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Resumen

La dermatologia clinica del siglo XIX fundamenta
y despliega un pensamiento por similitud en una
estética de la representacion de lo que puede ser
comprendido como enfermedad. Asi, las superficies
patolégicas suministran un material de reflexion
y apropiacion del cuerpo enfermo donde confluyen
cuerpo, lenguaje y acontecimiento para darle
sentido a las alteraciones que confluyen en el
estado patolégico. Este texto reflexiona sobre esas
formas simbélicas del nombrar la enfermedad
que tienen lugar en descripciones, observaciones
clinicas, tratados de dermatologia, atlas de anatomia
patoldgica o albumes iconograficos del siglo XIX,
donde es posible ver un régimen de visualizacion de
lo patolégico que se revela en la percepcion médica
de la lesién y su localizacién. El analisis de las
enfermedades de la piel que desfiguran al rostro a
partir de algunos registros clinicos e iconograficos
de finales del siglo XIX pone en juego un vinculo
entre imagen y palabra en términos de una eficacia
dermatoldgica en las maneras de capturar la
experiencia de la enfermedad, que tiene al cuerpo
enfermo como teatro de sensibilidad performativa.
Palabras clave: Cuerpo Enfermo; Dermatologia
Clinica; Iconografia; Lenguaje Médico; Siglo XIX.

Este articulo se vincula con la tesis doctoral Iconografias medicas. Dermatologia clinica en Colombiay Esparia en la sequnda mitad del siglo XIX,

presentada en la Universitat Rovira i Virgili de Tarragona-Espafia en 2016.
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Abstract

The clinical dermatology of the nineteenth century
bases and displays a thought by similarity in an
aestheticrepresentation of what can be understood
as disease. Thus, the pathological surfaces provide
a material of reflection and appropriation of the
sick body where body, language and event converge
to give meaning to the alterations that converge in
the pathological state. This text reflects on these
symbolic forms of naming the disease that occur
in descriptions, clinical observations, treaties of
dermatology, Atlas of pathological anatomy or
iconographic albums of the nineteenth century,
where it is possible to see aregime of visualization
of the pathological that reveals itself in the
medical perception of the lesion and its location.
The analysis of skin diseases that disfigure
the face from some clinical and iconographic
records from the end of the 19th century puts into
play a link between image and word in terms of
dermatological efficacy in ways of capturing the
experience of the disease, which has the sick body
as a theater of performative sensitivity.
Keywords: Diseased Body; Clinical Dermatology;
Iconography; Medical Language; XIX century.

Introduccion: Retratos de las
enfermedades de la piel en el
horizonte de comprension de la
dermatologia decimonénica

Los tratados, atlas, manuales o albumes de
enfermedades de la piel del siglo XIX tienen algo
en comun, el cuidado por un relato fiel de las
perturbaciones epidérmicas en el cuerpo enfermo
querevele el vinculo entre el adentroy el afuera, con
una premisa clinica basica: crear una panoramica
de las enfermedades mas habituales y ensefiar el
arte de identificarlas.

Una de las fotografias retocadas que aparece
en el album dermatolégico de Hardy y Montméja
(1868),2 quienes efectian una operacion discusiva
que sitGa en mutua correspondencia imageny palabra
(fotografia retocada y caracterizacién nosologica de
las enfermedades de la piel), sobre una mujer con una
lesion cancerigena en la piel, que corresponderia a un
caso de cancroide en los términos de Duchesne-Duparc
yen la explicacién dada por Hardy y Montméja, realza
las implicaciones patolégicas de la enfermedad sobre
la frente de esta mujer (Figura 1).

El advenimiento de la fotografia, sin embargo,
plante6 preguntas sobre las diversas formas
de representar visualmente hasta ese entonces
utilizadas. Pinturas, dibujos y grabados producidos
con fines cientificos, y también los moldes de cera, que
reproducian partes enfermas del cuerpo, comenzaron
a cuestionarse en algunos de estos aspectos:
fidelidad a lo real, practicidad de la realizacion
y, principalmente, objetividad para representar.*
(Silva, 2014, p. 345, traduccion propia)

* Entrelos tratados, atlas, manuales o albumes que hacian parte de la pedagogia dermatolégica de los médicos colombianos y espatioles en
el siglo XIX y comienzos del XX figuraban los siguientes (por citar solo algunos): Bateman (1818); Olive Rayer (1835); Schedel y Cazanave
(1847); Ricord (1856); Bazin (1862); Duchesne-Duparc (1862); Hebra (1872, 1878); Guibout (1878, 1881a, 1881b, 1883, 1884); Besnier y
Fournier (1895-1897); Hardy (1866, 1886); Hardy y de Montméja (1868); Kaposi (1881); Chatelain (1910); Brocq (1892, 1907, 1911); Brocq
y Jacquet (1893); Besnier, Brocq y Jacquet (1900-1904); Fournier (1873, 1909).

3 Hardyy Montméja mencionan ensayos fotograficos britanicos que motivaron la fotografia dermatolégica. Dos textos destacan en este
panorama, el de John Alexander Balmano Squire (1836-1908) llamado Photographs (coloured from life) of the diseases of the skin (1864-
1866) y el de Georges Henry Fox (1846-1937) denominado Photographic Illustrations of Skin Diseases (1881), escritos unos afios después
de Hardy y Montméja, pero contindan la impronta de la fotografia dermatologica para la ensefianza de la medicina.

“0 advento da fotografia, contudo, lancou questionamentos sobre os varios modos de representar visualmente até entdo existentes.
Pinturas, desenhos e gravuras produzidos com fins cientificos, e também os moldes em cera, que reproduziam partes doentes do corpo,
todos passaram a ser questionados em algum destes aspectos: na fidelidade ao real, na praticidade de realizag&o e, principalmente, na
objetividade para representar”.
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Figura 1 — Lesion cancerosa de la piel: cancroide,
fotografia de la coleccion de I’Hopital Saint-Louis de
Paris, retocada con técnica colorista

Fuente: Hardy y Montméja (1868)

El dlbum de Hardy y Montméja, Clinique
photographique de ’Hépital Saint-Louis (1868), tiene
la particularidad de ofrecer imagenes de dermatosis
trenzadas en sus paginas en planchas fotograficas
en papel albuminado.

