en medio del furor
de la culpabilidad y el ruido del sufrimiento.

Lo anormal como a-normgl es posterior a la definicidn de lo
normal. Sin embargo, la anterioridad historica de lo anormal fu-
turo es la que suscita una intencién normativa. Lo normal es el
efecto obtenido por la ejecucién del proyecto normativo, es la
norma exhibida en el hecho. Desde el punto de vista factico, exis-
te pues entre lo normal y lo anormal una relacién de exclusién.
Pero esta negacién estid subordinada a la operaciéon de negacion,
2 la correccion requerida por la anormalidad. Por lo tanto, no hay
nada paradéjico en decir que lo anormal, légicamente secundario
es existencialmente primitivo,

*
#* %

La palabra latina norma, que soporta —por la via indirecta de
Ia etlmologla-— el peso del sentido inicial de los términos “norma”
y “normal”, es el equivalente del griego opes. La ortografia, la
ortodoxia, Ia ortopedia son conceptos normativos avant lo lettre.
Si bien el concepto de ortologia es mucho menos familiar, al me-
nos no es del todo imitil saber que Platén le ha dado su garantia ®
y que la palabra se encuentra, aunque citada sin referencia, en
el Dictionnaire de la langue frangaise de Littré. La ortologia es la
gramética, en el sentido que le dieron los autores latinos y me-
dievales, a saber la reglamentacién del uso de la lengua.

Si es verdad gue la experiencia de mormalizacién es experien-
cia especificamente antropolégica o cultural, puede parecer en-
tonces normal que la lengua haya propuesto a esta experiencia
uno de sus primeros campos. La gramatica proporciona una ma-
teria preferencial para la reflexién sobre Ias normas. Cuando Fran-
cisco I, por el edicio de Villers-Cotteret, prescribe la redaccién

7 Ya Descartes habia dicho: “A pesar de que la salud sea el mayor de
aquellos de nuestros bienes relativos al cuerpo, es sin embargo aquél en
el que menos reflexionamos ¥y que menos gustamos. El conocimiento de la
verdad es como la salud del alma: cuando se la posee, va no se piensa
en ella” (Carta a Chanut, 31 de marzo de 1649).

¢ Sofista, 239 b.
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en francés de todas las actas judiciales del reino, se trata de un
imperativo ?. Pero una norma no es un imperativo de ejecucién so
pena de sanciones juridicas. Cuando los graméticos de la misma
época emprenden la tarea de fijar el uso de la lengua francesa,
se trata de normas que determinan la referencia y definen la
falta por la desviacién, por la diferencia. La referencia se pide
prestada al uso. Esta es, a mediados del siglo XVII, la tesis de
Vaugelas: “El uso es aquél al cual es necesario someterse total-
mente en nuestra lengua” %, Los trabajos de Vaugelas se sitGan
en €l surco de los trabajos de la Academia francesa fundada pre-
cisamente para el embellecimiento de la lengua. De hecho, en el
siglo XVII la norma gramatical es el uso de los burgueses pari-
sienses cultivados, de manera tal que esta norma remite a una
norma politica, la centralizacién administrativa en beneficio del
poder real, Desde el punto de vista de la normalizacién no hay
diferencia entre el nacimiento de la gramética en Francia en el
siglo XVII y la institucién del sistema métrico a fines del siglo
XVIIL Richelien, los Convencionales y Napoledn Bonaparte son
los sucesivos instrumentos de una misma exigencia colectiva. Se
comienza por las normas gramaticales para terminar por las nor-
mas morfolégicas de los hombres y de los caballos a los fines de
la defensa nacional 13, pasando por las normas industriales ¢ hi-
giénicas,

La definicién de normas industriales supone una unidad de
plan, de direccion del trabajo, de destino del material construido.
El articulo “Curefia” de la Encyclopédie de Diderot y d’Alembert,
revisado por el Real cuerpo de artilleria, expone admirablemente
los motivos de la normalizacién del trabajo en los arsenales. Se
la considera como el remedio para la confusién de los esfuerzos,
para la particularidad de las proporciones, para la dificultad y la
lentitud de los recambios, para el gasto imatil. La uniformacién
de los disefios de piezas y de las tablas de dimensiones, la impo-
sicién de patrones y modelos, provocan la precisién de las obras
separadas v la regularidad de los ensambles. El articulo “Cure-
fia” contiene casi todos los conceptos utilizados en un tratado

9 Cf. Pierre Guiraud, La grammaire, FPresses Universitaires de France
{“4Que sais-je?”, no 788), 1658, p. 109.

10 Remarques sur la langue frangaise (1647}, prefacio.

11 Institucién de la conscripeién vy de la revisaciém de los conscriptos; ins-
titucién de los haras nacionales y de los depdsitos de remonta.
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modemo de normalizacién, salvo el término “norma”. En este
caso, tenemos la cosa sin tener el nombre. '

La definicion de normas higiénicas supone el interés acordado,
desde un punto de vista politico, a la salud de la poblacion con-
siderada estadisticamente, a la salubridad de las condiciones de
existencia, a la extension uniforme de los tratamientos preventi-
vos y curativos desarrollados por la medicina. En Austria es don-
de Maria Teresa y José II confirieron un estatuto legal a las
instituciones de higiene pablica mediante la creacién de una Co-
misién imperial de la salud (Sanitits-Hofdeputation, 1753) vy la
promulgacién de un Haupt Medizingl Ordnung reemplazado en
1770 por el Sanitits-normativ, acta de 40 reglamentaciones rela-
tivas a la medicina, al arte veterinaria, a la farmacia, a la forma-
cion de los cirujanocs, a la estadistica demografica y médica. En
materia de norma y mormalizacién, tenemos en este caso el nom-
bre junto con la cosa.

En cada uno de estos ejemplos, la norma es aquello que fija
lo normal a partir de una decisién normativa, Como se vera, se-
mejante decision, relativa a tal o cual norma, sélo se entiende
en el contexto de otras normas. En un momento dado, la expe-
riencia de la normalizacién es individual, al menos en proyecto.
Pierre Guiraud lo advirtié muy bien en el caso de Ia gramética
cuando escribe: “La fundacién de la Academia francesa por Ri-
chelieu en 1635 se enmarca dentro de una politica general de
centralizacién heredada luego por la revolucién, el Imperio y la
Reptblica... No seria absurdo pensar que la burguesia se anexo
la lengua en la época en que acaparaba los instrumentos de pro-
duceién” 12, Se podria decir, con otras palabras, tratando de reem-
plazar por un equivalente el concepto marxista de clase ascenden-
te: entre 1759, fecha de aparicion de la palabra “normal”, y 1834,
fecha de aparicion de la palabra “normalidad”, una clase nor-
mativa conquisté el poder de identificar —hermoso ejemplo de
ilusion ideolégica— la funcién de las normas sociales con el uso
que ella misma hacia de aguellas cuyo contenido determinaba.

Que la intencién normativa, en una sociedad dada, en una épo-
ca dada, es indivisible: esto se ve cuando se examinan las rela-
ciones entre las normas técnicas y las mormas juridicas. En el
sentido riguroso y actual del término, la normalizacién técnica

12 Op. cit., p. 109,
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consiste en la eleccién y la fijacién de la materia, la forma y las
dimensiones de un objeto cuyas caracteristicas se convierten desde
ese momento en obligaciones de fabricacién adaptada a ellas. La
divisién del trabajo obliga a los empresarios a homogeneizar las
normas en el seno de un conjunto técnico-econémico cuyas dimen-
siones estin en constante evolucidn en escala nacional o interna-
cional, Pero la técnica se desarrolla dentro de la economia de
una sociedad. Una exigencia de simplificacion puede parecer ur-
gente desde el punto de vista técnico, pero puede parecer prema-
tura en cuanto a las posibilidades del momento y del futuro in-
mediato, desde el punto de vista industrial y econdémico. La 16-
gica de la técnica y los intereses de la economia tienen que estar
de acuerdo. Por lo demds, en otro aspecto, la normalizacién téc-
nica tiene que temer un exceso de rigidez. Lo que se fabrica tie-
ne que ser finalmente consumido. Por cierto, se puede extremar
la logica de la normalizacién hasta la normalizacién de las nece-
sidades por via de incitacién publicitaria. Perc todavia habria
que zanjar la cuestion de si la necesidad es un posible objeto de
nermalizacion o bien es el sujeto obligado de la invencion de las
normas. Suponiendo que la primera de estas proposiciones sea la
verdadera, la normalizacién tiene que prever para las necesida-
des, asi como lo hace para los objetos caracterizados por normas,
tolerancias de desviacion, pero en este caso sin cuantificacion. La
relacién de la técnica con el consumo introduce en la unificacién
de los métodos, de los modelos, de los procedimientos, de las
pruebas de calificacién, una relativa flexibilidad que por otra par-
te evoca el término “normalizacién”, preferido en Francia en 1930
en lugar del de “estandarizacién”, para designar el organismo ad-
ministrativo encargado de la empresa a escala nacional *8, El con-
cepto de normalizacién excluye el de inmutabilidad e incluye la
anticipacion de una posible flexibilidad. Se advierte asi cdmo una
norma técnica remite paulatinamente a una idea de la sociedad
y de su jerarquia de valores, cémo una decisién de normalizacién
supone la representacidn de un todo posible de las decisiones ¢o-
rrelativas, complementarias o compensadoras. Ese todo tiene que

12 Cf. Jacques Mamy, La normalisation {Paris, Duncd, 1946), pp. 157
y s8. Nuestra breve exposicién acerca de la normalizacién debe mucho a
esta obra Wtil por la claridad del anilisis vy la informacién histérica, asi
como también por las referencias que contiene a un estudioc del Dr. Herr-
MicH, Vom Wesen der Normung (1927).
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ser finito por anticipacién, si no cerrado. La representacién de
esta totalidad de normas reciprocamente relativas es la planifica-
cion. En rigor, la unidad de un Plan serfa la unidad de un tnico
pensamiento. Mito burocratico y tecnocréatico, el Plan es la mo-
derna vestimenta de la idea de Providencia. Como resulta bas-
tante evidente que una asamblea de comisarios y una reunién de
méiquinas tienen alguna dificultad para presentarse como una uni-
dad de pensamiento, es preciso admitir por cierto que se pueda
dudar en decir del Plan aquello que La Fontaine decia de la Pro-
videncia: que ésta sabe lo que necesitamos mejor que nosotros 4,
No obstante -y sin ignorar que se ha podido presentar a Ia mnor-
malizacién y a la planificacién como si estuviesen estrechamente
vinculadas con la economia de guerra o con la economia de los
regimenes totalitarios—, es necesario considerar ante todo a las
tentativas de planificacién como ensayos por constituir drganos
mediante los cuales una sociedad podria presumir, prever y asu-
mir sus necesidades, en lugar de encontrarse reducida a registrar-
las y a comprobarlas mediante cuentas y balances. De manera tal
(ue aquello que es denunciado, con el nombre de racionalizacién
—complaciente espantapéjaros agitados por los que sostienen el libe-
ralismo, variedad econdémica del naturalismo— como una mecaniza-
cion de la vida social, expresa quizd por el contrario la necesidad
oscuramente sentida por la sociedad de convertirse en el sujeto orgé-
nico de necesidades reconocidas como tales.

Resulta facil concebir de ¢ué manera —por la via indirecta de
su relacién con la economia— la actividad téenica y su normaliza-
cién entran en relacién con el orden juridico. Existe un derecho
de propiedad industrial, una proteccién juridica a las patentes
de invencién o a los modelos registrados. Normalizar un modelo
registrado significa proceder a una expropiacién industrial. Las
exigencias de la defensa nacional son la razén invocada por mu-
chos estados para introducir tales disposiciones en la legislacion.
El universo de las normas téenicas se comunica aqui con el uni-
verso de las nommas juridicas. Los magistrados que la deciden,
los ujieres encargados de ejecutar la sentencia, son personas iden-
tificadas con su funcitn en virtud de normas, instaladas en su
funcidén con delegacién de competencia. En este caso, lo normal
desciende de una norma superior por delegacion jerarquizada.

