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Estaba convencido de que la mayor proporcién de muer-
tes en la Clinica Primera era debida a una causa endémi-
ca aunque desconocida [...] Era por entonces consciente
de muchos hechos para los que no tenia explicacion. El
parto con una dilatacién prolongada conducia casi inexo-
rablemente a la muerte. Las pacientes que daban a luz
prematuramente en la calle casi nunca enfermaban [...]
Las pacientes de la Clinica Segunda estaban mads sanas,
aunque los reconocimientos en ella no eran mas habilido-
sos o cuidadosos [...] Todo estaba bajo sospecha; todo
me parecia inexplicable; todo era incierto. Sélo el mayor
ntmero de muertes era una realidad incuestionable.
IeNAZ SEMMELWEIS, 1861

Bajo la expresién “fiebre puerperal” se agrupan enferme-
dades muy diferentes, aunque todas son resultado del cre-
cimiento de organismos comunes cuya presencia infecta
la pus formada naturalmente en las superficies heridas,
extendiéndose entonces por un medio u otro, por la san-
gre o los liquidos linfaticos, a una u otra parte del cuerpo,
e induciendo cambios mdrbidos que varian con la condi-
cién de las partes, la naturaleza del parasito y la consti-
tucién general del individuo. Pero cualquiera que sea esa
constitucién, la recuperacién tendrda normalmente lugar
tomando medidas que se opongan a la produccién de esos
organismos parasitos comunes |[...] Considero que el méto-
do antiséptico conseguird imponerse en la gran mayoria de
los casos.

Louis PAsSTEUR, 1880






PRESENTACION

El paso de la frase de Semmelweis a la frase de Pasteur es la materia de re-
flexién que proporciona el espinazo histérico a este libro. Semmelweis
describe en su libro biografico de 1861 un estado del conocimiento y la
practica médica de la década de 1840, cuando realizaba sus practicas
como asistente de obstetricia del Hospital General de Viena, y Pasteur rea-
liza su comunicaciéon de 1880 a la Academia de Ciencias francesa sobre la
base de investigaciones bioldgicas que arrancan en la década de 1850 con
el estudio de la fermentacion. Entre los afios de la duda de Semmelweis,
en los cuarenta, hasta la certidumbre de Pasteur, en los ochenta, transcu-
rren algunas de las décadas mds fascinantes de la historia de la medicina.
Es una historia intelectual, profesional y social que culmina con el triun-
fo de la antisepsia y la vision etioldgica de la enfermedad. Para abordarla
asumiremos el marco explicativo de una filosofia naturalista de la ciencia,
una filosofia “fronteriza” que se integra en los llamados “estudios cTs”.
Unas palabras son ahora necesarias sobre ese marco.

Desde que Thomas Kuhn mostré el camino hace 40 afios con La estruc-
tura de las revoluciones cientificas (1962), muchos légicos y filésofos de
formacién, como es el caso del autor, se han movido en la frontera de la
filosofia de la ciencia. Se trata de un territorio incémodo y ain mal com-
prendido, a pesar de contar hoy con una poblacién de profesionales su-
perior posiblemente a la de la metrépolis tradicional y burguesa: los
enfoques formales de inspiracién positivista y sus diversos suburbios
esencialistas. Es la frontera de la naturalizacion, de los estudios sociales de
la ciencia, de los estudios de ciencia y género, de la reflexién sobre valo-
res en ciencia, de la filosofia de la tecnologia, de la dimensién préctica'y
material de la ciencia, etc. La frontera de los nuevos problemas y los
nuevos enfoques que, con la excepcién de algunos reductos recalcitran-
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12 PRESENTACION

tes, tiene un peso cada vez mayor en las revistas clasicas de filosofia de la
ciencia, y un crecimiento exponencial en revistas y colecciones propias.
Muchos problemas tradicionales del enfoque positivista, como el de la
aceptabilidad de hipoétesis o la distincidn tedrico-observacional, son abor-
dados de modos nuevos, y otros son simplemente sustituidos por cuestio-
nes ignoradas o despreciadas por los positivistas en su momento, como el
tema de los valores contextuales o el de la “lealtad instrumental”.