Como alternativa al costoso sistema heliografico,
en ese momento en boga como técnica de
impresion, el método de presentar fotografias
originales en planchas rigidas, alternando con
paginas de texto, trajo consigo la ventaja de
exponer imagenes de mucha mayor calidad
plastica, al tratarse de pruebas originales.5(Silva,
2014, p. 345, traduccion propia)

Estas fotografias constituian un recurso visual
de utilidad didactica para la dermatologia.

La clinica como préctica discursiva se inquieta
por aquello que perturba la anatomia normal del
cuerpo, revelando y convirtiendo en discurso las
alteraciones en la piel o en los orificios mucosos del
cuerpo (boca, anoy érganos sexuales). Todo tratado
de dermatologia pone en escena esta inquietud. En
él, el dermatodlogo se sujeta a la interpretacion de
las superficies y revela sus riquezas: la exuberancia
de la “pendiente exteriorizada” (Dagognet, 1993).

Los siglos XVII y XVIII ampliaran el estudio de
las anomalias cutaneas, que eran descritas por la
medicina hipocratica a partir de manifestaciones
como ardor, calor, aspereza o rugosidad que
alteraban la economia y se hacian visibles en la
piel. Al respecto Thomas Bateman decia en su
trabajo sobre enfermedades cutaneas publicado en
Filadelfia en 1818:

Los nombres de los trastornos cutdneos se han
utilizado en varias acepciones, y sin mucha
discriminacion, desde los tiempos de Hipocrates,
y ain mas vagamente desde el renacimiento del
aprendizaje en los tiempos modernos. A partir de ese
periodo, de hecho, las enfermedades de la piel han
sido designadas generalmente por algunos pocos
términos de alcance universal, que por lo tanto no
portaban importacion en absoluto. (Bateman, 1818,
traduccion propia)®

En los siglos resefiados, se constituye un ejercicio
semiol6gico multiple, en el que proliferan descripciones
que se acompafian de nomenclaturas regidas por
la percepcion dermatolégica. Este es el caso del
médico Daniel Turner (1677-1740), quien clasificara
las enfermedades cutaneas en dos grandes clases:
(1) enfermedades del craneo y del cuero cabelludo,
que €l denomina tifias; y (2) las enfermedades de la

5 “Como alternativa ao oneroso sistema heliografico, aquela altura em voga como técnica de impressao, o método de apresentar fotografias

originais em pranchasrigidas, alternando-as com paginas de texto, trazia consigo a vantagem de expor imagens de muito maior qualidade

plastica, por se tratar de provas originais”.

® “The names of cutaneous disorders have been used in various acceptations, and without much discrimination, from the days of

Hippocrates, and still more vaguely since the revival of learning in modern times. From that period, indeed, the diseases of the skin

have been generally designated by some few terms of universal import, which therefore carried no import at all”.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.29, n.2, e180294, 2020 3



superficie del cuerpo, los herpes. Todo este espacio
de saber conserva una filiacién hipocratica-galénica,
en la que se ven las diversas perturbaciones cutéaneas
como la expresion de un desorden humoral, el cual se
expande o ejerce presion hacia fuera. Asi, un examen
del desbordamiento, en este &mbito de saber, permite
dar cuenta del principio arménico en la organizacién
de lo que esta vivo.

La temperatura sanguinea predispone, sin ninguna
duda, a las afecciones eritematosasy tuberculosas (en
el sentido morfologico del término); la temperatura
biliosa a las producciones pustulosas, la temperatura
linfatica a las enfermedades con ampollas, en
fin, los individuos que presentan los atributos de
temperatura nerviosa estan mas expuestos que los
otros alas erupciones secas del liqueny del prurigo.’
(Perrin, 1988, p. 93 apud Dagognet, 1993, p. 40-41,
traduccion propia)

En este horizonte enunciativo, se empieza a
constituir una clasificacién y una distribucion
metédica de las innombrables enfermedades de la
piel. En esta direccion, se ubican los trabajos de
Jean-Louis Alibert (1768-1837), Thomas Bateman
(1778-1821), Jonathan Hutchinson (1828-1913) (1888),%
Ernst Bazin (1807-1878), entre otros. Detengdmonos
en Alibert (1825), para quien la enfermedad se
revela a través de criterios externos y objetivos.
Para construir su arbol de las dermatosis, parte
de la lesién mas elemental, con el objeto de darle
complejidad en un escala regularmente creciente.
Lo primitivo se reconocera por la simple inspeccion

y palpacion, ya que no presentara ningin relieve y
no estara infiltrado; por el analisis, se aislara su
aspecto, reduciéndolo a un casi punto, el cual,

ocupa luego la menor superficie (el puntiforme) y
no tendra ni raiz (debajo) ni ampolla (por lo alto).
Esta es la mancha que le corresponde, que no varia
por el color (rojo, y ella cumple el eritema o luego
se vierte en la discromia). Esta estructura de base
conoce también las modulaciones que no dudan
en agrupar y situar. El pasara luego a la papula
(sucedida por una ligera prominencia), después a la
vesicula, porque la precedente se tiende y se hincha
de serosidad, luego a la pastula (se pone a supurar), en
la ampolla (toma mas importancia), en fin, comienza
la propia ulceracion-excoriacién, para terminar aun
por los tubérculos, los nédulos y encanijamientos,
arraigadas, algunas veces en pediculos.” (Dagognet,
1993, p. 43, traduccién propia)

El arbol de las dermatosis que planté Alibert
tendra una funcionalidad nosolégica, en un régimen
de representacion de lo patolégico en lo que se
podria denominar una estrategia de visualizacion
de la enfermedad. En este arbol, el tronco indica la
piel; los brazos, los géneros; las ramas, las especies;
y las pequefias ramas, las variedades, escalonando
y haciendo derivar las ramas secundarias, a partir
de los troncos principales. El médico francés tomé
prestada esta distribucion del médico italiano
Francisco Torti (1658-1741), quien hizo uso de este
tipo de disposicién genérica en su Tratado de las
fiebres, publicado en 1712.

7 “Le tempérament sanguin prédispose, sans nul doute, aux affections érythémateuses et tuberculeuses (au sens morphologique du terme);
le tempérament bilieux aux productions pustuleuses, le tempérament lympaathique aux maladies bulleuses, enfin les individus qui
présentent les attributs du tempérament nerveux sont plus exposés que d”autres aux éruptions séches du lichen et du prorrigo”.