1t Fdbulas, 1v, 4, “Japiter v el granjero”,
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En sn Teorfe pura del derecho, Kelsen sostiene que la wvali-
dez de unz norma juridica depende de su insercidn en un
sistema coherente, un orden, de normas jerarquizadas, que
estraen su poder obligatorip de su referencia directa o indirec-
ta 2 una norma fundamental. Pero hay 6rdenes juridicos diferen-
tes porque hay muchas mormas fundamentales irreductibles. Si
bien se le ha podido objetar a esta filosofia del derecho su im-
potencia para absorber el hecho politico dentro del hecho juri-
dico, tal como pretende hacerlo, al menos se le ha reconocido ge-
neralmente el mérito de haber iluminado la relacion entre las
normas juridicas jerarquizadas dentro de un orden coherente. De
manera tal que uno de los mds francos criticos de Kelsen puede
escribir: “El derecho es el sistema de las convenciones y de las
normas destinadas a orientar cada conducta en el interior de un
grupo de una manera determinada” %, Incluso reconociendo que
el derecho, tanto privado como publico, tiene como dnica fuente
a la politica, puede admitirse que la oportunidad para legislar
le sea dada al poder legislativo por una multiplicidad de costum-
bres que corresponde al poder institucionalizar en un todo juri-
dico virtual, Incluso sin tomar en comsideracién el concepto de
orden juridico, caro a Kelsen, la relatividad de las normas juridi-
cas puede ser justificada. Esta relatividad puede ser més o me-
nos estricta. Hay una tolerancia de mo-relatividad, lo que no sig-
nifica una laguna de relatividad. De hecho, 12 norma de las
normas sigue siendo la convergencia, ;Cémo podria ser de otra
manera si el derecho “no es mis que la regulacién de Ia activi-
dad social” 18 P

Digamos para resumir que a partir del ejemplo, escogido inten-
cionalmente, de la normalizacion maés artificial —la normalizacién
técnica— podemos captar un caricter invariante de la normali-
dad. Las normas son relativas las unas o las otras en un sistema,
al menos lo son en potencia. Su co-relatividad en un sisterna so-
cial tiende a convertir a ese sistema en una organizacitn, es decir
una unidad en si —si no por si— y para si. Al menos un filésofo
advirtié y esclarecié el cardcter orginico de las normas morales
en la medida en que son ante todo normas sociales: se trata de

15 Julien Freunp, L'essence du politique, Paris, Sirey ed., 1965, p. 332.
1¢ Jhid., p. 293.
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Bergson cuando analiza, en Las dos fuentes de la moral y de la
religion, aquello que denomina “el todo de la obligacién™,

#*
EE

La co-relatividad de las normas sociales: técnicas, econdmicas,
juridicas, tiende a convertir su unidad virtual en una organiza-
cibn., No resulta ficil decir qué es el concepto de organizacion
con respecto al de organismo: ya se trate de una estructura mds
general que este Ultimo, al mismo tiempo mas formal y mas ri-
ca; o bien, con relacién al organismo considerado como un tipo
fundamental de estructura, de un modelo singularizado por tan-
tas condiciones restrictivas que no podria tener més consistencia:
que una metafora.

Comprobemos ante todo que, en una organizaciéon social, las
reglas de ajuste de las paries en una colectividad mas o menos
licida ¢n cuanto a su destino propio —ya sean esas partes indivi-
duos, grupos o empresas con objetivo limitado— son exteriores a
la multiplicidad ajustada. Las reglas tienem gque ser representa-
das, aprendidas, rememoradas, aplicadas. Mientras que en un
organismo vivo las reglas de ajuste de las partes entre si son in-
manentes, estdin presentes sin estar representadas, obran sin deli-
beraelon ni célculo. En este caso no hay ni desviacién, ni distancia,
hi dilacién entre la regla y la regunlacién. El orden social es un
conjunto de reglas cuyos servidores o beneficiarios, sus dirigentes
en todo caso, deben atender. El orden vital estd constituido por
un conjunto de reglas que son vividas sin problemas !,

El inventor del término y del primer concepto de sociologia.
Auguste Comte, en las lecciones del Curso de filosofia positiva re-
lativas a lo que entonces denominaba “fisica social”, no vacilé en
utilizar la expresién “organismo social” para designar la sociedad
definida como un consenso de partes coordinadas de acuerdo con
dos relaciones, la sinergia vy la simpatia, cuyos conceptos son to-
mados de la medicina de tradicién hipocratica. Organizacién, or-
ganismo, sistema, consenso, son wtilizados indiferentemente por

17 Cf. Bereson, Las dos fuentes de la moral y de la teligion: “Hu-
mana o animal, una sociedad es una organizacién: implica una coordinacién
y generalmente también una subordinacién de elementos emtre si: ofrece,
pues, --vya sea simplemente vivido ¢ ademés representado— un conjunto-
de reglas o de leyes” (p. 22).
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Comte para designar el estado de sociedad %, Ya desde esa época,
distingue Comte entre la sociedad y el poder, entendiendo por
este Gltimo concepto el drgano y el regulador de la accién comin
espontinea 1%, érganc distinto pero no separade del cuerpo social,
drgano 1acional y artificial pero no arbitrario de “la evidente ar-
monia espontdnea que debe tender siempre a reinar entre el con-
junto y las partes del sistema social” 2°. De este modo, la relacién
entre la sociedad y el gobiemo es a su vez una relacion de co-
relacién, y el orden politico aparece como la prolongacion volun-
taria y artificial “de ese orden natural e involuntario hacia el cual
tienden necesariamente sin cesar, desde todo punto de vista, las
diversas sociedades humanas™21,

Hay que esperar al Sistema de politica positiva para ver a Com-
te limitando el alcance de la analogia aceptada por €1 en el Cur-
se y acentuando las diferencias que impiden considerar como equi-
valentes la estructura de un organismo y la estructura de una
organizacién social. En la Estdtica social (1852), en €l capitulo
quinto: “Teoria positiva del organismo social”, Comte insiste en el
hecho de que la naturaleza compuesta del organismo colectivo
difiere profundamente de la indivisible constitucién del organis-
mo. Aungue funcionalmente convergentes, los elementos del cuer-
po social son susceptibles de existiv separadamente. Desde este
punto de vista, el organismo social lleva en si mismo algunos ca-
racteres del mecanismo. Ademds, y desde el mismo punto de vis-
ta, “por su naturaleza compuesta el organismo colectivo posee, en
alto grado, la eminente capacidad, que el organismo individual
presenta sélo en estado rudimentario, 1a facultad de adquirir nue-
vos drganos, incluso esenciales” 2. Por esto, la regulacién, la inte-
gracién en el todo de las partes sucesivamente relacionadas, es
una necesidad social especifica. Regular la vida de una sociedad,
familia o ciudad, significa insertarla en una sociedad al mismo
tiempo més general y més noble —porque se encuentra mis cerca
de la Umica realidad social concreta: la Humanidad o el Ser su-
premo. La regulacién social es la religidn, y la religion positiva
es la filosoffa, poder espiritual, arte general de la accién del hom-

18 Curso de fil. pos., 48% Leccién, ed, Schleicher, t. IV, p. 170.
19 fhid., p. 177.

%0 Jbid., p. 176,

2t Ibid., p. 183.

2 Sist, de pol. pos., 11, p. 304,
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bre sobre si mismo. Esta funcién de regulacién social tiene que
tener un érgano distinto, el sacerdote, cuyo poder temporal sélo
constituye algo auxiliar. Regular, hablando socialmente, significa
hacer que prevalezca el espiritu de conjunto. De manera tal que
todo organismo social, si es de dimensiones inferiores al Ser su-
premo, esti regulado desde afuera y desde arriba. El regulador
es posterior a aquello que regula: “En efecto, sélo se podrian re-
gular poderes pre-existentes; salvo en los casos de ilusién metafi-
sica en que se cree que se los crea a medida que se los define” %%,

Diremos con otras palabras —por cierto no de mejor modo y
probablemente con menor correccién— que una sociedad es al
mismo tiempo maguina y organismo. Seria sélo maquina si los
fines de la colectividad pudiesen ser no sdlo estrictamente plani-
ficados sino también ejecutados de acuerdo con un programa.
Desde este punto de vista, ciertas sociedades contemporéneas de
economia socialista tienden quizéds hacia un modo de funciona-
miente automatico. Pero es mnecesario reconocer que esta tendencia
encuentra atin en los hechos, ¥ no sélo en la mala voluntad de
ejecutores escépticos, obsticulos que obligan a los organizadores
a recurrir a la improvisacién. Incluso cabe preguntarse si una
sociedad cualquiera puede ser capaz al mismo tiempo de lucidez
en la fijacion de sus fines y de eficacia en la utilizacién de sus
medios. En todo caso, el hecho de que una de las tareas de toda
organizacion social consista en iluminarse a si misma acerca de
sus posibles fines —con excepecién de las sociedades arcaicas y las
llamadas sociedades primitivas en las cuales el fin es dado en el
rito y la tradicién, asi come el comportamiento animal es dado
en un modelo innato— parece poner claramente de manifiesto que
no tiene, en rigor, una finalidad intrinseca. En el caso de la socie-
dad, la regulacién es una necesidad que esti en busca de su dérgano
y de las normas de su ejercicio.

En el caso del organismo, por el contrario, el hecho de la necesi-
dad traduce la existencia de un dispositivo de regulacién. La nece-
sidad de alimentos, de energia, de movimiento, de reposo, requiere
como condicidn de su aparicién como inquietud y puesta en bis-
queda, la referencia del organismo, en un estado de hecho dado, a
un estado 6ptimo de funcionamiento, determinado como una cons-
tante. Una regulacion organica o una homeostasis asegura ante todo

23 Jbid., p. 335.
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€l retorno a la constante cuando, por obra de las variaciones de su
relacién con el medio ambiente, €l organismo se ha apartado de
ella. Asi como la necesidad tiene como sede el organismo consi-
derade en su totalidad, incluso cuando se manifiesta y se satisface
por via de un aparato, del mismo modo su regulacién expresa la
integracién de las partes en el todo, incluso cuando se ejerce por
via de un sistema nervioso y endéderine. Por esta razén, dentro
del organismo, no hay en rigor distancia entre los O4rganos, no
hay exterioridad entre las partes, El conocimiento de un orga-
nismo que tiene el anatomista es una especie de exhibicién en Ia
extensién. Pero el organismo por su parte no vive de acuerdo con
el modo espacial en que es percibido. La vida de un ser vivo es
para cada uno de sus elementos la inmediatez de la copresencia
de todos.

Los fenémenos de organizacién social son como una mimica de
la organizacién vital, en el sentido en que Aristételes dice del ar-
te que éste imita a la naturaleza, Imitar no significa aqui co-
piar, sino tender a reencontrar ¢l sentido de una produccién. La
organizacién social es, ante todo, invencién de drganos, drganos
de busqueda y de recepcién de informaciones, érganos de caleulo
e incluso de decision. En la forma ain bastante someramente ra-
cional que ha adoptado en las sociedades industriales contempo-
réneas, la normalizacién requiere la planificacion, que a su vez
1equiere la constitucién de estadisticas de todo orden y su utili-
zacidn mediante calculadores electrénicos. Con la condicién de
poder explicar de un modo que no sea metaférico el funciona-
miento de un circuito de neuronas corticales sobre la base del
modelo del funcionamiento de un analizador electrénico a tran-
sistores, resulta tentador —si no legitimo— atribuir actualmente a
las maquinas de calcular en la organizacién tecno-econémica a la
que sirven, algunas de las funciones —por otra parte quizds las
menos intelectuales— cuyo drgano es el cerebro humano. En cuan-
to a la asimilacién analégica de la informacién social por estadis-
ticas a la informacién vital por receptores semsoriales, ésta es —
por lo que sabemos— mis antigua. Gabriel Tarde es quien, en
1890, en Les lois de Uimitation, fue el primero en intentarla 2%,

24 Pp, I48-155 de o citada obra. JAcaso carece de interdés recordar
que a fines del siglo xux el servicio de informacién del ejéreito francés,
enojosamente implicado en el caso Dreyfus, llevaba ef nombre de servicio
de estadistica?



