Eathe Eollwitx:
“Mujer
¥ muarts” {1910].

HISTORIA PLASTICA
DE LA MEDICINA

CUAL ¢s, en realldad, el
papel social, homano,
del médico? Cuando se recorre
¢s8 muestra grafica de la Medi-
cina de la Exposicién “Ars Me-
dica”, que sg exhibe en la Fun-
dacitn Juan March de nuestra
capital, 6sti v otras muchas
preguntes surgen durante la
atenta marche del wvisitante.
Cualquiera ¢ontestaria en segui-
da, sin rmsﬂrln dos weces, que
el papel del médico es curar,
recurrigndn’ @ un convenciona-
lismo paoce critico. ;Y qué es
“eurgr? [Se curs una cardio-
patia, o wna alteraciin del pa-
ranguima hepatico, o una psleg-
si3? 1 5e curabs antes? ¥ si no
se curaba antes, jpor qué exis-
tia 8] médico? Hoy, sin duda, 1a
“técnice” aplicada a la Medici-
na consiglue —es un ejsmplo— el
“rotreso en el advenimiento de
la muerts onal’ en algunos
campaos hien definidos, como al-
gunas enfermedades Infecoio-
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zas, o dentro del campo de la
traumetologle  —especialidad
tan ligada elle misma al progre-
so de la técnica, entendiéndolo
no s6lo en su aspecto de “'arte’”
curativa, sino también el etiols-
ico, 0 sta, la tenica como con-
icionante del aumento Escan-
dalngg de la morhilided traumé-
tica—, Pero sl hoy la Medicina
“retrasa’ la inevitable muerte
del individug, o le alivia &l do-
lor con los analgésicos, o inclu-
s0 la daji en condiciones de s0-
brevivir con une cierta pérdida
de su libertad m#s o menoz s0-
g-:rrt-uJ:IJE:. iqué papel ¥ edmo lo
egempefiebe el médico en épo-
nag nada remotas, en les que al
I:L_I:Ii?ﬂ- recurso thcnico ek la mas
ia
Dios han sldo, v siguen sien-
do, las formas de aproximarse
el hombre “enfermo” al hombra
“médicn”, supuestaments técni-
co v “dominador” de la muer-
te: por su propia voluntad o,
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huyendo de térmings metafisi-
CDS, por 5u impulso consciente,
o cuando so estado de concien-
cia no lo permite, o no le mue-
ve A pllo —come en la manfa=,

¢ ]a woluntad de los otros.

n este segunds caso hay une

amplia gama de procesos que
van desde el cersbro “'subreac-
tivo™” o é:nlma a en['qmin?ﬁ?idesl
propias del campo psiquiateico,
como los estados meniacos o las
:wr_:lolmtias. A lo gue podris
afadirse ¢l caso, no infrecuen-
te, del prasunto enfermo gue va
al medico en “actitud” nagativa
¥ sflo para complacer a su en-
fOFmo.

Es evidente que el enfermo
encontraba en la m;inu desple-
geda por el médico al necesario
alivio, al menos suflcients para
que an una hipotética “ordena-
¢ldn gocial” hubiese sipmpra un
“papel” disponible para guisn
quisierd jugarle a “medico™, La
presencia del pansamianto mé-