8 En el siglo XIX, en Europa, circul6 la teoria del diente de Hutchinson (labio leporino), a partir de la cual el labio leporino era visto como
un caracter que permitia dictaminar la presencia heredosifilitica en los diagnosticos médicos. Esta proposicion tendra un efecto de
verdad en la medicina de las primeras décadas del siglo XX, en cuanto a la formacion de monstruosidades y deformidades asociadas al

alcoholy a la sifilis.

Estos médicos figuran el reportorio de personalidades que los médicos colombianos y espafioles decimonénicos implementan en sus
caracterizaciones clinicas de las enfermedades cutdneas”, generando asi un discurso sabio en torno a la configuracién de un campo de
saber médico.

' “Occupe donc le moins de surface (le punctiforme) et ne possede ni racine (en bas) ni élevure (pour le haut). C’est la macule qui lui
correspond, qui ne variera que par la couleur (rouge, et elle réalise I"érythéme ou alors on verse dans la dyschromie). Cette structure
de base connait bien des modulations qu on n"hésite pas a grouper et a situer. On passera ensuite a la papule (du fait d"une légere
saillie), puis a la vésicule, parce que la précédente se tend et se gonfle de sérosité, puis a la pustule (elle se met a la bulle (elle prend plus
d“importance), enfin on en arrive a l"ulcération-excoriation méme, pour terminer encore par les tubercules, les nodules et nouures,

enracinées, porfois pédiculés”.
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Figura 2 — El arbol de las fiebres de Francisco Torti, el
cual tomé prestado Jean-Louis Alibert para su arbol
de las dermatosis

Fuente: Francisco Torti, Therapeutice specialis ad febres periodicas perniciosas
(1755). Archivo Histérico del Cauca, libro 2906

Al enfatizar los criterios objetivos y puntuales,
a fin de integrar los sintomas clinicos con su
evolucion, Alibert se libré de las distribuciones mas
incomprensibles y abracadabrantes; circunstancia
que podria ser tomada como un punto débil en su
clasificacion, pero que sera precisamente una fisura
que permitira la formulacién de un catdlogo maultiple
deinterpretaciones en el dominio de lamirada médica,
que aprehende el hecho patolégico como un conjunto
de manifestaciones dermatol6gicas. Es asi como Alfred
Louis Philippe Hardy (1811-1893), en 1860, cuestionaba
esta clasificacion, pues el solo criterio de la lesion
elemental podia confundir la percepcion médica:

Lalesion elemental es a menudo de poca duracion;
ella existe un dia y, al dia siguiente, no se puede
constatar, sea que haya desaparecido, o bien que

ella se haya modificado; a veces ellano existe. Cada
vez, en esta clasificacion, todas las enfermedades de
hecho semejantes por sunaturaleza son colocadas
en clases diferentes y frecuentemente alejadas.”
(Hardy, 1860, p. 10 apud Dagognet, 1993, p. 46,
traduccion propia)

Las procedenciasyy filiaciones conceptuales para la
constitucién del discurso dermatolégico se encuentran
en las ciencias naturales (quimica, mineralogia
y boténica), la administracién, la pedagogia y la
antropologia propias del siglo XVIII. De este modo,
dice Dagognet, una medicina especializada esta
determinada por las corrientes culturales poderosas
de sutiempo. El campo de saber dermatolégico deseara
poder ordenar una realidad abundante y embrollada,
privilegiando para ello un modelo tabular en el que se
pone en funcion una taxonomia de las enfermedades
segun divisiones por medio de una progresiénregular.
Alintentar resolver el problema del nombrar, el clinico
de lapiel se transformara en un entomologistay enun
gerente, que ve en el tegumento una fenomenologia de la
superficie que procura describir e individualizar, la cual
“debera saber remplazar en un conjunto eventualmente
evolutivo” (Dagognet, 1993, p. 47, traduccién propia).”

Dos préstamos fundamentales tienen lugar en la
formacion de la disciplina dermatolégica: (1) al examinar
el hecho primitivo o lesién elemental, lo mas simple de la
serie, el clinico se internara en lo basal (lamacula) sobre
lo cualreposa todo el conjunto patolégico, procedimiento
similar al de Antoine Lavoisier (1743-1797), en quimica,
cuando descubre las sustancias primeras, el alfabeto
de la naturaleza, con sus letras y su vocabulario
especifico; (2) seguidamente, el clinico construye por
grados de complicacion una escala gradual de las
enfermedades, por medio de las representaciones que
se trazan con el arbol de las dermatosis (Figura 3), que
ilustraba el frontispicio de la obra Clinique de I’'Hopital
Saint Louis ou Traitement complet des Maladies
de la Peau (1833) de Alibert, el cual constituye una
arquitectura organizada en la que todos los desérdenes
patologicos de la piel toman su lugar.

“La lésion élémentaire est souvent de peu de durée; elle existe un jour et, le lendemain, on ne peut plus la constater, soit qu’elle ait

disparu, soit qu’elle se soit modifiée; quelquefois méme, elle n"existe pas. De plus, dans cette classification, des maladies tout a fait

semblables par leur nature sont rangées dans des clases différentes et souvent éloignées”.

“fallait savoir replacer dans un ensamble éventuellement évolutif”.
fallait | i bl tuell t lutif
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Dos 6rdenes de singularidades médicas se ponen
de manifiesto a través del ejercicio de la mirada
dermatolégica: el campo de saber de la anatomia
patolégicay el de la anatomoclinica.