Segin éste, la estadistica es una suma de elementos sociales idén-
ticos. La difusién de sus resultados tiende a hacer que su “infor-
macién” sea contemporanea del hecho social en vias de realizarse.
Por lo tanto, cabe concebir un servicio de estadistica y su papel
como si fuese un drgano sensorial social, aunque por el momento
—dice Tarde— sblo sea éste mnma especie de ojo embrionario. Es
preciso hacer notar que la analogia propuesta por Tarde se apoya
sabre la concepeién gue, por esa época, la psico-fisiologia se ha-
cia de la funcién de un receptor sensorial —como ¢l ojo o la ore-
ja— v de acuerdo con la cual las cualidades sensibles, como el
color o el sonido, sintetizan en una unidad especifica los compo-
nentes de un excitante que el fisico numera en una multiplicidad
de vibraciones. De manera que Tarde podia escribir que “nuestros
sentidos hacen para nosotros —cada uno aparte y desde su punto
de vista especial— la estadistica del universo exterior”,

Pero la diferencia entre la maquinaria social de recepcién y de
elaboracién de la informacién, por una parte, y el drgano vivo, por
la otra, persiste sin embargo por cuanto el perfeccionamiento de
cada una de ellas en el curso de la historia humana y de la evo-
lucién de la vida se realizé de acuerdo con modalidades inversas.
La evolucién biolégica de los organismos procedié por inte-
gracion mds estricta de los érganos y de las funciones de conexidn
con el medio ambiente, por una interiorizacién mas auténoma de
Ias condiciones de existencia de los componentes del organismo
y la constitucién de aguello que Claude Bernard denominé el me-
dio interno. Mientras que la evolucién histérica de las sociedades
bhumanas consisti> en el hecho de que las colectividades de ex-
tensién inferior a la especie multiplicaron y en cierto sentido des-
plegaron en la exterioridad espacial sus medios de accién, en Ja
exterioridad administrativa sus instituciones, agregando magquinas
a los ttiles, stocks a las reservas, archivos a las tradiciones. En la
sociedad, la solucién de cada nuevo problema de informacién y
de regulacién es buscada si no obtenida mediante la creacién de
organismos o de instituciones “paralelos” a aquellos cuya insufi-
ciencia por esclerosis y rutina se hace patente en un momento da-
do. Por lo tanto, la sociedad tiene que resolver siempre un pro-
blema sin solucién: el de la convergencia de las soluciones pa-
ralelas. Frente a esto, el organismo vivoe se plantea precisamente
como la realizacién simple, si no con total simplicidad, de semne-
jante convergencia. Como escribe Leroi-Gourhan: “Del animal al
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hombre todo sucede como si se agregara sumariamente cerebro
sobre cerebro: la tltima de cada una de las formaciones desarro-
Nadas provoca una cohesién cada vez mds sutil de todas las for-
maciones anteriores, que siguen desempefiando su papel” . A la
inversa, el mismo autor muestra que “toda la evolucién humana
converge en colocar fuera del hombre aquello que, en el resto del
mundo animal, responde a la adaptacién especifica” 2%, lo que se
reduce a decir que la exteriorizacién de los érganos de la tecni-
cidad es un fenémeno tnicamente humano 27, Por lo tanto, nada
impide considerar la existencia de una distancia entre los drganos
sociales, es decir los medios técnicos colectivos, de que dispone el
hombre, como un caricter especifico de la sociedad humana. En
la medida en que la sociedad es una exterioridad de 6rganos, pue-
de el hombre disponer de ella por representacién y en consecuen-
cia por eleccion. De manera tal que proponer para las sociedades
humanas, en su bisqueda de una organizacién cada vez mayor,
el modelo del organismo, significa en el fondo sofiar con un re-
torno ni siquiera a las sociedades arcaicas sino a las sociedades
animales.

Por lo tanto, apenas es necesario insisticr ahora en el hecho de
que los Organos sociales, si bien son fin y medio reciprocamente
unos para otros dentro de un todo social, no existen los unos por
los otros v por el todo en virtnd de una coordinacién de causali-
dades. La exterioridad de las mAquinas sociales en la organiza-
cién no es diferente en si de la exterioridad de las partes en una
maquina.

La regulacién social tiende, pues, hacia la regulacién orginica
y la imita, sin por esto dejar de estar compuesta mecanicamente.
Para poder identificar la composicién social con el organismo so-
cial, en el sentido propio de ese término, seria necesario poder
hablar de las necesidades y de las mormas de una sociedad del
mismo modo en que se lo hace de las necesidades y de las nor-
mas de vida de un organismo, es decir sin residuo de ambigiedad.
Las necesidades y las normas de vida de un lagarto o de una es-
pinocha en su hébitat natural se expresan en el hecho mismo de
que esos animales viven con toda naturalidad en ese habitat. Pero

%5 Le geste et lg parole: Techniques et langage, Paris, 1964, p. 114,
2¢ Le geste et lg porole: La mémoire et les rythmes, Paris, 1965, p. 34.
27 Iiid., p. 63.
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basta con que un individuo se interrogue en una sociedad cual-
quiera acerca de las necesidades y las normas de esta sociedad y
las impugne, signo de que esas necesidades y esas normas no son
las de toda la sociedad, para que se capte hasta qué punto la ne-
cesidad social no es inmanente, hasta qué punto la norma social
no es interior, hasta qué punto al fin y al cabo la sociedad, sede
de disidencias contenidas o de antagonismos latentes, esta lejos
de plantearse como un todo. Si el individuo se plantea la pregunta
por la finalidad de la sociedad, gacaso no es ese el signo de que la
sociedad es un conjunto mas unificade de medios, carente preci-
samente de un fin con el cual se identificaria la actividad colec-
tiva permitida por la estructura? En apoyo de esto podriamos in-
vocar el anélisis de los etndgrafos sensibles a la diversidad de los
sistemas de normas culturales, “Ninguna sociedad, dice Lévi-
Strauss, es radicalmente buena, pero ninguna es absolutamente
mala; todas ofrecen ciertas ventajas a sus miembros, teniendo en
cuenta un residuo de iniquidad cuya importancia parece aproxi-
madamente constante, y que corresponde quizis a una inercia es-
pecifica que se opone, en el plano de la vida social, a los esfuer-
zos de organizacién” 28,

28 Tristes tropiques, cap. XXXVIIL
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II

ACERCA DE LAS NORMAS ORGANICAS
EN EI. HOMBRE

Desde el punto de vista de la salad y de la enfermedad y, por
consiguiente, desde el punto de vista de la reparacién de los ac-
cidentes, de la correccion de los destrdenes o, para hablar en
lenguaje popular, de los remedios para los males, entre un orga-
nismo y una sociedad se da la diferencia de que en el caso del
organismo el terapeuta de sus males sabe de antemano sin vaci-
lacién cual es el estado normal que debe ser instituido, mientras
que en el caso de la sociedad lo ignora.

En su librito Lo que fdalle en el mundo®, G. K. Chesterton de-
nuncid, con el nombre de “error médico”, la propension frecuente
entre los escritores politicos y reformadores a determinar el esta-
do de mal social antes de proponer los remedios para él. La re-
futacién licida, brillante, irénica de lo que él llama un sofisma,
se apoya sobre este axioma: “Si bien puede haber duda acerca de
Ia manera en que el cuerpo se ha deteriorado, no hay ninguna
acerca de la forma en que se lo debe restaurar... La ciencia mé-
dica se contenta con el cnerpo humano normal y sélo trata de re-
pararlo” 2, Si bien no hay vacilacién acerca de la finalidad de un
tratamiento médico, sucede algo muy distinto —dice Chesterton—
cuando se trata de problemas sociales. Porque la determinacién
del mal supone la definicion previa del estado social normal, y
la busqueda de esta definicién separa a quienes se entregan a
ella. “El problema social es exactamente lo opuesto al problema
médico. No diferimos acerca de la naturaleza precisa de la enfer-
medad, como les sucede a los doctores, quienes en cambio estin

1 Traduccién francesa, aparecida en 1948 (Gallimard, ed.) de la ohra
What s wrong with the world, publicada en 1910,
* Op. cit., pp. 10-11.
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de acuerdo acerca de la naturaleza de la salud”3 (Lo que se dis-
cute en la sociedad es el bien social, aquello que hace que umos
consideren precisamente como el mal lo gue otros buscan como
lo que debe ser la salud ¢!

En este humor hay algo de serio. Decir que “ningim doctor
trata de producir una nueva especie de hombre, con upa nueva
disposicién de los ojos o de los miembros”® significa reconocer
que la norma de vida de un organismo estd dada por el organis-
mo mismo, estd contenida en su existencia. Y es muy cierto que
ningin médico piensa en prometer a sus enfermos algo distinto
que el retorno al estado de satisfaccién vital del cual la enferme-
dad los fha hecho caer,

Pero sucede a veces que hay mas humor en la realidad que
en los humoristas. En ¢l mismo momento en gque Chesterton ala-
baba a los médicos por aceptar que el organismo les proporcio-
nase la norma para su actividad restauradora, ciertos biblogos em-
pezaban a concebir la posibilidad de aplicar la genética a la trans-
formacién de las normas de la especie humana. En efecto: del
afio 1910 datan las primeras conferencias de H. J. Miiller, genetis-
ta célebre por sus experiencias de mutaciones provocadas, acerca
de la obligacién social y moral impuesta al hombre actual de in-
tervenir sobre si mismo para promover en general al nivel intelec-
tual més elevado, es decir en resumidas cuentas de vulgarizar el
genio por medio de la eugenesia. En resumidas cuentas, no se
trataba de un deseo individual, sino de un programa social y la
suerte qque éste corrié al principio le hubiese parecido a Ches-
terton la mas perfecta confirmacién de su paradoja. En Fuera de
la noche ¢, Miller proponia como ideal social que debfa ser rea-
fizado, una colectividad sin clases, sin desigualdades sociales, don-
de las técnicas de conservacion del material seminal y de insemi-
nacién artificial permitirian a las mujeres, a quienes una educa-
cién racional habria enorgullecido por semejante dignidad, dar su
pecho y educar a hijos de hombres geniales, de Lenin o de Dar-

8 Ibid., p. 12.

4 Hemos comentado més extensamente estas reflexiones de Chesterton
en nuestra conferencia: “Le probldme des régulations duns lorganisme et
dans la société (Cahiers de [Alliance Israélite Universelle, n® 92, sept.~
oct. de 19533).

& Op. cit., p. 1L

¢ Traduccién francesa por J. Rostanp {(Gallimard ed., 1938) de Out
of the night (1935).



win 7. Ahora bien, precisamente en la U.R.S.S. —donde el libre
fue escrito— el manuscrito de Miiller —transmitido a las altas es-
feras donde supuso que caeria bien— fue severamente juzgado y
el genetista ruso que habia hecho de intermediario cayé en des-
gracia . Un ideal social basado sobre una teoria de la herencia
como la genética, que confirma el hecho de la desigualdad huma-
na al suscitar las técmicas destinadas a corregirla, no podria con-
venirle a una sociedad sin clases.

Sin olvidar, pues, que la genética ofrece precisamente a los big-
logos la posibilidad de concebir y de aplicar una biologia formal
y de superar por consiguiente las formas empiricas de la vida al
suscitar, de acunerdo con otras normas, seres vivos experimentales,
admitiremos por nuestra parte que hasta ahora la norma de un or-
ganismo humuno es su coincidencia consigo mismo, esperando el
dia en que serd su coincidencia con el cdlculo de un genetista eu-
genista.

***

Si las normas sociales pudiesen ser captadas con tanta claridad
como las normas orgénicas, los hombres que no se conformaran a
ellas estartan locos. Como los hombres no estin locos y como no
hay Sabios, las normas sociales deben ser inventadas y no obser-
vadas. El concepto de Sabiduria era un concepto provisto de sen-
tido para los filésofos griegos, porque concebian la sociedad como
una realidad de tipo orgénico, que tenia una norma intrinseca, una
salud propia, regla de medida, de equilibrio y de compensacion,
réplica e imitacién, en escala humana, de la ley universal que de
la totalidad de los seres hacia un cosmos. Un biblogo contempora-
neo, Cannon, recogié en cierto modo un eco de la asimilacion de
los conceptos juridicos a los conceptos médicos en el pensamiento
griego arcaico, cuando titulé La sabidurig del cuerpo?® a la obra
en la que expone la teoria de las regulaciones organicas, de la ho-
meostasis. Hablar de sabiduria del cuerpo significa dar a entender

7 Op. cit., p. 176.

8 CI. Julien Huxiey, Lo généligue sovidtique ef la science mondide,
Stock, ed., 1950, p. 206.

? El titulo Sabiduria del cuerpo es tomado por Camnon del ilustre fisidl>go
inglés StarLmNg. La fraduccién francesa de Z. M. Bacg aparecid en las
Edjtions de la Nouvelle Critique, en 1948,
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que el cuerpo vivo se encuentra en permanente estado de equili-
brio controlado, de desequilibrio contrabalanceado ni bien se ini-
cia, de estabilidad mantenida contra las influencias perturbadoras
de origen externo, significa en pocas palabras que la vida organmica
es un orden de funciones precarias y amenazadas, pero constante-
mente reestablecidas mediante un sistema de regulaciones. Al pres-
tarle al cuerpo una sabidurfa, Starling y Cannon repatriaban a la
fisiologia un concepto que antaiio la medicina habia exportado a
la politica. Sin embargo, Cannon no podia dejar de ampliar a su
vez el concepto de homeostasis de manera de conferirle un poder
de esclarecimiento de los fendmenos sociales y puso como titulo a
su dltimo capitulo: relaciones entre la homeostasis biolégica y la
homeostasis social. Pero el analisis de esas relaciones es un tejido
de lugares comunes de sociologia liberal y de politica parlamentaria
relativos a la alternancia —que Cannon considera como el efecto
de un dispositivo de compensacidn— entre conservadorismo y re-
formismo. Como si esta alternancia, lejos de ser el efecto de un
dispositivo inherente, incluso en estado rudimentario, a toda es-
tructura social, no fuese de hecho la expresion de la eficacia relati-
va de un régimen inventado para canzlizar v amortiguar los anta-
gonismos sociales, de una méquina politica adquirida por las so-
ciedades modernas para diferir, sin poder impedirla en ltima ins-
tancia, la transformacién de sns incoherencias en erisis. Si se ob-
servan las sociedades de la edad industrial cabe preguntarse si su
estado de hecho permanente no seria la crisis v si ese no seria un
sintoma evidente de la ausencia en ellas de un poder de autorre-
gulacidén.