;Ha mejorado nuestra comprensién de la ciencia con esta filosofia
fronteriza, con la colonizacién de nuevos territorios y el abandono de la
certidumbre positivista? Aunque carecemos de un criterio compartido de
progreso metacientifico, si debemos reconocer que hoy mantenemos una
vision mds compleja y mds rica sobre la ciencia, planteando cuestiones
éticas, practicas, politicas o sociales al abordar problemas epistemolégicos
u ontoldgicos. La propia ciencia es un objeto de estudio muy complejo, y
eso es algo que no podemos remediar con propdsitos beneméritos y sofis-
ticados artificios tedricos.

La actividad profesional del autor, y el enfoque general de este libro,
se mueve en uno de esos lugares fronterizos: los estudios sociales de la
ciencia o estudios sobre “ciencia, tecnologia y sociedad” (cTs). Originales de
los afios setenta, y deudores en parte de la obra de Kuhn, los estudios cts
constituyen un enfoque critico e interdisciplinario centrado en la compren-
sién de la dimension social de la ciencia y la tecnologia. “Critico” porque
en ellos se presenta una visién del fendmeno cientifico-técnico antagéni-
ca con respecto a la tradicién esencialista e intelectualista, e “interdiscipli-
nario” porque en ellos concurre una diversidad de disciplinas como la
sociologia del conocimiento cientifico, la historia de la ciencia y la tecno-
logia, la economia del cambio técnico y, por supuesto, la filosofia de la cien-
cia. Tomando como base a la filosofia naturalista de la ciencia, en esta obra
ensayaremos precisamente una aproximacion critica e interdisciplinaria,
es decir, cTs, a diversos episodios de la historia de la medicina decimono-
nica. Estos seran nuestro “caballo de veterinario”, nuestro boton de muestra
para una reflexién mas general sobre la naturaleza y dindmica de la ciencia
y sus relaciones con la sociedad.
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El hilo conductor de este ensayo sera Ignaz Semmelweis, un médico de
origen hingaro de mediados del siglo x1x, y los avatares y triunfo final
de la medicina antiséptica: un proyecto en el que se empenné Semmelweis
durante décadas y que s6lo culminé con las contribuciones de Pasteur y Lis-
ter mucho tiempo después. Escoger a Semmelweis como autor de referen-
cia en la obra no es casual. Primero, Semmelweis es uno de los autores
histéricamente mas importantes en el desarrollo de la medicina moderna,
como veremos a lo largo del libro. Segundo, la vida cientifica de Semmelweis
ejemplifica magnificamente la relevancia explicativa de factores epistémi-
cos y no epistémicos, de cardcter social o instrumental, en el avance del
conocimiento. Y, tercero, Semmelweis es también autor de referencia con
el que atn hoy siguen iniciandose en la filosofia de la ciencia muchos es-
tudiantes de primeros cursos de filosofia y otras especialidades. El motivo
es que su historia abre el manual clésico de introduccién a la filosofia de
la ciencia publicado por Carl Hempel, célebre autor positivista, poco des-
pués de la obra principal de Kuhn. Me refiero a su famosa Filosofia de la
ciencia natural (1966). Tampoco es casual haber escogido la medicina y no
otro dmbito de la actividad cientifica. La medicina es un ejemplo paradig-
matico del tipo de ciencia que tiende a imponerse en estas dltimas déca-
das, donde el asesoramiento especializado tiene que hacer frente a difici-
les problemas con una gran proyeccién social. Es lo que Silvio Funtowicz
y Jerome Ravetz han llamado “ciencia posnormal”. Ejemplifica estupenda-
mente la racionalidad practica de la actividad cientifica real, que, por la
complejidad de los problemas abordados y la relevancia publica de los mis-
mos, debe ser base para decisiones urgentes a pesar de la ausencia de cer-
tidumbre y de consenso.