gica, intuitivg, primario, opuas-
to al racional, imbricado con &l
€2 une constants en la evolucion
humana, “Ars Medica” se ini-
cia precisamente con un graba-
do gue no es cronoldpicaments
el mas primitivo, 1[,-5 que a5 la
litografia de Captaln Seth East-
men, de mediados del siglo pa-
sado, ¥ QUE racofe UDA escend
de los indios Daketa, Aparente-
mente, el anfermo J’imt SETTIIN-
congciente dentro de la tisndae,
g cuya puerta el medieo-brojo
raaliza sus conjuros cootra
cifermedad ¥ le muerte”. En
psta situacion nadie discutirla
gque el enfarmo no estd abando-
nado a sus propies fuerzas y
que su destino vital depende
exclusivaments de su naturale-
za, Pero la existencia ldE:‘.]i brujo
v su persistencia en el tiempa,
Jqué sentido tiena? 51 el m:jgr-
mo estd consclente, la labhor dal
brujo se puede interpeetar hoy
como ung ‘actuaciin psicoterd-
pica”’, méis o menos eficaz se-
ghn el problema de gue 32 tra-
te, ¥ 8 5u vez estaria fundamen-
tada en el hecho histérico,
transmisible, de otras eficacies
en situsciones similares, y cuyo
principal punto de atague —en
definitiva— serfa la angustia an-
te la propia muerto. ¥ 8 el
enferme no era plenaments
consciente de su simaciin, la
prezencia  del meédico-brajo ¥
su8 practices esté sin duda con-
dicionada por el alivie de la an-
ustia del “contorno. afective’
ﬁe] enfermn! hay algoien direc-
tamente intereésado en qgue Do
le sobrevenga la muerte o en
alivierle el dolar, v ese algulan
es & que ha puesto en marchs
gl aparato mipico, ¥ ese al-
puien, a su vez, pueds estar ac-
tuando de una forma sbsoluta-
mente altruista o con &l Incon-
fundible egoismo de aliviar su
Ernpj::- sentimiento de culpahi-
idad.

Medicina, magis, religitm,
cilpa, angustia, El pensemien-
bo mipico &5 una constante en
la ralacidn “‘médico/enfermo’’ ¥
lo sigue slendo & pesar
encima del desarrolio téenico de
la Medicina, haste al punto da

* que pueda conslderdrsele con-

sustancial, El ideal técnico se-
ria lp méquina computadora,
donde, une ver introducido el
pacicnte, saliera una pauta de
comportamiento ideal, infalible,
g sepulr para su pervivencia
eterna, Se puede, pues, prever
que el ti “pensamiento mi-
gico-médics” ve & subsistic du-
rante mucho tiempo ain. Esta-
mos lejos de la Edad Media
—"rmedis en quél™, se pregun-
taha Lain—, ¥ “funcionan™ hien
Lourdes, Fdtima, o 56 extenssd
mundo “‘mépico-religiose’’ de la
invocacidn, €l “'carisma”, etcé-
tera, gue sa baza, guitn lo du-
da, en al éxito fugez de le psi-
cotérapia sugestiva, Hay una
zona entre la conciencia y el
inconsciente que funcions meés
de lo que normalmente 8 crag.
Nede hace esperar gque salga-
mos en seguide de ello: piénse-
s¢ en la eclosion, tan recients,
de la acupuntura ¢omg “refle-
no' en la crisis “'auropefstica’’;



William Hogarth: "Hospital Badlam, de Lomdres" [1736-1763).

con ¢l yoga, con I drogadiceion
v con tantos olrps [En0menos
provocados por la transicidn
cultural que vive actualmente
el hombra,

L& magia como factor de se-
dacitn de la angustia personal
¥ colectiva no era, sin embergo,
ghsolutamente eficez, ni lo es.

Hobort Riggs: “'Secciin de peicdpatas™ (1848).

E] hombre persigue sismpré un
nuevo enfogue de los problemas
circunstanciales, de acuerdo
con sy capacidad de desarrollo
del pensamiento racionel. For
ega razfn aparecid en su mo-
mento el 'médico ohsarvador',
atrafdo por la percepcitn de los
fendmenos, v & la wez “dispen-

Wilhelm won Eaulbach: “El manicomio™ {1835k

sador’ del remedio flsico y dal
inherente & =u propia actuacion,
pliramente psiguice. Desde
muy prooto sucgid ya en la
Edad Media el “uroscopie’’, una
copn @ través de 1a oual se po-
diz war la orina. La “urosco-
pie” o andlizis visnal se comple:
tarfa con la “eata’ de la onna,