Las regulaciones para las cuales Cannon inventd el término ge-
nérico de homeostasis 1 son del orden de aquellas que Claude Ber-
nard habia reunido bajo el nombre de “constantes del medio in-
terno”. Son normas del funcionamiento organico, tales como la re-
gulacién de los movimientos respiratorios bajo el efecto de la tasa
de acido carbdnico disuelto en la sangre, la termorregulacién en el
animal a temperatura constante, etc. Actualmente se sabe —algo
gue Claude Bernard sélo podia sospechar— gue otras formas de re-
gulacién tienen que ser tomadas en consideracién en el estudio de
las estructuras orginicas y de la génesis de tales estructuras. La
embriologia experimental contemporinea encontré sus problemas

10 Op. cit., p. 19.
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fundamentales en el hecho de las regulaciones morfolégicas que,
durante el desarrolle embrionario, conservan o reestablecen la in-
tegridad de la forma especifica y prolongan su accién organizado-
ra en la reparacién de ciertas mutilaciones. De manera tal que es
posible clasificar ¢l conjunto de las normas en virtud de las cuales
los seres vivos se presentan como integrantes de un mundo distin-
to, en normas de constitucidén, normas de reconstitucidn y normas
de funcionamiento.

Esas diferentes normas plantean a los bidlogos un mismo pro-
blema: el de su relacidn con los casos singulares que hacen apare-
cer, con relacion al cardcter especifico normal, una distancia o una
desviacion de tal o cual caracter biologico: estatura, estructura de
organo, composicién quimica, comportamiento, ete. Si el organismo
individual es aquello que propone por si mismo la norma de su
restauracién, en caso de malformacién o de accidente, gqué es lo
que establece como norma a la estructura y a las funciones espe-
cificas, incaptables de otra manera como no sea cuando los indivi-
duos las manifiestan? La termorregulacion difiere del conejo a la
cigiiefia, del caballo al camello. sPero cémo explicar las normas
propias a cada una de esas especies —por ejemplo a los conejos—
sin anular las desemejanzas leves y fragmentarias que otorgan su
singularidad a los individuos?

El concepto de normal en biologia se define objetivamente me-
diante la frecuencia del carécter calificado como tal. Para una es-
pecie dada, el peso, la estatura, la maduracién de los instintos, sien-
do idénticos la edad y el sexo, son aquellos que caracterizan efecti-
vamenie al mas numeroso de los grupos distintivamente formados
por los individuos de una poblacién natural que una medicién ha-
ce aparecer como idénticos. Quételet fue quien, hacia 1843, obser-
v6 que la distribucién de las estaturas humanas podia ser repre-
sentada mediante la ley de los errores establecida por Gauss, for-
ma limite de la ley del binomio, ¥y quien distinguié los dos con-
ceptos de promedio de Gauss o promedio verdadero y promedio
aritmético, confundidos al comienzo en la teorfa del hombre pro-
medio. La distribucién de los resultados de medida més acd y més
alld del valor promedio garantiza que el promedio de Gauss es un
promedio verdadero. Las desviaciones son tanto més raras cuanto
mayores.

En nuestro Ensayo (II? Parte, 2) habfamos intentado conservar
para el concepto de norma una significacién aniloga a la del con-
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cepto de tipo que Quételet habia agregado a su teoria del Hombre
promedio luego del descubrimiento del promedio verdadero. Sig-
nificacién analoga, vale decir semejante en cuanto a la funcién pe-
ro diferente en cuanto al fundamento, Quételet interpretaba la re-
gularidad expresada por el promedio, por la mayor frecuencia es-
tadistica, como el efecto en los seres vivos de su sumisién a leyes de
origen divino. Por nuestra parte, habiamos tratado de mostrar que
la frecuencia puede explicarse por regulaciones de un orden com-
pletamente diferente a la conformidad con una legislacién sobrena-
lural. Habiamos interpretado la frecuencia como el criterio actual
o virtual de la vitalidad de una solucién adaptativa!l. Es preciso
creer ‘gque nuestro intento habia fracasado, puesto que se le repro-
¢hd que carecia de cloridad y que concluia injustificadamente, par-
tiendo del hecho de la mayor frecuencia, el de una mejor adap-
tacién . En realidad, hay adaptacién y adaptacién, y el sentido en
que se la entiende en las objeciones que se nos han presentado no
coincide con el que nosotros le habiamos dado. Existe una forma
de adaptacién que es especializacién para una tarea dada en un
medio ambiente estable, pero que estd amenazada por todo acci-
dente que modifique ese medio ambiente. Y existe otra forma de
adaptacién que es independencia con respecto a las coacciones de
un medio ambiente estable y, por lo tanto, capacidad de sobrepa-
sar lag dificultades para vivir que resnltan de una alteracién del
medio ambiente. Ahora bien, habiamos definido la normalidad de
una especie por una cierta tendencia a la variedad, “suerte de se-
guro contra la excesiva especializacién carente de reversibilidad y
de flexibilidad, que es una adaptacién lograda™ En materia de
adaptacion lo perfecto o lo acabado es el comienzo del fin de las
especies. En aquella época nos inspiribamos en un articulo del
bitlogo Albert Vandel, que luego desarrollé las mismas ideas en
su libro L'homme et [lévolution . Permitasenos retomar nuestro
analisis.

Cuando se define lo normal por lo més frecuente, se crea un
considerable obsticulo para la inteligencia del sentido bioldgico de

11 Cf, supra.

?DUY%KAERTS, La notion de normal en psychologie clinigue, Vrin,
1954, p. 157.

13 Gallimard ed., 12 ed., 1949; 2? ed., 1958. La tesis de la evolucién por
dicotomia (escision de un grupo animal en rama innovadora y rama con-
servadora) es retomada por VANDEL en su articulo sobre L'évolutionnisme
de Teilhard de Chardin, en Etudes philosophiques, 1965, ne 4, p. 459.
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esas anomalias a las cuales los genetistas denominaron “mutacio-
nes”. En efecto: en la medida en que una mutacién, en el mundo
vegetal o animal, puede ser el origen de una especie nueva, se
asiste al nacimiento de una norma a partir de la desviacién con
respecto a otra. La norma es aquella forma de desviacién mante-
nida por la seleccién natural. Es aquello que la destruccién y la
muerte conceden al azar. Pero bien se sabe que las mutaciones
son a menudo mas restrictivas que constructivas, que a menudo
son superficiales cuande son duraderas y que, cuando son nota-
hles, provocan fragilidad, una disminucién de la resistencia orga-
nica. De manera tal que se le reconoce a las mutaciones el poder
de diversificar las especies en variedades antes que el de explicar
la génesis de las especies.

En pleno rigor, nna teoria mutacionista de la génesis de las es-
pecies s6lo puede definir lo normal como lo temporariamente via-
ble. Pero a fuerza de slo considerar a los seres vivos como muertos
en aplazamiento, se llega a desconocer la orientacién adaptativa del
conjunto de los seres vivos considerados en la continuidad de la
vida, se lNlega a subestimar ese aspecto de la evolucién que es la
variacién de los modos de vida para la ocupacién de todos los
puestos vacantes ™. Por consiguiente, hay un sentido de la adap-
tacion que permite distinguir en un momento dado —con respecto
a una especie y sus mutantes— entre seres vivos superados y seres
vivos en progreso. La animalidad es una forma de vida que se ca-
racteriza por la movilidad y por la anticipacién. Desde este punto
de vista, no se podri decir que la visién es una funcién indtil para
moverse en la luz. Puede decirse que una especie animal ciega y
cavernicola estd adaptada a la oscuridad, y cabe concebir su apa-
ricién por mutacién a partir de una especie clarividente, y su man-
tenimiento por el encuentro y la ocupacién de un medio ambiente
st no adecuado al menos no contraindicado. No por esto se deja de
considerar a la ceguera como una anomalia, no en el sentido de
que es una rareza, sino en el sentido de que entrafia —para los se-

14 “Los puestos vacantes en wn lugar dado, de acuerdo con la termino-
logia de Darwin, son menos espacios libres que sistemas de vida (habitat,
modo de alimentacién, de atague, de proteccién) tedricamente posibles alli
v todavia no practicados” {“Du développement a levolution an XIX® siecle”
porgchNGUILHEM, Prouenar, Lapassape, Urmann, en Thalés, XL 1960,
D
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res vivos afectados— un retroceso, una desviacidn hacia un cami-
no sin perspectiva,

Nos parece que uno de los signos de la dificultad para explicar
recurriendo sélo al encuentro de series causales independientes —
una biolégica y otra geogrifica— la norma especifica en biologia,
es la aparicién en la genética de las poblaciones —en 1954— del
concepto de homeostasis genética, introducido por Lemner ™. E}
estudio de la disposicién de los genes y de la aparicién de genes
muiantes en los individuos de poblaciones naturales y experimen-
tales, relacionado con el estudio de los efectos de la seleccién na-
tural, condujo a la conclusién de que el efecto selective de un ge-
ne o de cierta disposiciéon de genes no es constante, de que depen-
de sin duda de las condiciones del medio ambiente pero también
de una suerte de presién ejercida sobre uno cualguiera de los in-
dividuos por la totalidad genética representada por la poblacion.
Se ha observado, incluso en el caso de afecciones humanas —por
ejemplo la anemia de Cooley, frecuente en las regiones que rodean
al Mediterrdneo: particularmente en Sicilia y en Cerdefia—, una
superioridad selectiva de los individuos heterocigotas sobre los ho-
mocigotas. En animales de cria, esta superioridad puede ser me-
dida experimentalmente. En este caso se viene a coincidir con vie-
jas observaciones de criadores acerca de la vigorizacién de descen-
dencias de crianza por hibridacién. Los heterocigotas son mas fecun-
dos. Para un gene mutante de caricter letal, un heterocigotas goza
de una ventaja selectiva no solo con relacion al mutante homoci-
gata sino incluso al homocigota normal. De aqui surge ¢l concepto
de homeostasis genética. En la medida en que la supervivencia de
una poblacién resulta favorecida por la frecuencia de los hetero-
cigotas, es posible considerar a la relacién proporcional entre fe-
cundidad y heterocigocia como una regulacién. Lo mismo sucede
—segun J. B. S. Haldane— con la resistencia de una cspecie a
ciertos pardsitos. Una mutacién bioguimica puede procurarle al
mutante una capacidad superior de resistencia. La diferencia bio-
quimica individual en el seno de una especie la hace més apta para
sobrevivir, a costa de reestructuraciones que expresan morfologi-
camente y fisiolégicamente los efectos de la seleccién natural. A di-

15 Tomamos o esencial de nuestra informacién acerea de la homeostasis
genética del excelente estudio de Ernest Bosicer, “Tendances actuelles de
Ia genétique des populations”, publicado en la resefia de la XXVIe Semaine
de Synthése (La biologie, acquisitions recentes, Aubier ed., 1965).
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ferencia de la humanidad, que —segin Marx— solo se plantea pro-
blemas que puede resolver, la vida multiplica de antemano las so-
luciones para los problemas de adaptacién que podrin plantearse 6.