El libro consta de cuatro capitulos principales. El capitulo 1 es una re-
creacion de la historia heroica sobre la contribucién de Semmelweis a la
historia de la medicina, tomando como referencia el relato de Hempel
aunque con numerosos anadidos relevantes de caracter informativo, in-
cluida una reflexion metodolégica sobre el proceso del descubrimiento.
Esta parte concluye con una amplia descripcion del estado del arte de la
profesiéon médica de su momento, tomando como referencia la figura del
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cirujano francés René Laennec. En el capitulo 11 se realiza una contextualiza-
cién de la historia de Semmelweis, destacando la diversidad de elementos,
epistémicos y no epistémicos, que intervinieron en la recepcién cientifica
de sus ideas y la consolidacién de la medicina antiséptica. El capitulo 111
describe contextualizadamente el triunfo de la medicina antiséptica y la
vision etioldgica de la enfermedad con el desarrollo de la bacteriologia y,
especialmente, la contribucién de Louis Pasteur. El capitulo 1v es una
reflexion general sobre el concepto de racionalidad en ciencia y sobre el
significado que, en mi opinidn, deberian tener este tipo de episodios para
el estudio filoséfico y académico de la ciencia.

No es éste un libro de iniciacién a la filosofia de la ciencia, ni siquiera
al estudio social de la ciencia o los enfoques crts. Para ello ya existen bue-
nos y conocidos manuales. El libro pretende, en primer lugar, profundizar
en el marco tedrico del enfoque naturalista para el estudio de la ciencia.
En este sentido se desarrollan en el texto varios ejemplares de estudio cTs
con énfasis filos6fico de otros tantos episodios de la historia de la ciencia,
agrupados alrededor del hilo conductor de Semmelweis y la medicina
antiséptica. En segundo lugar, se trata de extender en la practica una hip6-
tesis metacientifica que defiendo y desarrollo en obras anteriores firmadas
en colaboracién con Marta Gonzélez y José Luis Lujan: la estrecha asocia-
cion de los factores epistémicos y no epistémicos en la ciencia real, asi co-
mo el papel decisivo de la metodologia como elemento mediador de las
influencias contextuales no epistémicas sobre el contenido del conoci-
miento (Gonziélez et al., 1996; Lopez Cerezo y Lujan, 1989 y 2000). Y, en
tercer lugar, el libro intenta también contribuir modestamente a nuestro
conocimiento histérico de algunos episodios clave en el desarrollo de la
medicina moderna. He tratado no obstante que el libro pueda ser accesible
para quienes carezcan de una formacién filoséfica o histérica especifica y
se interesen por la filosofia naturalista de la ciencia o los estudios cTs,
anadiendo al final un glosario de términos filos6ficos y metacientificos que
recoge los enfoques y conceptos mds importantes mencionados en el
cuerpo principal de la obra, asi como una seccién donde se presentan breve-
mente los perfiles biograficos de los principales personajes histéricos no
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descritos en la parte principal del libro. Con todo, aquellos lectores poco
pacientes respecto al andlisis filos6fico pueden omitir buena parte del
mismo concluyendo la lectura en el capitulo 111 y obviando los “paréntesis”
filosoficos de los capitulos 1y 111, asi como cierto ndmero de notas amplia-
tivas claramente identificables.