La anatomia patologica servia para explicar las
enfermedades, no para diagnosticarlas. Para la
medicina anatomo-clinica, por el contrario, el
diagnéstico consiste en una inferencia a partir del
cuadro clinico, constatado en el viviente mediante
una semiologia de lavista, del tactoy del oido: hay que
adivinar el estado de las partes internas del cuerpo,
estado que solo puede ser directamente observado
después de lamuerte. El diagnéstico médico se volvio
hipotético: enuncia la probabilidad de una lesién
especifica, pocas veces accesible a la observacion.
(Grmek, 1999, p. 4)

Figura 3 — El arbol de las dermatosis de Jean-Louis
Alibert. Oleo sobre lienzo enrollable

Fuente: Biblioteca Henri Feulard. Museo de I"Hdpital Saint-Louis, Paris

Pero serd precisamente en las nosologias
dermatolégicas donde el aspecto externo de
la enfermedad trazara un mismo registro de
inteligibilidad médica, asociando sintomay lesién.
Asfi, se impondréd un método analitico al estudio de
las enfermedades a finales del siglo XVIII y durante
el XIX, método propiamente condillaciano, en el
que analizar se hace en el registro de la sensacién,
fundamento de la experiencia y la conciencia
de multiples cadenas derivadas.’ El ejercicio
perceptivo médico vera en el afuera un acontecer
que debera ser interpretado, es decir, sentido y
transformado en memoria de lo corpéreo de las
diversas manifestaciones de lo patolégico. Esta
sensacion transformada construye un sentido de
la realidad en el que el cuerpo es una extension
subjetiva, un operador externo, ligado a la sensacién
de lo que se ve, se toca, se pone frente a frente
por el movimiento del lenguaje: una sensacion de
solidez en la autoconciencia de la mano que toca,
analiza e informa. El sensualismo presupone una
necesidad de aprender a sentir la corporalidad del
mundo, todas sus manifestaciones (visibles en las
superficies) que rodean al viviente, un mundo que es
elrepliegue de unarealidad exterior en el sustrato de
una materialidad sensible, la epidermis. He aqui las
fuerzas que daran que pensar a la anatomoclinica, en
lorelacionado con las experiencias de la corporalidad
delo patolégico, las cuales inscriben un conocimiento
de lo sensible que pasa por el ojo y el oido en la
dermatologia clinica decimonénica. Se intentara
alcanzar un conocimiento sensorial de la enfermedad
recurriendo para ello al método analitico de Etienne
Bonnot de Condillac (1715-1780), consistente en
“descomponer las ideas compuestas en otras simples
y analizar su generacion, recurriendo posteriormente
al proceso de recomposicién” (Arquiola, 1990, p. 215).
De esta forma, una experiencia clasificatoria médica
pone en juego una visibilidad de lo patolégico
segun caracteres o habitos exteriorizados en la
perturbaciones sobre la estructura anatémica; por
ello, el médico Philippe Pinel (1745-1826) afirmaba
que “dada una enfermedad, determinar su verdadero

> Cf. Condillac (1963). Puede consultarse la primera versién en francés de la obra en la pagina de la Biblioteca Nacional de Francia:

https://bit.ly/3dTkkyk.
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caracter, y la clase que debe ocupar en un tabla
nosologica” (Arquiola, 1990, p. 217).

La aplicacion del método analitico a lamedicina,
que dio prioridad a la exploracién sensorial para
establecer un diagnéstico, llevd a registrar toda
singularidad patolégica conforme a series de
observaciones clinicas, las cuales sirvieron para
educar los sentidos y establecer un lenguaje médico.
Con ello, emerge un estudio de la enfermedad segtn
el analisis de conceptos claves para la clinica:
fen6meno, sintoma y signo.'* Se entendera por
fenoémeno todo cambio que se produce en el cuerpo
sano o enfermo, perceptible por los sentidos. Por
sintoma, un cambio o alteracion de las partes del
cuerpo o de alguna de sus funciones, provocada por
una causa morbosa, perceptible también por los
sentidos. Y signo sera todo fenémeno, todo sintoma,
que garantiza llegar al conocimiento de los efectos
mas ocultos de la enfermedad. En suma, el sintoma
seria el resultado de la percepcién de los sentidos,
mientras que el signo implica la elaboraciéon de un
juicio, de unrazonamiento médico. “El proceso por
el que el sintoma se convierte en signo requiere
relacionar el sintoma significante con el fenémeno
significado, merced a la observacién fisiologica,
la observacion clinica y la anatomia patologica”
(Arquiola, 1990, p. 226). En este orden, se crea una
semiologia directamente relacionada por la lesion
orgéanica en la que se soporta todo diagnéstico.

Con el uso del estetoscopio se afinara el sentido
del oido, escuchando los sonidos corporales en
los pacientes. Con ello, el método clinico de la
auscultacion pondra en funcién la percepcion de
los ruidos que producen los érganos in vivo, de
forma inmediata al poner la oreja cerca del pecho
omediata al emplear el estetoscopio. La intencién
de ver el estado anatdmico, pretendi6 hacer externa
la patologia interna, haciendo visible lo invisible.
Dos dispositivos, el instrumento y la vision del
caracter externo, daran paso a la construccion de
un conocimiento positivo de la enfermedad.

Uno de los puntos que permiti6 la construccion
de este conocimiento positivo de la enfermedad,

en la escuela anatomoclinica francesa, fue el
concepto de especificidad lesional, caracteristico
del proyecto nosolégico de G. L. Bayle (1774-1816). A
partir de la semiologia médica guiada por los signos
fisicos, Bayle emprendi6 un estudio de las lesiones
organicas, que visualizan las lesiones en vida del
enfermo, correlacionando las especies morbosas
y las especies anatémicas para instaurar lo que €l
denominé enfermedad organica. Como para René
Laénnec (1781-1826), Bayle vera en la enfermedad
una lesion de las funciones, es decir, una lesion
organica en cuanto un desorden de orden local
o general que se manifiesta por sintomas en la
alteracion de las funciones organicas. En el proceso
patogenético, la lesion vital seria la causa de la
lesion organica, la cual produce la enfermedad v,
quiz4, lamuerte a través de nuevas lesiones vitales.
Bayle (1803 apud Garcia Guerra, 1990, p. 246) aclara
estos conceptos:

Hemos llamado lesiones vitales a todas las
alteraciones de las propiedades vitales y de las
funciones, y las lesiones orgédnicas a todos los
cambios de textura o de forma cuyas huellas
se pueden reconocer después de la muerte.
Las lesiones vitales pueden ser primitivas
y espontaneas; no siempre determinan una
degeneracion organica, incluso cuando ocasionan
la muerte. Las lesiones organicas, en cambio,
son siempre consecutivas y no pueden producir
la muerte hasta que determinan lesiones vitales.
No hay, propiamente hablando, enfermedades
organicas primitivas y espontdneas. Todas las
lesiones organicas que se observan, sea durante
la vida, sea después de la muerte, dependen de
una lesion anterior de las propiedades vitales, de
algin desorden en el ejercicio de las funciones, o
bien son el efecto de una causa externa.