En resumen: las lecturas y reflexiones que hemos podido hacer
desde la publicacién de nuestro Enseyo de 1943 no nos obligaron
a volver a cuestionar la interpretacién propuesta entonces del fun-
damento bioldgico de los conceptos originales de la biometria.

#
L2

Tampoco nos parece que tengamos que modificar profundamen-
te nuestro andlisis de las relaciones entre la determinacién de las
normas estadisticas y la apreciacidn de la normalidad o de la anor-
malidad de tal o cual desviacién individual. En el Ensayo nos ha-
biamos basado sobre estudios de André Mayer y de Henri Laugier.
Entre los muchos articulos publicados a partir de entonces acerca
del mismo tema, dos retuvieron nuestra atencién.

El primero de esos articulos se debe a A. C. Ivy: “What is normal
or normality?” (1944) 17, EI autor distingue cuatro acepciones del
concepte de normal: 19 coincidencia entre un hecho orgdmco y un
ideal que fija por decisién el limite inferior o superior de ciertas
exigencias; 2° la presencia en un individuo de caracteres {estruc-
tura, funcién, composicién quimica) cuya medida estd fijada con-
vencionalmente por el valor central de un grupo homogéneo en
cuanto a la edad, el sexo etc; 32 la situacién de un individuo con
respecto al promedio para cada cardcter considerado cuando se ha
construido la curva de distribucién, calculado la desviacion tipo ¥
fijado el niimero de desviaciones tipo; 4° la conciencia de ausencia
de handicap. El uso del concepto de normal exige que se precise
ante todo la acepcién de acuerdo con la cual se lo entiende. Por su
parte, el autor sblo retiene los sentidos 3° y 42, subordinando este
ultimo al anterior. Se dedica a mostrar qué interesante resulta es-
tablecer la desviacién tipo de las medidas de estructura, de funcio-

16 Incluso podria decirse con A. Laworr: “El organismo vivo no tiene
problemas; en la maturaleza no hay problemas; sélo hay soluciones” (“Le
concept dinformation dans la biologie moléculaire”, en Le concept dinfor-
mation dans lg science contemporaine, Les Editions de Minuit, 1065, p, 198).

17 Quarterly Bull, Northwestern Univ Med. School, Chicago, 1944, 18
22-32, Spring-Quarter. Este articulo nos fue indicado por los Profesores Char-
les Kayser y Bernard Metz,
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nes, de constituyentes bioquimicos, sobre un gran nimero de su-
jetos, y sobre todo cuando la desviacién de los resultados es gran-
de y si se consideran como normales los valores representados por
68,26 9, de una poblacién examinada, vale decir los valores que
corresponden al promedio més o menos de una desviaci6én tipo. Los
sujetos cuyos valores caen fuera de ese 68 % son quienes plantean
dificiles problemas de apreciacién en cuanto a su relacién con la
norma. Considérese un ejemplo. Se mide la temperatura de 10.000
estudiantes a los cuales se les pide que digan si se sienten o no
afiebrados, se construye la distribucién de las temperaturas y se
calcula la correlacién para cada grupo de igual temperatura entre
el nimero de los sujetos que se declaran afiebrados y el nimero
de individuos. Cuanto mis se acerca la correlacién a 1, més opor-
tunidades hay de que el sujeto esté —desde el punto de vista de
la infeccidon— en estado patologico. Sobre 50 sujetos a 100°F, so-
Io hay el 14 9, de oportunidad de que un sujeto normal desde el
punto de vista subjetivo (que no se sientn afiebrado)} sea un su-
jeto normal desde el punto de vista bacterioldgico.

El interés del estudio de Ivy reside menos en esas indicaciones
de estadistica clisica que en la sencillez con la que el autor re-
conoce las dificultades para que coincidan conceptos como lo nor-
mal fisiolégico y lo normal estadistico. El estado de plenitud fi-
siolégica (the healthful condition) es definido como estado de equi-
librio de las funciones integradas de manera tal que procuren al
sujeto un gran margen de seguridad, una capacidad de resistencia
en una situacion critica o situacién de fuerza. El estado normal de
una funcién consiste en que no interfiera con otras. ¢Pero acaso
no se puede objetar a estas proposiciones que, en virtud de su in-
tegracién, la mayoria de las funciones interfieren entre si® Si se
debe entender que una funcién es normal mientras no lleva a otra
hacia la anormalidad, gacaso no se ha desplazado la pregunta? En
todo caso, la confrontacién de esos conceptos fisiologicos con el
concepto de norma estadisticamente definida —el estado del 68 %
de los sujetos en un grupo homogéneo— revela la incapacidad
de este Gltimo para resolver un problema concreto en patologia. El
hecho de que un viejo presente funciones comprendidas dentro del
68 % que corresponde & su edad no basta para calificarlo de nor-
mal, en Ia medida en que se define lo normal fisioldgico por el
margen de seguridad en el ejercicio de las funciones. En efecto:
el envejecimiento se expresa por la reducciéon de ese margen. En
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definitiva: un andlisis como el de Ivy tiene el interés de que con-
firma —a partir de otros ejemplos— la insuficiencia, reconocida an-
tes que él lo hiciese, del punto de vista estadistico cada vez que
hay que decidir acerca de aquello que es normal ¢ no lo es para
tal individuo dado.

La necesidad de corregir y de flexibilizar el concepto de normal
estadistico mediante la experiencia que el fisiblogo adquiere de la
variabilidad de las funciones, es destacada igualmente en el articulo
de John A. Ryle, The meaning of normal (1947) *%. El autor, pro-
fesor de medicina social en la Universidad de Oxford, se dedica
ante todo a establecer que ciertas desviaciones individuales, con
respecto a las normas fisiolégicas, no son por ello indicios patolé-
gicos. Es normal que exista vna variabilidad fisiclogica, es necesaria
para la adaptacién y, por consiguiente, para la supervivencia. EI
autor examindé 100 estudiantes en buen estado de salud, exentos
de dispepsia, sobre los que practicé mediciones de la acidez gas-
trica, Comprobd que el 10 % de los sujetos presentaron algo que
hubiese podido ser considerado como hiperclorhidria patolégica,
tal como se la observa en los casos de vlcera de duodeno, v que el
4 % presentaron una aclorhidria total, sintoma considerado hasta
entonces como sefial de anemia perniciosa progresiva. E] autor pien-
sa que todas las actividades fisioldgicas medibles resultan ser sus-
ceptibles de una anéloga variabilidad, que pueden ser representa-
das por la curva de Gauss, y que, para las necesidades de la medi-
cina, lo normal tiene que estar comprendido dentro de los limites
determinados por una desviacién standard a uno y otro lado de la
mediana. Pero no existe ninguna linea de separacién neta entre las
variaciones innatas compatibles con la salud y las variaciones ad-
quiridas que son los sintomas de una enfermedad. En rigor, se pue-
de considerar que una desviacidn fisiologica extrema con relacion
al promedio constituye, o contribuye a constituir, una predisposi-
cién para tal o cual accidente patoldgico.

John A. Ryle resefia como sigue las actividades de orden médico
para las cuales el concepto de “normal correctamente compren-
dido” responde a una necesidad: 1° definicién de lo patolégico; 2
definicion de los niveles funcionales a que debe apuntar un tra-
tamiento o una reeducacién; 39 eleccién del personal empleado en

18 The Lancet, 1947, 1, 1; el articulo esti reproducido en Concepts of
medicine, edited by Brandon Lusm, Pergamon Press, 1961.
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la industria; 49 rastreo de las predisposiciones para las enfermeda-
des. Hagamos notar —porque no carece de importancia— que las
tres Gltimas necesidades de esta enumeracién se refieren a criterios
de pericia, capacidad, incapacidad, riesgo de mortalidad.

Por dGltimo, Ryle distingue entre dos tipos de variaciones con re-
lacién a la norma, a propésito de las cuales puede suceder que se
tenga que decidir si hay o no anormalidad, con vistas a ciertas re-
soluciones de orden prictico que deben ser tomadas: variaciones
«que afectan a2 un mismo individuo segin el tiempo, y variaciones
en un momento dado entre un individuo y otro dentro de la espe-
ie, Estos dos tipos de variaciones son indispensables para la su-
pervivencia. La adaptabilidad depende de la variabilidad. Pero el
estudio de la adaptabilidad tiene que ser siempre circunstanciado,
no basta en este caso con proceder a mediciones y a tests de la-
boratorio, es necesario estudiar también el medic ambiente fisico
y €l medio ambiente social, Ia nutricion, el mode y las condiciones
de trabajo, la situacién econémica y la educacién de las diferen-
tes clases, porque en la medida en que lo normal es considerado
como la sefial de una aptitud o de una adaptabilidad es necesario
preguntarse siempre a qué y para qué hay que determinar Ja adap-
tabilidad y la aptitud. Considérese un ejemplo. El autor comunica
los resultados de una investigacién relativa al grosor de la tircides
en nifios de 11 a 15 afios, en regiones donde el contenido de jodo
en el agua potable fue dosificado con precisién. En este asunto, lo
normal es que la tiroides no sea perceptible desde el exterior. Cuan-
do la tiroides es aparente, eso parece ser signo de una deficiencia
mineral especifica. Pero como pocos nifios con tiroides aparente
terminan por presentar un bosio, se puede pensar quizd que una
hiperplasia que puede ser descubierta clinicamente expresa un
avanzado grado de adaptacién y no la primera etapa de una
enfermedad. Dado que la tiroides es siempre mds pequefia entre
los islandeses y que, por el contrario, hay regiones en China donde
el 60 % de los habitantes tienen bosios, parece que se puede ha-
blar de patrones nacionales de normalidad. En resumen: para de-
finir Io normal es necesario referirse a los conceptos de equilibrio
v de adaptabilidad, es preciso tener en cuenta el medio ambiente
exterior y el trabajo que tienen que realizar el organismo o sus
partes,

El estudio que acabamos de resumir es interesante —sin resul-
tar intolerante en materia de metodologia— y llega a hacer que pre-
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valezcan las preocupaciones de la pericia y de la evaluacién sobre
las de la medicién en el estricto sentido de la palabra.

Puesto que se trata de normas humanas, se reconoce en este ¢aso
que éstas se encuentran determinadas como posibilidades de un
organismo en situacién social para actuar antes que como funcio-
nes de un organismo considerado como mecanismo acoplado al me-
dio ambiente fisico. La forma y las funciones del cuerpo humano
no son solo la expresién de las condiciones que el medio ambiente
crea para la vida, sino también la expresién de las modalidades de
vida en el medio ambiente socialmente adoptadas. En nuestro
Ensago, habiamos tenido en cuenta la existencia de observaciones
que autorizaban para que se considerase como probable el hecho
de una intricacién entre naturaleza y cultura en la determinacién
de normas organicas humanas, por obra de la relacién psicosoma-
tica 1. En aquel momento, nuestras conclusiones pudieron parecer
temerarias. Actualmente nos parece que el desarrollo, particular-
mente en los paises anglo-sajones, de los estudios de medicina psi-
cosomitica y psicosocial tenderia a confirmalas. Un reputado es-
pecialista en psicologia social, Otto Klineberg, destacé —en un es-
tudio relativo a las tensiones relacionadas con el entendimiento in-
ternacional >~ las causas de orden psicosomético y psicosocial de
las variedades de reacciones y de perturbaciones que provocan mo-
dificaciones aparentemente duraderas de constantes orgénicas. Los
chinos, los hindtes y los filipinos presentan una presién sistlica
promedio inferior en 15 a 30 puntos con respecto a la de los norte-
americanos. Pero la presién sanguinea sistélica promedio de nor-
teamericanos que pasaron muchos afios en China bajé durante ese
periodo de 118 a 109. Igualmente, se pudo mnotar hacia los aiios
1920-1930 que la hipertensién era muy rara en China. Aungque lo
considera “excesivamente simplista”, Klineberg cita algo que dijo
un médico norteamericano hacia 1929: “Si permanecemos en Chi-
na durante suficiente tiempo aprendemos a aceptar las cosas tal
cual son y nuestra presién sanguinea cae. Los chinos en Norteamé-
rica aprenden a protestar y a no aceptar el estado de cosas, y su
presién sanguinea sube.” Suponer que Mao Tse-tung cambié esta
situacién no significa iromizar, sino sélo aplicar el mismo método

19 Cf. supra.

20 Tensions affecting internacional understanding. A survey of research,
New York, Social Science Research Council, 1950, pp. 46-48. Esta obra nos
fue indicada por Robert Pages.
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de interpretacién de los fendmenos psicosociales a otros datos poli-
ticos y sociales.