préctica que ha subsistido has-
ta épocas relativamenta priw-
mas: el médico probaba la ori-
na para dedusir, por su dulzor,
ai tenfa frente 4 sl un enfermo
que —con el tiempo— llamaria-
mos “diabética’”, To que implica-
ha un régimen adecuade, etcé-
téra. ES decir, aparece el
“dingndstico’” v 58 personaliza
la enfermedad, por decirlo de
algune forme. Ya no hay “un
mal’, sino "varips”, a los que
conviene  defimr para  BLECAT
mejor. Surgen los “sintomas”
y con gllos la conglomerecion
para formar “entes” patoldg-
cos, enfermedades’, cada una
de les cualas requerird un rato
especlal. Uroscopia, ]palpac-mn
dal pulso, calor del cuerpo,
exprazién facial, estado de ls
piel y de lag mucosas, stcetera,
ird errojande nueyos. datos,
nyeves obhaservaciones, que ter-
minardn  definlendo mejor el
"papel” de “'médico dispensa-
dor del remedio edecuado”, con
muche més cficacia tanto como
“retrasedor de la muerts’ como
de liberador de Ja “angustia™
suscitada por &l france, }:lamu
nal y colectivamente hablando.
Liiegn 8e irdn repartiendo pape-
las especiales, como el de ciru-
jano (Ferd] o farmacéutico, tan-
to por la explosiin demografica
{umento de la d&mamﬂa§ como
porgue &l cimulo de saberes
“téenicos” sobrepasa le capaci-
ded de retencifn de précticas
migicas, de ritnalas, y exaige un
reparto de funciones. En esta
Lertenn estames: con mas de-
sarrollo  téenico, més eficacia
inmediata, ¢lodtera,

. Dira cuestiin gque suscita la
muestra son los dibujos que ve-

Jleda o crudamente traten de

aludir &l médico como “extra-
fio'" a la slfusciin dremidtica
que viva al enferme en su enfar-

< medad, Los "ami%us" del médi-
i

co son &l diabloe (ile locora?) ¥
la muerte. Celebran con él le
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|LA GUERRAI ELS LLIBRES|

Pere Sold
CATALUNA, 1956-1939:
UNA NUEVA CULTURA DEL PUEBLO

Duranta |a guerra civil, ¥ pasa & todes las nocesidades da la lucha arma-
da, &n |a Espans republicans &4 oAginanan diversas formos de crapcin v fu-
sifn cultural, Este hacha 88 configurs, ademas, da menem muy especifica
ani. Catalefis, donde coexlatlenon thes entendimientos distimtos dol hocho
cultural. Elle quada recogido an un artfculs de Pena Sold gua TIEMPO DE
HISTORIA Incluya an su ndmero da reclents aparicin. (Sobro estns finans,
diversas muasiras da la Labor &n pro de la culturs amprendida an fa guars

por la Gonoralitat de Catabunyo)

Junto a aste trabag, ol ndmens 30 de TIEMPO DE HISTORIA le ofrece:

LOS CARLISTAS EM LA GUERRA DE ESPARA. EL DECRETO DE UNI-
FICACION DE 1937, por Josep Casles Clomants @ ULTIMA ENTREVISTA
CON FAL CONDE, SECRETARIO GENERAL DEL PARTIDO CARLISTA Eh-
TRE 1934 Y 1955, realizada per J. C. C. @ PRISIONERD DE ABD-EL-
KRIM. AVIADOR AEPUBLICAND ¥ GUERRILLERO AMNTINAZI, S0L APA-
RICID, UN ESPAROL DE TRES GUERRAS, par Abvaro Custodio @ A LOS
TREINTA ANGS DE SU ASESINATO. GANDHI, CREADOR DE LA “NO
VIOLENCIA”, por Héctor Anabitarte ® 1919-1828: LOS ARNOS LOCDS,
por Ricorde Lommrzo Sanz @ HISTORIA, TEATRO ¥ URBANISMO, EL ES-
FECTRO DE LA GRAM V1A, por Albarto Casilila & ;MITO O REALIDADT EL
BANDJLERISMO, HECHO SQCIAL, por Josap Maria Mormenas Baix @ LA
OTFRA FLOR DE LA CABALLERIA. NOTICIA DE DON FEDROD MADRUGA,
por Jogd Antonio Garcia Cotaralo @ ESPANA, 1948 EL ESCANDALD DEL
CONSORCID DE LA PANADERIA. Solecclén da taxtos y gréficos par Fer-
naniés Lara ¥ Diags Galén @ HEARTFIELD: EL FOTOMOMNTAJE COMD
ARMA REVOLUCIONARIA, por Joaquin Ribego. Seguido por una CRONG-
LOGIA DE JOHN HEARTFIELD @ LIBROS: Un sigle do Congtltuciones: Vi-
sifn trotskysta de |a guarra clvil; E1 fantasma dal hambra; Inlclcs da bo [be-
racitn homosexual. B
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buena wida que puede darse a
costa del padecer ajenc. O los
orondos boticarios, como en el
dmu de Dighton o el de Ho-
. Yo dirfa gue no &3 un
endmeng entiguo ¥ que, desde
lupgo, persiste en la actualidad;
que podria muy hien ponerze
en conexiin précisamente con
el debilitamisnte del par “magi-
ca” en la sctuacldn médica, En
la proporciin eo gue el médico
deja de ser mege y e convierte
en técnico, se va convirtiendo
en Uoficial”, ejerciente de “ofi-
cio”’ sobre el que se pusde des-
plazer la angustia de la enfer-
medad, la la muerte, apo-
yvéndese, por su , B0 Una
realidad ostensible ¥ esgandalo-
sa; la falta de conexitn entre al
médico su- objetiva. De co-
nexitn afectiva, claro: su g_]r:ju-
tivo ya no es el “hombre enfar-
ma'', sino la enfermedad™, al-
o ahsolutamente hipotético, de-
ante en fliime extremo. La
"enfermedad” es un enta ghsur-
do, suspendido en ¢l vacle, no
cncarnada ¢n un hombre con-
cretod con su historiafproyectof
ilusidn, etcétera, sino algo que
estdi ahi, an el aire, contra lo
que hay que luchar caiga quisn
cilga, ¥ que por pura casuali-
dad “'se expresa” con gestos hu-
mangs,
¥ mis atn: los locos “sual-
tos” o el suafio de veranoc de un
antipaiguiatra, El apunte de
Durero o el de Von Eauwlbach,
con ko5 que =& puede hecer un
diagndstico de acuerdo con la
nosotaxia actual. Los locos; tan
recientements encerrados cusn-
do fueron recogidos en el dibu-
jo, acusan todo el dramatismo
de sus delirios, de sus manias,
de sus depresiones, mienteas el

guardian les contempla indife-
rente, aburrido, Bjeno, con S0
grﬂn llawera ]': s latigo asoman-
ole por el bolse: indiferencia,
represibn, etcAtera. Tedo un
simhole. Resulta patética la
“Danza en el manicomin®
Bellows, los psicdpatas dael gre-
bado de Rigps. Locos suelios
dentro de si recinto, en su li-
pertad, sin ningin tratamiento,
abandonados al proceso “rege-
nerador” de su locura. ¥, sobre
tada, slnlpsﬂu[auﬂs, Algo que
sepuiria igual hasta hace poco
ni5 da cusrents afos, que per-
siste aln hoy dia en algunos
lugares, oo alpunos aspectos. A
finales dal siglo pesedo se inten-
tarfe poner orden en la confu-
sitn del manicomio (Eraspelin)
para mejor comprender la locu-
Ta. El pnstthuiatm surge asl co-
mg ¢ resultado de una “'deman-
da . ssistencial”, médico entre
medicos, pero con otra “actiiud
psicolipca”™ frenta al “hombre
anferma’, depositario adem#s
del plano magico, aungue regla-
do, ¥ sabiendo el porgqué v el
cimo de su accidn: la pslcoters-
fa. Serd el “depositaric” de
‘la: otra opeifn® médica, de le
necesidad de trascender la “en-
fermedad”  hacia “la parsona
enferma”, opcifn de le gque el
homhbre estd més necesitado ca-
it vez pars compenser la it
eficiencia del tecnicismo total
se clerra la muesttd con gra-
bados como al de Kollwitz. Un
eguafuerte an el gue el “mons-
trug-muerte” lucha por domi-
nar a la “mujer-simbolo™ sape-
réndnla, arrancéndals del “hi
‘i!}_’;‘quu'ﬁnq' | grabado ningin
o hay en 8 &
madico. }:EN el %éu:ﬁm deberia
estar alll. Alli, en ese momen-
to, para ayudar gl hijo o, por lo
menns —7 serla bastante— para
aliviarnos a todos de la carga
angustiosa de la escena, BDR. O.
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