Para definir las enfermedades organicas
recurrira a una doble relacién genética con las
lesiones vitales, estableciendo una diferencia entre
lesion organica y enfermedad orgénica:

4 Se vera mas adelante c6mo operan estas categorias analiticas en las descripciones de diversas enfermedades cutaneas en la clinica

colombianay espafiola en la segunda mitad del siglo XIX, guardando una directa relacion con los presupuestos cientificos que fundamentan

la dermatologia clinica europea decimonénica.
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Sehadado el nombre de enfermedades orgéanicas a
las afecciones cronicas que dependen esencialmente
de una alteracion fisica grave y persistente de
alguna parte sé6lida de la economia animal. Las
enfermedades organicas son el efecto de las lesiones
organicas. Estas Gltimas, como hemos dicho, estan
producidas por una lesién vital preexistente o por
una causa externa. Pero estas enfermedades y
estas lesiones no determinan padecimientos y no
constituyen causas de muerte hasta que alteran
a su vez las propiedades vitales, modificando o
haciendo cesar el ejercicio de las funciones. (Bayle,
1803 apud Garcia Guerra, 1990 p. 246)

Partiendo de que en la enfermedad existen lesiones
orgéanicasy lesionesvitales, Bayle sostiene que estas
se expresan por medio de sintomas fisicos o mecanicos
y sintomas vitales, efectos de las enfermedades y no
las enfermedades mismas, lo cual tendra sus efectos
en las caracterizaciones clinicas ligadas a un cierto
sensualismo semiolégico de la mirada médica.

La percepcion médica en las
experiencias del cuerpo enfermo

El dominio de la clinica, al emprender una
caracterizaciony diferenciacion de la enfermedad,
obedecera a un ejercicio ocular de analisis, a una
soberania de la mirada en la que el ojo sabe, decide
y rige. “La clinica es probablemente el primer
intento, desde el Renacimiento, de formar una
ciencia tnicamente sobre el campo perceptivoy una
practica sobre el ejercicio de la mirada” (Foucault,
2001, p. 130). La clinica supone una visibilidad de
la enfermedad, a través de una estructura comin
de la mirada y la cosa vista, en la que su contraste
positiviza un solo campo de saber, que devela,
despliega, el secreto de la enfermedad, visibilidad
que hace de la enfermedad penetrable por cédigos
perceptivos. Asi, el signo anuncia, pronostica
lo que va a ocurrir, diagnostica lo que se viene
desarrollando, no da a conocer, sino que permite
esbozar un reconocimiento, adelantando las
dimensiones de lo oculto. En la percepcion médica,

la formacion del método clinico estd vinculada a la
emergencia de lamirada del médico en el campo de

los signos y de los sintomas. El reconocimiento de
sus derechos constituyentes acarrea la desaparicion
de su distincién absolutay el postulado de que, en
lo sucesivo, el significante (signo y sintoma) sera
enteramente transparente para el significado que
aparece, sin ocultacion ni residuo, en su realidad
més maquinal, y que el ser del significado -el
corazé6n de la enfermedad- se agotard entero en
la sintaxis inteligible del significante. (Foucault,
2001, p. 132)

Mas alla de los sintomas no hay esencia de lo
patolégico, ya que, como dice Foucault, la enfermedad
es un fenomeno de simismo. “Una enfermedad es un
todo, ya que se le pueden asignar los elementos; tiene
un fin, ya que se puede calcular sus resultados; por
consiguiente es un todo colocado en los limites de
la invasi6én y de la terminacién” (Broussonnet, 1797
apud Foucault, 2001, p.133). Un sintoma tiene solo el
papel de indicador soberano, es un fenémeno de una
ley de aparicion de la naturaleza de la enfermedad,
susceptible de ser transformado en signo. De esta
forma, la estructura del sintoma subyace en toda una
filosofia del signo natural, en el que el pensamiento
clinico no hace mas que transponer una configuraciéon
conceptual fundamentada en los planteamientos de
Condillac. El sintoma desempefia en la clinica el papel
de lenguaje en accién segin la estructura lingiistica
del signo. De alli que el decir enfermedad se vuelva un
objeto problematico bajo los factores estructurales
de la metafora y la metonimia entre relaciones,
desplazamientos y distribuciones en el campo
perceptivo de la clinica, en un cuadro virtualmente
ocupado por lo que puede ser visto y dicho.

Lo que el signo dice es precisamente el sintoma,
su soporte morfolégico. He aqui una operacion en la
que el sintoma se convierte en signo a través de una
mirada sensible a la diferencia, a la simultaneidad,
a la sucesion y a la frecuencia. “Operacién
espontdneamente diferencial, consagrada a la
totalidad y a la memoria, calculadora también; acto
que por consiguiente retine, en un solo movimiento,
el elemento y el vinculo de los elementos entre si”
(Foucault, 2001, p.137). El anélisis y la mirada clinica
tienen como rasgo comin sacar a la luz un orden
que es el natural mismo, revelado por una “lengua
bien hecha”, como decia Condillac.
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Para fijar una geometria de la visibilidad
fue necesaria la puesta en obra de un lenguaje
descriptivo, en que operaba un isomorfismo entre
la estructura de la enfermedad y la forma verbal que
larecrea. El acto descriptivo es, en este sistema de
pensamiento, una percepcion del ser, el cual se deja
ver (a través de las manifestaciones sintomaticas)
ofreciendo al dominio del lenguaje la palabra misma
de la cosa que se nombra. “En la clinica ser visto y
ser hablado comunican sin tropiezo en la verdad
manifiesta de la enfermedad de la cual esta alli
precisamente todo el ser. No hay enfermedad sino
en el elemento de lo visible, y por consiguiente de lo
enunciable” (Foucault, 2001, p. 138). Dos registros
se ponen entonces en juego en la mirada clinica: el
acto perceptivo y el elemento del lenguaje.

La soberania de la mirada también instaurara
un imperio del lenguaje, en el circulo de la
teatralidad del fenémeno patolégico. Se ve, se
devela, en las dimensiones de lo que inquieta. Los
sentidos convergen en la piel, la mirada clinica
regresa sobre ella, y sitda su espacialidad en
las marcas que analiza. En lo cutaneo resuenan
estas huellas, alli se escenifican en una mezcla
que propone un rompecabezas al diagnéstico
meédico, el cual intentara ensamblar los elementos
(sintomas transformados en signos) en una figura
inteligible en una légica clasificatoria y analitica.
El pensamiento clinico organiza un espacio de
visibilidad que pretende explorar lo que tiene
delante, e informa a los sentidos en una geometria
que da volumen a la percepcion de lo que es medido
como patolégico.