El concepto de adaptacién, y el de relacion psicosomatica al que
su andlisis conduce cuando se trata del hombre, puede ser reto-
mado y por asi decir reelaborado en funcién de teorfas de patologia
que difieren por sus observaciones bdsicas, pero convergen por su
inspiracién. La puesta en relacién de las normas fisioldgicas en el
hombre con la diversidad de los modos de reaccién y de comporta-
miento que por otra parte dependen de normas culturales, se pro-
longa naturalmente con el estudio de las situaciones patbgenas es-
pecificamente humanas. A diferencia del animal de laboratorio, en
el hombre los estimulos o los agentes patogenos no son recibidos
nunca por el organismo como hechos fisicos brutos sino que son vi-
vidos también por la conciencia como signos de tareas o de puestas
a prueba.

Uno de los primeros en haberse dedicado —casi al mismo tiempo
que Reilly en Francia— al estudio de los sindromes patolégicos no
especificos, de las reacciones y de los comportamientos caracteris-
ticos, en toda enfermedad considerada en el comienzo, del hecho
general de “sentirse enfermo”, fue Hans Seyle *!. Una agresion (es
decir una estimulacién brusca} no especifica, provocada por un es-
timulo cualquiera: cuerpo extrafio, hormona purificada, traumatis-
mo, dolor, emocién reiterada, fatiga impuesta, etc., desencadena
ante todo una reaccién de alarma, también ella no especifica, que
consiste fundamentalmente en la excitacién en bloque del simpati-
co acompafiada por una secrecién de adrenalina y de noradrenalina.
En resumidas cuentas: la alarma pone al organismo en estado de
urgencia, de alerta indeterminada. A esta reaccién de alarma su-
cede ya sea un estado de resistencia especifica —como si el organis-
mo que ha identificado la naturaleza de la agresién adaptase su
respuesta al ataque y atenuase su susceptibilidad inicial al ultraje—,
ya sea un estado de agotamiento cuando la intensidad y la conti-
puidad de la agresién exceden las capacidades de reaccién. Tales
son los tres momentos de sindrome general de adaptacion, de acuer-
do con Seyle. Por consiguiente, en este caso la adaptacién es con-

2L Cf. Sevie, “Dune révohttion en pathologie” (La Nouvelle nouvelle
revne frangaise, 10 de marzo de 1954, p. 409). La obra principal de SeviE
es Stress (Montreal, 1950}, Y con anterioridad, “Le syndrome général d'adap-
tation et les maladies de Vadaptation” (Annales dendocrinologie, 1948, n® 5
y 8).
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siderada como la funcién fisiolégica por excelencia. Proponemos
que se la defina como la impaciencia organica ante las intervencio-
nes o provocaciones indiscretas del medio ambiente, ya sea éste c6s-
mico (accién de los agentes fisico-quimicos} o humano {emociones).
Si se entiende por “fisiclogia” la ciencia de las funciones del hombre
normal, es necesario reconocer que esta ciencia se apoya scbre el
postulado de que el hombre normal es el hombre de la naturaleza.
Como escribe un fisidlogo, Z. M. Bacq: “La paz, la pereza, la in-
diferencia psiquica son serios reveses para el mantenimiento de una
fisiologia normal 3%, Pero quizd la fisiologia humana es siempre
més o menos fisiologia aplicada, fisiologia del trabajo, del deporte,
del ocio, de la vida en las alturas, etc., es decir un estudio biolégico
del hombre en situaciones culturales que engendran variadas agre-
siones 23, En ese sentido, volveriamos a encontrarnos en las teorias
de Seyle con una confirmacién del hecho de que las normas se
reconocen por sus desviaciones.

Con el nombre de “enfermedades de la adaptacién™ es preciso
entender toda suerte de perturbaciones de la funcién de resistencia
a los desdrdenes, las enfermedades de la funcién de resistencia al
mal. Con esto entendemos las reacciones que van mas allad de su
objetivo, que se dejan superar por su impulso y perseveran cuando
la agresion ya ha terminado. Corresponde decir aqui con F. Da-
gognet: “El enfermo crea la enfermedad por el propio exceso de su
defensa y la importancia de una reaccién que no tanto lo protege
como lo agota y desequilibra. Los remedios que niegan o estabilizan
prevalecen entonces sobre todos aquellos que estimulan, favorecen
o0 sostienen” 24,

No nos compite tomar partido acerca de la cuestién de si las
observaciones de Seyle y las de Reilly v su escuela son idénticas y

2% Principes de physiopathologie et de thérapeutique générales, 32 ed.,
Paris, Masson, 1963, p. 232.

28 Cf. Charles Kavser: “El estudio de la hiperventilacién en grandes
alturas y durante el trabajo, condujo a una seria revisién de nuestras con-
cepciones acerca de la importancia de los mecanismos reflejos en la regula-
cion de la respiracién. La importancia del rendimiento del corazén en el
mecanismo circulatorio sblo aparecid con toda claridad cuando se estediaron
sujetos deportistas y sedentarios que hacian un esfuerzo. El deporte y el
trabajo plantean wn conjunte de problemas puramente fisiolégicos que habria
que tratar de elucidar.”” (Physiologie du travail et du sport, Paris, Hermamn
ed,, 1947, p. 233).

24 La taison et les remédes, Paris, Presses Universitaires de France, 1964,
p. 310.
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de si los mecanismos humorales invocados por uno y los mecanis-
mos neuro-vegetativos invocados por los otros se complementan o
no 2%, De una y otra tesis sélo nos quedamos con su convergencia
acerca del siguiente punto: el prevalecimiento de Ta nocién de sin-
drome patdgeno sobre la de agente patégeno, la subordinacién de
la nocién de lesién a la de perturbacién de las funciones. En una
clase de gran repercusiéon —contemporanea de las primeras inves-
tigaciones de Reilly y de Seyle--, P. Abrami habia llamado la aten-
cién sobre el mimero y la importancia de las perturbaciones fun-
cionales, capaces unas veces de diversificar desde el punto de vista
de la sintomatologia clinica lesiones idénticas; y otras, de dar na-
cimiento —sobre todo— con el tiempo a lesiones organicas 2.

Henos aqui bastante lejos de la sabiduria del cuerpo. En efecto:
podria dudarse de esto si se relacionaran con las enfermedades de
la adaptacién todos los fenémenos de anafilaxia y alergia, es decir
todos los fenémenos de hiper-reactividad del organismo contra una
agresién para la cual se encuentra sensibilizado. En tal caso la en-
fermedad consiste en la desmesura de la respuesta orgénica, en el
arrebato y el empecinamiento de la defensa, como si el organismo
apuntase mal, calculase mal. El término “error” se les ocurri6 na-
turalmente a los patdlogos para designar una perturbacién cuyo
origen debe ser buscado en la funcién fisiologica misma y no en el
agente externo. Al identificar la histamina, Sir Henry Dale la ha-
bia considerado como un producte de la “autofarmacologia orga-
nica”. ¢Acaso es posible calificar por consiguiente de otra manera
que como “error” a un fenémeno fisioldgico que desemboca en
aquello que Z. M. Bacq denomina: “Ese verdadero suicidio del or-
ganismo mediante sustancias téxicas que almacena en sus propios
tejidos™ 27 P

28 Cf, acerca de este tema: Philippe DEcourt, “Phénoménes de Reilly et
syndrome général d'adaptation de Seyle” (Etudes et Documents, 1), Tanger,
Hesperis ed., 1951,

28 “Les troubles fonctionnels en pathologie (Le¢on d'ouverture du cours de
pathologie médicale)”, en La Presse médicale, ne 103, 23 de diciembre de
1936. Ese texto nos fue comunicado por Frangois Dagognet.

21 Op. cit, p. 202.



I

UN NUEVO CONCEPTO
EN PATOLOGIA: EL ERROR

En nuestro Ensayo confrontamos la concepcidn ontolégica de la
enfermedad, que la concibe como el opuesto cualitativo de la sa-
lud, con la concepcién positivista, que la deriva cuantitativamente
del estado normal. Cuando la enfermedad es considerada como un
mal, la terapéutica se presenta como una revalorizacidn; cuando
la enfermedad es considerada como un defecto o como un exce-
dente, la terapéutica consiste en una compensacién. Opusimos a la
concepcién de la enfermedad elaborada por Cl Bernard la exis-
tencia de afecciones como la alcaptonuria, cuyo sintoma no es de
ninguna manera derivable a partir del estado normal y cuyo pro-
ceso —metabolismo incompleto de la tirosina— no tiene una rela-
cion cuantitativa con el proceso normal !. Es necesario recomocer
en la actualidad que, incluso en aquella época, nuestra argumen-
tacion hubiese podido ser mas s6lida al nutrirse mas ampliamente
con ejemplos, teniendo en cuenta el albinismo y la cistinuria.

Estas enfermedades del metabolismo por bloqueo de las reac-
ciones en un estadio intermedio recibieron a partir de 1909 de Sir
Archibald Garrod el llamativo nombre de “errores innatos del me-
tabolismo” 2, Perturbaciones bioquimicas hereditarias, estas enfer-
medades genéticas pueden sin embargo no manifestarse a partir del
nacimiento sino a la larga y en oportunidades especificas como la
carencia del organismo humano en una diastasa (glucosa-6-fosfa-
tasa deshidrogenasa} que no se expresa por ninguna perturbacién
mientras el sujeto no se ve Hevado a introducir las habas en su
alimentacién o a absorber primaquina para combatir el paludismo.
Hace medio siglo la medicina sélo conocia media docena de tales

1 Cf. supra.
2 Inbom errors of metabolism, London, H. Frowde ed., 1909.
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enfermedades, que podian parecer rarezas. Este hecho explica que
el concepto de error innato del metabolismo no haya sido un con-
cepto usual en patologia en la época en que emprendimos nuestros
estudios médicos, En la actualidad, el nimero de las enfermedades
bioquimicas hereditarias es del orden del centenar. La identifica-
cion y el tratamiento de algunas de ellas particularmente penosas,
como la fenilcetonuria o idiocia fenil-piravica, dieron pabulo a
grandes esperanzas vinculadas con la extension de la explicacion
genética de las enfermedades. La etiologia de enfermedades es-
poradicas o endémicas como el bosio es objeto de revisiones en
el sentido de la investigacién de anomalias biogquimicas de natu-
raleza genética ®. Asi se concibe que el concepto de error innato
del metabolismo, si bien no ha llegado a ser, hablando propiamen-
te, un concepto vulgar, sea sin embargo en la actualidad un con-
cepto usual. Se han introducido en el dominio de los fenémenos
bioquimicos los términos “anomalia”, “lesion”, tomados del lengua-
je de la patologia morfolégica.4

Al principio, el concepto de error bioguimico hereditario se
apoyaba sobre una metifora ingeniosa; actualmente, se funda so-
bre la solidez de una analogia. En la medida en que los concep-
tos fundamentales de la bioquimica de los 4cidos aminados y de las
macromoléculas son conceptos tomados de la teoria de la informa-
cién, como los de cédigo o mensaje, en la medida en que las
estructuras de la materia de la vida son esiructuras de orden li-
neal, la negacion del orden es la intervensién, la negaciom de la
consecuencia es la confusidn, y la sustitucién de una disposicion
por ofra es el error, La salud es la correccidn genética y encima-
tica. Estar enfermo es haber sido falseado, ser falso, no en el sen-
tido de un billete falso ni de un hermano falso, sino en el sentido
de un pliegue falso 0 de un verso falso. Puesto que las encimas
son los mediadores a través de los cuales los genes dirigen las
sintesis intracelulares de proteinas, puesto que la informacién
necesaria para esta funcién de direccion y de vigilancia estd ins-
cripta en las moléculas de Acido desoxirribonucleico en el nivel
del cromosoma, esta informacién tiene que ser transmitida como
un mensaje del ndcleo al citoplasma y alli debe ser interpretada

5 Cf. M. Tusrana, “Le goitre, conception modeme”™ ({Revue francalse
d'études cliniques et biologiques, mayo de 1962, pp. 469-476).

4 “Sur une classification des maladies génétiques”, c¢f. P. Bucawrp, L' ¢tat
de maladie, TV2 parte, Parfs, Masson ed., 1984.
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para que sea reproducida, recopiada, la secuencia de acidos ami-
nados que constituye la proteina que debe ser sintetizada. Pero
cualguiera sea el modo en que se la realice, no hay ninguna inter-
pretaciéon que no entrafie el riesgo de una posible equivocacion.
El reemplazo de un acido aminado en el lugar de otro crea el des-
orden por desinteligencia de la orden. Por ejemplo, en el caso
de Iz anemia con hematies falciformes, es decir deformadas en
forma de hoz por retraccién consecutiva de una baja de la pre-
sibn de oxigeno, Io que es anormal es la hemoglobina por sus-
titucion de la valina al 4cido glutimico en la cadena de acidos
aminados de la globulina.

La introduccién del concepto de error en patologia es un hecho
de gran importancia, tanto por la mutacion que més pone de
manifiesto gue introduce en la actitud del hombre con respecto
a la enfermedad, como por el nuevo rango que supone establecido
en la relacion entre el conocimiento y su objeto. Aqui surgiria
una tentacion muy fuerte: la de denunciar la existencia de una
confusién entre el pensamiento y la naturaleza, la de reprochar
que se atribuyen a la naturaleza las operaciones del pensamien-
to, que el error es propio del juicio, que la naturaleza puede
ser testizo pero mo juez, etc. En efecto: todo sucede aparentemente
como si el bioquimico y el genetista atribuyesen a los elementos
del patrimionio hereditario su propio saber de quimico y de gene-
tista, como si se considerase que las encimas conociesen o tuvie-
sen que conocer las reacciones de acuerdo con las cuales la quimi-
ca analiza su accién y pudiesen, en ciertos casos o ciertos momen-
tos, ignorar una de ellas o leer incorrectamente su enunciado, Pero
no hay que olvidar que la teoria de la informacién es indivisible
y que se refiere tanto al conocimiento mismo como a sus objetos,
la materia o la vida. En este sentido, conocer es informarse, apren-
der a descifrar o a descodificar. Por consiguiente, no hay dife-
rencia entre el exror de la vida y el error del pensamiento, entre
el error de la informacion informante y el error de la informacién
informada. El primero es quien proporciona la clave del segundo.
Desde el punto de vista filoséfico, se trataria de una especie de
nuevo aristotelismo, con la reserva por supuesto de que no se
confundiese la psicobiologia aristotélica con la moderna tecno-
logia de las transmisiones.®

% Acerca de este punte cf. R. Ruyen, La cybernétique et lorigine de Uin-
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También es aristotélica, en cierto sentido, esta nocidén de error
de la composicion bioguimica de tal o cual constituyente del
organismo, Segién Aristételes, el monstruc es un error de la natu-
raleza que se equivocé de materia. Si bien en la patologia mole-
cular de hoy el error engendra més bien el vicio de forma, sigue
siendo verdad que los errores bioquimicos hereditarios son con-
siderados como microanomalias, como micromonstruosidades. Y
asi como cierta cantidad de anomalias morfolégicas congénitas
son interpretadas como fijacién del embrién en un estadio de de-
sarrollo que normalmente deberia ser superado, del mismo medo
cierta cantidad de errores metabdlicos lo son como interrupcién
o suspensién de una sucesiéon de reacciones quimnicas.

En semejante concepcién de la enfermedad, el mal es realmente
radical. Si bien se manifiesta en el nivel del organismo conside-
rado como un todo que se enfrenta con un entorno, reside en las
propias raices de la organizacién, en el nivel en que ella todavia
no es mas que estructura lineal, en el punto donde comienza no
el reino sino el orden del ser vivo. La enfermedad no es una cai-
da que se hace, un ataque al que se cede, sino un vicio origina-
rio de forma macromolecular. Si la organizacién es, en un co-
mienzo, una especie de lenguaje, la enfermedad genéticamente
determinada ya mo es unz maldicién sino un malentendido. Hay
malas lecturas de una hemoglobina asi como las hay de un
manuscrito. Pero en este caso se irata de un habla que no re-
mite a ninguna boca, de una escritura que no remite 2 ninguna ma-
no. Por lo tanto, no hay malevolencia detrds de la mala hechura.
Estar enfermo significa ser malo, pero no como un muchacho malo
sino como un ferreno malo. La enfermedad ya no tiene ninguna
relaciébn con una responsabilidad individual. Ya no hay impru-
dencia, ya no hay exceso que deba ser incriminado; tampoco hay
responsabilidad colectiva, como en caso de epidemia. Los seres
vivos que somos, son efecto de las propias leyes de la multipli-
cacion de la vida; los enfermos que somos, son efecto de la pan-
mixia, del amor y del azar. Todo esto hace que seamos vnicos,
como a menudo se lo ha escrito para consolarnos por ser el pro-
ducto de bolillas sorteadas en la umna de la herencia mendeliana.
Unicos por cierto, pero también a veces mal venidos. Esto no es

formation, 1954, v G. Sivowpon, Liindividu et sa gendse physico-biologique.
1964, pp. 22-24.
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demasiado grave si solo se trata del error de wmetabolismo de
la fructosa, por déficit en aldolasa hepitica. ¢ Pero es més grave
si se trata de la hemofilia, por defecto de sintesis de una globu-
lina. ;Y qué otra cosa puede decirse salvo gue es inadecuado
cuando se trata del error del metabolismo del triptéfano, que
segim J. Lejemne determina la trisomia mogodlica?

El término “error” moviliza menos la afectividad que los tér-
minos “enfermedad” o “mal”; sin embargo esto no es correcto, si re-
sulta cierto que el error estd en la base del fracaso. Por esta razén
la introduccién de la ilusién tedrica en el vocabulario de Ia pa-
tologia hace que algunos tengan quiza la esperanza de que se
produzca un proceso hacia la racionalidad de los valores vita-
les negatives. De hecho, la erradicacion del error --cuando se
la obtiene— es irreversible, mientras que la curacién de una enfer-
medad es a veces una puerta abierta para alguna otra, de donde
deriva la paradoja de “las enfermedades que resulta peligroso
curar”.’

Sin embargo, cabe sostener que la nocién de “errores organicos
mnatos” es cualquier cosa menos tranquilizadora. Se necesita
mucha lucidez, y ademdés gran coraje, para no preferir una idea
de la enfermedad en la cual algim sentimiento de culpabilidad in-
dividual pueda encontrar ain Ingar, en vez de una explicacion
de la enfermedad que la pulveriza y que disemina su causalidad
en el genoma familiar, en una herencia que el heredero no pueda
rehusar puesto que herencia y heredero se identifican. Pero es pre-
ciso confesar por dltimo que la nocién de error, como concepto
de patologia, es polisémica. Si bien al comienzo consiste en una
confusién de férmula, en una falsedad que se toma como si fuese
verdad, al cabo de una investigacién suscitada por la dificultad
para vivir, o por el dolor, o por la muerte de alguien, se lo reco-
noce en cambio como tal. Referido al rechazo de la muerte, del
dolor, de la dificultad para vivir, es decir a las razones de ser
de la medicina, el error de lectura encimatico resulta vivido por
el hombre que lo padece como una falta de la conducta sin que
haya falta del conductor. En pocas palabras: el uso del término

¢ Cf. 5. Bommeroy, Lintolérance héréditaire au fructose (tesis en medi-
eina}, Lyon, 1961.

T Traité des maladies qu'il est dangereux de guérir, por Dominique
Ravmonp (1757}, Nueva edicién aumentada con notas de M. Gmraupy, Paris,
1808.



que designa la falta légica no consigue exorcizar totalmente de
la seméantica médica las huellas de la angustia que se experimenta
ante la idea de que es necesario que contemos con una anormali-
dad originaria.

Todavia menos tranquilizadora es la idea que conviene forjarse
de la respuesta médica a los exrores hereditarios, cuando se forma
esta idea como una idea y no como un deseo. Por definicién, un
tratamiento no puede poner término a lo que no es la consecuen-
cia de ningin accidente. La herencia es el nombre moderno de 1a
sustancia. Se concibe que sea posible neutralizar los efectos de
un error de metabolismo proporcionando constantemente al orga-
nismo el producto de reaccidn indispensable para el ejercicio de
determinada funcién de la que estd privado por una cadena de
reacciones incompleta. Y esto es lo que se consigne hacer en el
caso de la oligofrenia fenilpirGvica. Pero compensar de por vida
la carencia de un organismo no es mas que perpetuar una solucién
de indigencia, La verdadera solucién para una herejia es la ex-
tirpacién, ;Por qué no imaginar entonces una caza a los genes
heterodoxos, una inquisicion genética? ;Y por qué no privar, mien-
tras se espera que tal cosa suceda, a los genitores sospechosos
de la libertad para sembrar en todos los vientres? Como se sabe,
tales fantasias no son sélo fantasias para algunos bidlogos de obe-
diencia filosdfica, si cabe hablar asi, muy diferente. Pero soiiando
tales suefios se penetra en otro mundo —que limita con el mundo
feliz de Aldous Huxley~ en el cual han sido eliminados los in-
dividuos enfermos, sus enfermedades singulares y sus médicos.
Se representa la vida de una poblacién natural como una bolsa
de loteria y como si la verificacion de la regularidad de los ni-
meros que ésta contuviese fuese tarea asignada a funcionarios
delegados por la ciencia de la vida, antes de que se permitiese a
los jugadores sacarlos de la bolsa para llenar los cartones. En el
origen de este suefio estd la ambicién generosa de ahorrarle a
seres vivos inocentes e impotentes la atroz carga de representar
los errores de la vida. En el punto de llegada se encuentra a la
policia de los genes, respaldada por la ciencia de los genetistas.
Sin embargo, no sacaremos de esto la conclusion de que es obli-
gatorio respetar una especie de “dejar hacer, dejar pensar” gené-
tico, sino sélo de que es obligatorio recordarle a la conciencia m#é-
dica que sofiar con remedios absolutos significa a menudo soiiar
con remedios peores que la enfermedad.
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Si bien las enfermedades por malformaciones quimicas inna-
tas son numerosas en cuanto a sus variedades, cada una de ellas
no obstante se encuentra poco difundida. Si sucediese de otra
manera, el concepto de sabiduria del cuerpo podria parecer bas-
tante poco pertinente. Por otra parte, a esto puede replicarse que
los errores de la organizacién no contradicen la sabiduria de los
organismos, es decir los éxitos de la organizacién. Sucede actual-
mente con la organizacién lo que antafio con la finalidad. Contra
la finalidad se invocaron siempre las fallas de la vida, el caricter
inarmémico de los organismos o la rivalidad de las especies vivas,
macroscépicas o microscopicas. Pero si tales hechos son objecio-
hes para una finalidad real, ontoldgica, son por el contrario argu-
mentos en apoyo de una finalidad posible, operativa. Si existiese
una finalidad perfecta, acabada, un sistema completo de relacio-
nes de conveniencia orginica, entonces el mismo concepto de fina-
lidad no tendria ningin sentido como concepto, como proyecto
y modelo para pensar la vida, por la sencilla razén de que ya no
habria lugar para pensar, lugar del pensamiento, puesto que fal-
taria toda separacion entre la organizacidén posible y la organiza-
cién real. E]l pensamiento de la finalidad expresa la limitacién de
la finalidad de la vida. Si ese concepto tiene algin sentido, es
porque se trata del concepto de un sentido, el concepto de una
organizacién posible y por consiguiente no garantizada.