En este campo de experimentacién visual,
el registro clinico encuentra toda su eficacia
enunciativa en la caracterizaciéon dermatolégica
de enfermedades que los médicos emprenden en la
segunda mitad del XIX. Enlatraduccién del médico
colombiano Eugenio de la Hoz para la Revista de la
Sociedad Médica de Bogota No. 68, de un articulo
de Eugene Guibout, publicado en L’Union Médicale
de Paris en septiembre de 1881, esta preocupacion
designativa médica se pone aqui en funcién a partir
del ejercicio del diagnéstico diferencial atento con
el objeto de instituir un tratamiento racional para
la sifilis, la escréfula y el dartro.

Las afecciones cutaneas -dice Guibout- que se
revelan en unalas tres diatesis, sifilitica, escrofulosa
y dartrosa, presentan a veces dificultades en
el diagnéstico. En efecto, todas tres tienen por
terreno comin la piel y se hacen notar por iguales
producciones morbosas: la papula, el tubérculo, la
pustula, &a., hay, ademas, en sus manifestaciones
ciertas semejanzas que permiten facilmente la
confusion hasta el punto de dejar indecisos aun a
los grandes maestros. Es necesario establecer de
una manera exacta y precisa el diagnoéstico para
poder instituir un tratamiento racional. (Guibout,
18814, p. 374)

Elsitio privilegiado de la sifilis seria la frente,
desde donde se diseminan una serie de pustulas
denominadas corona veneris. Su presencia en la
palma de las manos y de los pies (manifestada
como pénfigo palmar o plantar en los recién
nacidos) permitiria, dice Guibout, a diagnosticar
la enfermedad. Lo contrario del dartro, que recorre
todas las partes del cuerpo, bajo la forma seca,
en donde la piel es dura y aspera, o bajo la forma
htimeda, con la piel fina. Las formaciones de esta
altima enfermedad serian simétricas, es decir,
“la configuracion y disposicion idénticas de las
mismas lesiones sobre las partes correspondientes
del cuerpo” (Guibout, 1881a, p. 374). Y para el
caso de la escrofula, esta escoge como lugar de
implantacion, segin el médico francés, la cara,
la nariz y los pémulos.

Otro elemento no menos importante para el
diagnéstico es el color. Las lesiones escrofulosas
se hacen notables por un tinte rojo vino o de
frambuesa, mientras que el de la sifilis es de cobre,
o, si se quiere, rojo oscuro, que Mr. Hardy compara
con la carne de jamoén crudo. El dartro no posee color
especial, es decir, que tiene todas las coloraciones.
Es asique en la psoriasis es blanco y reviste tonos
diferentes: rosado, plateado, mate o color de yeso.
Hay otras erupciones dartrosas rojas, amarillas o
de rojo vivo. (Guibout, 1881a, p. 375)

Otros de los puntos que tiene en cuenta Guibout
es el estudio de las formas que toman estas tres
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diatesis.”> Compara la sifilis con un Proteo por su
cambiante variabilidad morfologica.

Un enfermo, por ejemplo, que sufre de un chancro
sifilitico como accidente primitivo, permanece
sin tratamiento alguno, devorado por la sifilis, al
fin de algunas semanas se vera aparecer en él la
roséola; después de un mes, las papulas; mas tarde
los tubérculos; y en el periodo terciario, las costras
y profundas ulceraciones. (Guibout, 1881a, p. 375)

Esta misma variabilidad morfol6gica se hallaria
en la escr6fula. Al manifestarse, su color es rojo
vinosoy con algunas escamas, y mas tarde presenta
sobre este fondo tubérculos propensos a ulcerarse.
Todo lo contrario ocurre con el dartro, el cual viste
siempre la misma forma durante su existencia. La
primera eczema tiende a curarse, “pero el principio
vicioso queda latente”, dando origen a posteriores
eczemas. “El dartroso que sufre de una psoriasis
sera dartroso toda su vida con la misma afeccion”
(Guibout, 18814, p. 375).

La sifilis resulta del chancro, que es un huevo, y
cuando invade la piel es, en primer lugar, bajo la
forma de manchas que destruye la roséola sifilitica.
Estas manchas pueden ser infinitas, diseminadas
por toda la superficie del cuerpo, pero quedan
siempre aisladas las unas de las otras, nunca se
observan confluentes. El dartro principia por
pequefios puntos que se unen y terminan por
fusionarse: hay, pues, confluencia. Mientras mas
antigua es la diatesis, mas grande es la superficie
que ocupan sus manifestaciones; en la hérpetides
maligna exfoliatriz no hay un solo punto sano de la
piel. En la sifilis, por el contrario, la antigiiedad de
la diatesis hace que sus manifestaciones cutaneas
se limiteny estrechen hasta agruparse en una o dos
regiones del cuerpo; o ellas dejan sanas la mayor
parte de lapiel, y constituyen entonces las lesiones
parciales descritas por Mr. Hardy con el nombre
de sifilis tardias en grupos. La sifilis abandona la
piel en cierta época de su evolucion para atacar las
visceras imitando al dartro, que, en su curso, deja

reposar la piel enferma, mientras que otros érganos
internos son invadidos por el tubérculo o el cancer.
(Guibout, 18814, p. 376)

Las destrucciones progresivas que ocasionan la
sifilisy la escréfula ponen en funcion una operacion
de plegamiento entre el adentro y el afuera, en los
planteamientos de Guibout, en un juego de efectos
de superficie segtin los grados de alteracion de las
partes organizadas. Asf, la escréfula destruye los
tejidos “de la superficie o las partes profundas”,
mientras que la sifilis seguiria una marcha inversa,
“de la profundidad a la superficie”. “En ambos
casos el esqueleto 6seoy cartilaginoso de la nariz
puede destruirse y aplanar este 6rgano. Si la piel
ha quedado sana, diagnostiquese la sifilis; si por
el contrario la ulceracion de la piel procede a los
huesos y cartilagos, diagnostiquese escréfula”
(Guibout, 1881a, p. 376).