De hecho, la explicacién de la relativa rareza de las enfermeda-
des bioquimicas reside en el hecho de que las anomalias heredita-
rias del metabolismo permanecen a menudo latentes, como dispo-
siciones no activadas. Mientras no se produzea un encuentro alea-
torio con determinado componente del medio ambiente de la
vida, con determinado efecto de la convergencia vital, tales ano-
malias pueden permanecer ignoradas por sus portadores. Asi co-
mo todos los gérmenes patégenos no determinan una infeccién en
cualquier huésped en cualquier circunstancia, del mismo modo
todas las lesiones bioquimicas no constituyen enfermedades para
cualquiera. Sucede incluso que en ciertos contextos ecol6gicos con-
fieren una cierta superioridad a aquellos que por lo tanto es ne-
cesario denominar sus “beneficiarios”. Por ejemplo, en el hombre,
el déficit en glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa sélo fue diagnosti-
cado en oportunidad de medicaciones anti-palidicas (primaqui-
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na} administradas a poblaciones de negros en los Estados Unidos.
Ahora bien, segim €l Dr. Henri Pequignot: “Cuando se estudia de
qué manera ha podido mantenerse en la poblacién negra una afec-
ci6n encimitica que es una afeccién genética, se advierte que esos
sujetos se mantuvieron mejor por cuanto los ‘enfermos’ afectados
por esa perturbacién son particularmente resistentes al paludismo.
Sus antepasados de Africa negra eran gente ‘normal’ con respecto
a los otros que eran inadaptados, porque resistian al paludismo
mientras que los otros morian por causa de éI”8,

Por més que reconozeamos gue ciertos errores bioquimicos in-
natos reciben su valor patoldgico eventual de una relacién entre
el organismo y el medio ambiente, como ciertos lapsus o actos
fallidos reciben segin Freud su valor de sintoma de una relacién
con una situacién, nos cuidamos de no definir lo normal y lo pa-
tologico por su mera relacién con el fenémeno de la adaptacién.
Ese concepto ha recibido desde hace un cuarto de siglo tal ex-
tensién, a menudo intempestiva, en psicologia y en sociologia, que
incluso en biclogia no puede ser utilizado como no sea con el
mayor de los espiritus criticos. La definicién psico-social de lo
normal por lo adaptado entrafia una concepcién de la sociedad
que la asimila subrepticia y abusivamente a un medio ambiente,
es decir a un sistema de determinismos, cuando en realidad es un
sistema de coacciones gue contiene, ya y antes de todas las rela-
ciones entre el individuo y ella, normas colectivas de apreciacién
de la calidad de tales relaciones. Definir la anormalidad por la
inadaptacion social significa aceptar en mayor o menor medida
la idea de que el individuo debe suscribir el hecho de determi-
nada sociedad y por lo tanto acomodarse a ella como a una rea-
lidad que al mismo tiempo es un bien. Teniendo en cuenta las
conclusiones de npuestro primer capitulo nos parece legitimo po-
der rechazar este tipo de definicién, sin ser tachados de anar-
quistas. Si las sociedades son conjuntos mal unificados de medios,
es posible negarles el derecho a definir la normalidad por la ac-
titud de subordinacién instrumental que ellas valorizan con el
nombre de “adaptacién”. En el fondo, transportado al terrenc de

8 L'inadaptation, phénoméne social (Recherches et débats du C.C.LF.),
Fayard ed., 1964, p. 39, Como puede advertirselo por la contribucitn del
Dr. PeguicnoT al debate sobre la adaptacidn aqui citado, éste no identifica
“anormal” eon “inadaptado”, y por lo tanto nuestras reservas criticas -—en las
lineas siguientes— no lo conciernen,



la psicologia y de la sociologia, ese concepto de adaptacién wvuel-
ve a su acepcién originaria. Se trata de un concepto popular de
descripcién de la actividad técnica. El hombre adapta sus vtiles
e indirectamente sus érganos y su comportamiento a determinada
materia, a determinada situacién. En el momento de su introduc-
cién en biologia, en el siglo XIX, el concepto conservé de su do-
minio originario la significacién de una relacion de exterioridad,
de enfrentamiento entre una forma orginica y un entomo opuesto
a ella. Luego, ese concepto fue teorizado a partir de dos princi-
pios inversos: teleoldégico y mecanicista. Segim uno: el ser vivo
se¢ adapta conforme a la busqueda de satisfacciones funcionales;
segin otro, el ser vivo es adaptado bajo el efecto de necesidades
de orden mecénico, fisico-quimico o biolégico (los demis seres
vivos dentro de la biosfera). Segin la primera interpretacion, la
adaptacién es la solucién a un problema de optimum que combina
los datos de hecho del medio ambiente con las exigencias del ser
vivo; segim la segunda, la adaptacién expresa un estado de equi-
librio cuyo limite inferior define para el organismo lo peor, que
es el riesgo de muerte, Pero tanto segiin una como otra de estas
teorias, el medio ambiente es considerado como un hecho fisico
v no como un hecho biolégico, como un hecho constituido y mno
como un hecho que debe ser constituido. Mientras que si se con-
sidera la relacién organismo-medio ambiente como el efecto de
una actividad propiamente biologica, como la bisqueda de uma
situacién en la cual el ser vivo recoja en lugar de que sufra las
influencias y las calidades que responden a tales exigencias, en-
tonces los medio ambientes en los cuales los seres vivos se en-
cuentran ubicados estin recortados por ellos, centrados en ellos.
En este sentido, el organismo no se encuentra arrojado en un me-
dio ambiente al cual tiene que plegarse, sino que estructura su
medio ambiente al mismo tiempo que desarrolla sus capacidades
en cuanto organismo °,

Esto resulta particularmente cierto a propdsito de los medio am-
bientes de vida y de los modos de vida propios del hombre, en
el seno de los grupos tecno-econdémicos que, en un medio am-
biente geografico dado, se caracterizan menos por las actividades
que se les ofrecen que por las que escogen. En tales condiciones,

f ® Cf, nuestro estudio “Le vivant et son milien”, en La Connaissance de
a vie.

229



lo normal y lIo anormal estin determinados menos por el encuen-
tro de dos series camsales independientes —el organismo y el me-
dic ambiente— que por la cantidad de energia de que dispone el
agente organico para deslindar y estructurar ese campo de ex-
periencias y de empresas que se denomina “medio ambiente”.
Pero acaso se preguntard: ;Dénde estd la medida de esta canti-
dad de energia? No hay que buscarla fuera de la historia de ca-
da uno de nosotros. Cada une de nosotros fija sus normas al es-
coger sus modelos de ejercicio. La norma del corredor de larga
distancia no es igual a la del corredor de corta distancia. Cada
uno de nosotros cambia sus normas en funcién de su edad y de
sus mormas anteriores. La norma del ex corredor de corta distan-
cia, ya no es su norma de campedn. Es normal --vale decir con-
forme con la ley biolégica del envejecimiento— que la reduccién
progresiva de los mirgenes de seguridad provoca el descense de
los umbrales de resistencia a las agresiones del medio ambiente.
Las normas de un viejo hubiesen sido consideradas como defi-
ciencias en el mismo hombre adulto. Este reconocimiento de la
relatividad individual y ecronolégica de las mormas no es indice
de escepticismo ante la multiplicidad sino de tolerancia con res-
pecto a la variedad. En el Enseyo de 1943 llamamos “normativi-
dad” a la capacidad biolégica de cuestionar las normas usunales
# propésito de situaciones criticas y propusimos medir la salud
por la gravedad de las crisis organicas superadas mediante la ins-
tauraciéon de un nuevo orden fisiolégico 10,

%
-

En pédginas admirables, emocionantes, de El nacimiento de la
clinica, Michel Foucault mostré de gué manera Bichat hizo “vi-
rar la mirada médica sobre si misma” para peditle a la muerte
cuentas de la vida !*. Dado que no somos fisidlogos, no tenemos
muchos reparos en creer que, andlogamente, le hemos pedido a
Iz enfermedad cuentas de la salud. Es suficientemente evidente
que eso es lo que hubiésemos querido hacer, como para que no
nos agrade, en todo caso, el hecho de haber hallado en el Dr.
Henri Péquignot la absolucién para nuestra ambicién de antafio:

10 Cf. supra, p. 132
11 Op. cit., p. 148.
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“En el pasado, todos los que intentaron construir una ciencia de
lo normal sin observar a partir de lo patolégico considerado co-
mo el dato inmediato, llegaron a fracasos a menudo ridiculos” 2.
Persuadidos del hecho, analizade mas arriba, de que el conoci-
miento de la vida, como el de la sociedad, supone la prioridad
de la infraccién sobre la regularidad, quisiéramos terminar estas
nuevas reflexiones acerca de lo normal y lo patolégico eshozando
una patologia paradéjica del hombre normal, mostrando que la
conciencia de normalidad biolégica incluye la relacién con la en-
fermedad, el recurso a la enfermedad, como a la tinica piedra de
toque que esta conciencia reconoce y por lo tanto exige.

¢Cémo entender la enfermedad del hombre mormal? No en el
sentido de que s6lo el hombre normal puede llegar a ser enfermo,
como sdlo el ignorante puede llegar a ser sabio. No en el sentido
de que suele suceder que leves accidentes perturben, sin alterar
no obstante, un estado de igualdad y de equilibrio: el resfrio, la
cefalea, un prurite, un célico, cualquier accidente sin valor de
sintoma, el alerta sin alarma. Por enfermedad del hombre normal
es preciso entender la perturbacién que surge a la larga de la
permanencia del estado normal, de la uniformidad incorruptible
de lo normal, la enfermedad que nace de la privacién de enfer-
medades, de una existencia casi incompatible con la enfermedad.
Es necesario admitir que €l hombre normal s6lo se sabe tal en un
mundo donde no lo es todo hombre, se sabe por consiguiente ca-
paz de enfermedad, asi como un buen piloto se sabe capaz de
echar a pique su barco, asi como un hombre cortés se sabe ca-
paz de cometer una “gaffe”. El hombre normal se sabe capaz de
hacer zozobrar su cuerpo pero vive la certidumbre de rechazar
esa eventualidad. Tratindose de la enfermedad, el hombre nor-
mal es aguél gue vive la seguridad de poder impedir el desarro-
llo en él de aquello que en otro llegaria hasta sus dtimas conse-
cuencias. Por lo tanto, el hombre normal —para poder creerse y
decirse tal— necesita no sélo pregustar la enfermedad sino in-
cluso llevar su sombra consigo.

Por el hecho de ro estar enfermo en un mundo en el que hay
enfermos surge a la larga un malestar. ;Y si acaso sélo fuese asi
porque la ocasién no se ha presentado, y no porque se es mas
fuerte que la enfermedad o més fuerte que los otros? ¢Y si por

12 lnitigtion a la médecine, Paris, Masson ed., 1981, p. 26,
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ultimo cuando llegase la ocasién fuésemos a revelarmos tan dé-
biles, tan indigentes, o quizds més, que los ofros? De este modo
nace en el hombre normal una inquietud por haber permanecido
normal, una necesidad de la enfermedad como una puesta a prue-
ba de la salud, vale decir como su prueba, una bhisqueda incons-
ciente de la enfermedad, una provocacién de la enfermedad. La
enfermedad del hombre normal es la aparicién de una falla en
su confianza bioldgica en si mismo.

Es evidente que nuestro esbozo de patologia es una ficcién. El
analisis que éste reemplaza puede ser reconstituido ripidamente,
con ayunda de Platén: “Segin mi opinién, sélo es una manera de
decir afirmar que el médico se engafié, que el calculador, el gra-
mético se engafiaron; en realidad, segim mi opinidn, ninguno de
ellos, en cuanto merece el nombre que le damos, se engafia ja-
més; y hablando con rigor, puesto que te jactas de usar un len-
guaje riguroso, ningan artista se engafia; porque sélo se engafia
en la medida en que su arte lo abandona, y en tal caso ya no es
més artista” 13, Apliquemos lo que aqui se dice del médico, a su
cliente. Diremos que el hombre sano no Ilega a ser enfermo en
cuanto hombre sano. Ningin hombre sano llega a ser enfermo,
porque sélo es enfermo en la medida en que su salud lo abandona
y en ese caso ya no es sano. El llamado hombre sane re es, pues,
sano. Su salud es un equilibrio que consigue a costa de rupturas
incoativas. La amenaza de la enfermedad es uno de los constitu-
yentes de Ja salud,

13 La Repiblica, 340 & (trad. francesa de Cuamsry, Les Belles-Lettres).
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EPILOGO

Nuestra concepeién de lo normal es sin duda muy arcaica, por
més que sea —y sin duda porque lo es—, como se nos hizo notar
en 1943 una concepcién de la vida tal como se la puede forjar
cuando se es joven. Un juicio que no apuntaba a nosotros nos en-
canté y pedimos permiso para aplicirnoslo: “La nocién de ese ideal
que es lo normal se confundié con el estado anterior euférico del
sajeto que acababa de caer enfermo... La vmica patologia com-
probada entonces era una patologia de sujetos jévenes”:. Y no
hay duda de que era necesaria la temeridad de la juventud para
creerse a la altura de un estudio de filosofia médica acerca de las
normas y lo normal. La dificultad de semejante empresa hace tem-
blar. De esto somos conscientes hoy al terminar estas pocas pégi-
nas en que la retomamos. Por esta confesién medird el lector hasta
qué punto —de acuerdo con nuestro propio discurso acerca de las
normas— hemos reducido las nuestras con el tiempo.

1 H. PiquienoT, Initistion ¢ la médecine, p. 20.
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