En estas tres diatesis, las ulceraciones tendrian
un conjunto de singularidades epidérmicas con
un valor de diagnéstico para el juicio médico.
Estos caracteres particulares y patognomoénicos
por si solos serian suficientes para establecer el
diagnostico “de la diatesis a la cual pertenecen”.
De esta manera, las ulceraciones de la escrofula,

[...] tienen los bordes cortados, delgados, irregulares,
como festoneados y libres, de manera que pueden
desprenderse con facilidad y permiten la exploracién
de un estilete. El fondo de la Glcera esta cubierto de
botones carnosos y es anfractuoso; las cicatrices
que suceden son profundas, indelebles, notables
por sus adherencias a los tejidos adyacentes y su
aspecto reticulado; su superficie es irregular, en
forma de costura por las bridas salientes que las
surcan. (Guibout, 18814, p. 377)

En la sifilis, las ulceraciones, “estan hechas como
por un sacabocados: su fondo es liso y de color cobre,
recubierto mas o menos de un pus gris” (Guibout,
18814, p. 377). Sus cicatrices son endebles como en
la escrofula, superficiales, lisas y sin adherencias
a los tejidos subyacentes “sobre las cuales deslizan

5 Entender aqui diatesis como temperamento, constitucion, habito o predisposicion individual, congénita o hereditaria a enfermar de

ciertas dolencias.
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con facilidad”; “la piel se adelgazay pierde su color
que se hace menos luciente, y en su lugar existe
una mancha blanquizca, punteada, analoga a la
superficie de la vacuna” (Guibout, 1881a, p. 378).

Por altimo, las ulceraciones del dartro no afectan en
profundidad, interesan tan solo la “capa mas superficial
de la dermis, sus bordes son irregulares, festoneados,
tallados en forma de bisel, siempre adherentes y jamas
libres; ellas se curan sin dejar nunca huella; no hay,
pues, cicatrices” (Guibout, 1881a, p. 378).

Narrativas corporales de la
enfermedad en la iconografia médica

El analisis diferencial que propone Guibout
en cuanto campo de experimentacién visual
sobre el cuerpo enfermo tiene su correlato en la
representacion iconografica. Con la publicacién
de fotografias y dibujos de enfermedades de la piel
en los tratados y albumes de dermatologia clinica,
apoyo visual para la definicién y caracterizacion
patolégica, se registra la alteridad del cuerpo
anormal que es codificado y vuelto comprensible
por medio de una politica de la exhibicion, la cual
intenta construir un estereotipo del otro que a suvez
esunaimagen inversade simismay de la sociedad.
Esta politica de la exhibicién es apreciable, como
hemos visto, en la serie de fotografias médicas
del Hopital de Saint Louis en Paris de 1868, donde
Hardy y Montméja fundaron el primer servicio
fotografico dedicado a la pedagogia clinica. Lo
interesante de las fotos de este dlbum radica en la
forma de presentar los fotogramas: Hardy, patélogo,
clasificaba las enfermedades, mientras que
Montméja, jefe de oftalmologia del hospital, toma
las fotografias y las decora con técnica colorista
para resaltar el paso de la enfermedad sobre el
cuerpo retratado. Vemos dos fotogramas (Figuras
4y 5) donde estan implicados tres personajes: el
paciente, el médico y el observador cientifico en el
tejido entre la descripcion médicay la emocion del
sufrimiento visible. Unido a ello permite darle un
sustrato enunciativo a las formas del ver y del decir
la enfermedad de la piel presente en la preocupacion
de Guibout de garantizar un diagnéstico diferencial
para “instituir un tratamiento racional” de diatesis
sifilis, escrofula y dartro.

Figura 4 — Sifilis vegetante, fotografia de la coleccion de
I’Hopital Saint-Louis de Paris, retocada con técnica colorista

Fuente: Hardy y Montméja (1868)

Figura 5 — Scrofulide tuberculeuse, fotografia de la
coleccion de I’Hopital Saint-Louis de Paris, retocada
con técnica colorista

Fuente: Hardy y Montméja (1868)

Las dos reproducciones indican el caracter
performativo de la enfermedad (lo cual se refleja
en todos los fotogramas retocados en el album
de estos dos médicos), donde el cuerpo enfermo
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ensefia las lesiones patologicas y las huellas de la
alteridad repugnante. Detengamonos un poco en
la Figura 5, en la cual se ve el caso de un hombre
afectado con Scrofulide tuberculeuse (lupus) en
su rostro. La enfermedad es retratada como una
invasion gangrenosa que descompuso su boca y fue
destruyendo paulatinamente la estructura visible
de su cara. Montméja resalta con un color intenso el
efecto devastador del lupus, construyendo una imagen
del otro que resulta a la vez atractivo y repulsivo. La
fotografia exhibe igualmente, y esto para matizar el
orden de lo grotesco, signos del mundo civilizado del
siglo XIX en un sujeto con corbatin, chalecoy camisa
impecables. Para afianzar una dialéctica entre lo sano
y lo patolégico, el individuo fue debidamente peinado.
He aqui un cuerpo deformado que atn conserva rasgos
de normalidad anatémicay moral.

Volvemos a encontrarnos con un pensamiento
del afuera donde la piel es el territorio en el que se
escenifica el cuerpo, el lenguajey el acontecimiento
en la pura exterioridad desplegada en el plano
de la expresion y en el plano del contenido. La
dermatologia clinica produce sentido al hallarse
con las huellas de la enfermedad sobre la piel, que
la tatGan e inscriben como topografias expresivas.
Un diagrama epidérmico permite entender la
dindmica de estos dos planos puestos en escena
por una dramatica epidérmica. La expresién y el
contenido se territorializan en la construccién de la
enfermedad dermatol6gica a partir de tres posiciones
intercambiables por bifurcaciéon (Serres, 1980):

Figura 6 — Diagrama epidérmico (cuerpo-lenguaje-
acontecimientos)

Lenguaje

Acontecimientos

Estas tres posiciones funcionan en cuanto
equivalentes. Cada una potencia a la otra en una
relaciéon de cambio y de equivalencia general. El
diagrama anterior ofrece un modo de abordar el
pensamiento clinico dermatolégico en cuanto
relaciéon entre imagen y palabra en la segunda
mitad del siglo XIX, poniendo en funcién un juego
de relaciones de implicaciones reciprocas en las
descripciones epidérmicas de enfermedades segin
las siguientes correspondencias:

Lenguaje-Cuerpo-Piel : Superficie-Acontecimiento-Plegamiento

Las lineas que se trazan en la dimensién del
lenguaje, del cuerpo y del acontecimiento tejen un
complejo conjunto de segmentaridades de los flujos
entre lo visible y lo enunciable. Rafagas de piel se
vierten en la voz y en las impresiones del saber,
puesto que el volumen de lo que esta fuera remite
a variaciones figuradas de lo que esta dentro. Una
operacion de plegado hace ruido aqui mediante un
proceso de implicacion. “Si los enunciados solo
existen dispersados en una forma de exterioridad,
es precisamente porque las relaciones de poder
son difusas, multipuntuales, en un medio que ya
ni siquiera tiene forma” (Deleuze, 1987, p. 112).
Asi como pensar supone un ejercicio de plegado,
el cuerpo, su espacialidad, dobla el exterior en
un interior coextensivo a él, que funcionan como
en una banda de Moebius.’® En esta relacién de
mutua correspondencia entre el interior y el
exterior, lo patolégico marcha, tiene un recorrido
sintomatol6gico en cuanto efecto de superficie, un
acontecer epidérmico, el cual traza, tatdia e imprime
materialidades visibles en el cuerpo en una tensién
constante entre lo que se dice y lo que se ve en el
registro de la mirada clinica. La enfermedad se pone
de manifiesto, como se aprecia en las descripciones
clinicas dermatolégicas de los médicos en la segunda
mitad del siglo XIX, en una piel descubierta que
confiere un territorio de visibilidad a un saber
clasificatorio de la enfermedad.

® Enrelacion con el simbolo griego de infinito (00).
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La vista de una piel enferma es sin embargo
desconcertante. Los cuerpos, al exponer en superficie
sus alteraciones, provocan el desvio de la mirada
del otro. Los pacientes, ateridos, particularmente
conscientes de las anomalias de su cuerpo, a menudo
no se dejan fotografiar, sino a regafiadientes. Las
alteraciones se parecen, pero todas son diferentes. Al
debatirse entre pustulas, maculas y papulas, Hardy
se encuentra en la obligacion de recordar con vigor
que la medicina no debe contentarse con asignar
nombres, sino que tiene como deber contribuir a
combatir el mal. De nada sirve describir, también hay
que tener una idea, cuando no de las causas precisas
de las patologias de la piel, al menos de la manera de
aliviar el dolor. (Sicard, 1995, p. 12)

De esta forma, es posible apreciar cémo se
opera una expansion del cuerpo, del lenguaje y
del acontecimiento en las formas de ver y decir
la enfermedad en la dimensi6én sensible de
las superficies patolégicas en el cuerpo de los
pacientes. Las diversas manifestaciones patolégicas
suministran un material de juicio médico que
permite distinguir las enfermedades a partir de
analisis diferenciales, que no dejan de enfrentar
interpretacionesy posiciones frente a los sintomas
visibles. La enfermedad hace ruido tanto en una
pluralidad de formas como en ambitos de saber
y de poder especificos. La enfermedad como lo
mltiple, un barullo o una inundacién de sonoridades
que estremecen por sus situaciones moéviles, en
experiencias concretas de sensibilidad médica
y de padecimientos escenificados en una pura
exterioridad desplegada, que le dan materialidad y
algo que pensar a la medicina.

Consideraciones finales

Solo es posible ver algo a partir de unarejilla de
interpretacién u horizonte posible de comprension.
De esta forma, desde el momento en que algo
real es enunciado queda en la inmanencia de lo
discursivamente estructurado, lo cual se refleja
en las formas simbélicas del nombrar y clasificar
las enfermedades de la piel, o dermatosis, en el
registro de inteligibilidad de la dermatologia clinica
decimonénica.

El lenguaje de la piel se pone al descubierto
en las superficies parlantes del cuerpo enfermo,
donde confluyen el tacto y la mirada clinica. He aqui
dos dimensiones del cuerpo sensible (Le Breton,
2010) que confluyen en este trabajo doctoral: el
enlace entre lamiraday el tacto en la dermatologia
clinica conjugados en una experiencia haptica de
la corporalidad de lo mérbido. Hoy en neurologia
se habla de una red neuronal de ojo-cerebro-
mano que se proyecta en el cuerpo sensible; por
lo que, tejiendo el argumento anterior, Richard
Sennett (2009) sostendra que la actividad tactil
estimula al cerebro a pensar, que, para el caso de
esta investigacion, corresponde a los materiales
de reflexion que suministran las huellas de la
enfermedad al lenguaje de la dermatologia clinica.
La actividad sensorial localizada del trabajo manual
dejaver el despliegue del pensamiento que se capta
en la experiencia sensible del dermatoélogo. Asf, la
dermatologia clinica es el campo de la experiencia
haptica del cuerpo sensible, o el dermatélogo como
un artesano de la sensibilidad frente al aullido de
la enfermedad en el cuerpo del paciente.

Las callosidades que se forman en las manos de
quienes las utilizan profesionalmente constituyen
un caso particular de tacto localizado. En principio,
el engrosamiento de la piel deberia insensibilizar
el tacto, pero en la practica ocurre lo contrario. Al
proteger las terminaciones nerviosas de la mano,
las callosidades hacen menos vacilante el acto
de la exploracién. Aunque todavia no se conoce
bien la fisiologia de este proceso, se sabe que el
callo sensibiliza la mano a pequefiisimos espacios
fisicosy al mismo tiempo estimula la sensibilidad
enlasyemas de los dedos. La funcion del callo en la
mano es comparable a la del zoom en una camara
fotografica. (Sennett, 2009, p. 190)

La cita anterior de Sennett permite comprender
el vinculo entre médico y paciente en el escenario que
los conjuga: la corporalidad del hecho patolégico que
se hace lenguaje en las experiencias del dolor que son
registradas como acontecimiento y representadas
iconograficamente. Las marcas de la enfermedad,
sus improntas en el cuerpo del paciente en cuanto
callos que son sentidos y percibidos, tienen su pivote
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en los dibujos o fotografias que intentan darle un
espacio de delimitacion a lo mérbido (campo de las
dermatosis), a partir de los principios de complejidad,
analogia, percepcion de frecuenciasy calculo del grado
de certezas en el registro de la clinica dermatoldgica.
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