Una version anterior del capitulo 11 fue presentada en el Encuentro
“Ciencia y valores epistémicos”, celebrado en la Universitat Rovira i Virgili
de Tarragona, en junio de 1999. Deseo expresar mi agradecimiento a las
personas que con sus comentarios han contribuido a mejorar este texto
desde entonces. En particular a José Antonio Diez, Javier Echeverria, Anna
Estany, Alfredo Marcos, Agustin Nieto, Eulalia Pérez Sedeno, Juan Vaz-
quez y Marga Vicedo. Por sus criticas y sugerencias, manifiesto también
mi agradecimiento a Marta Gonzdlez, José Luis Lujan y José Sanmartin.
También estoy en deuda con el bibliotecario Benedek Varga y el personal
de la Biblioteca y Archivos Semmelweis de Budapest, asi como con Imre
Hronszky de la Universidad Técnica de Budapest, por su imprescindible
ayuda con el hungaro y el acceso documental. Asimismo, agradezco la
amabilidad y profesionalismo de R. Mallet y la Direction des Services et
des Réseaux de la Biblioteca Nacional de Francia. Debo reconocer por
ultimo el apoyo econémico proporcionado por los proyectos de investiga-
ciéon BFF2002-01102, BFF2002-04454-C10-01 y HUM2005-06760, de la
Direccién General de Ensenianza Superior e Investigacién Cientifica, Mi-
nisterio de Educacién y Ciencia de Espana.






I. IGNAZ SEMMELWEIS
Y LOS ORIGENES DE LA MEDICINA ANTISEPTICA

Cerca de la calle Vaci de Budapest, una conocida via peatonal del centro
de la ciudad, se encuentra la calle Semmelweis. Un ejemplo clasico en filo-
soffa de la ciencia, bien familiar en los programas universitarios, es el caso
de Semmelweis. Se trata de un ejemplo popularizado por el filésofo posi-
tivista Carl Hempel en su libro Filosofia de la ciencia natural (1966).
Ilustra el modo en que las hip6tesis deben ser llevadas siempre al tribunal
de la experiencia, el modo en que procede la ciencia en su estado éptimo,
y también cdmo la busqueda de la verdad conduce al bienestar social. Este
ejemplo serd nuestro punto de partida para discutir en las péginas si-
guientes algunos de los principales conceptos de la filosofia tradicional de
la ciencia, destacando los logros de ésta y también las dificultades que,
senaladas por numerosos autores desde los afios cincuenta y sesenta, hi-
cieron de esa filosofia tradicional una concepcién globalmente inviable
que tiende hoy a evolucionar hacia diversas formas de naturalismo.!
Veremos, en este sentido, como la historia de Semmelweis narrada por
Hempel, un ejemplo candnico de esa filosofia tradicional, resulta ser un
episodio distorsionado de la historia de la ciencia, una reconstruccion lle-
vada a cabo con un particular prisma filoséfico que sacrifica la “historia
externa” a favor de la “historia interna” (por utilizar términos del filésofo
hiingaro Imre Lakatos) hasta el punto de alterar nuestra percepcion de la
naturaleza del cambio cientifico. Sera por tanto una buena base para, en los
siguientes capitulos, ver en la practica el modo en que un enfoque contextual
y naturalizado puede corregir la clasica vision esencialista de la ciencia,?

' p . . N P L :
ara la concepcidn tradicional de la ciencia, véase la entrada “empirismo 16gico” en el glosario.
2 De acuerdo, en general, con los estudios sobre ciencia, tecnologia y sociedad (cts). Véase Gonzalez
Garcia et al., 1996, asi como la entrada correspondiente del glosario.
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18 IGNAZ SEMMELWEIS Y LOS ORIGENES DE LA MEDICINA ANTISEPTICA

acercando ésta a la realidad de la ciencia y mostrando la importancia ex-
plicativa de sus aspectos sociales.

Este capitulo tiene cuatro partes principales. La primera es una reca-
pitulacién de la historia que cuenta Hempel sobre la contribucién de
Semmelweis a la historia de la medicina, con afiadidos relevantes de caracter
informativo pero sin rebasar los margenes de la historia interna. La parte
segunda presenta una relectura metodolégica del proceso del descubri-
miento y la justificacion del hallazgo. En la tercera y cuarta partes se des-
criben, respectivamente, el estado del conocimiento médico sobre la fiebre
puerperal, que sefialaba el conocimiento base con el que cuenta Semmel-
weis al emprender su labor, y el paradigma médico predominante en la
época para conceptualizar la enfermedad en el diagnéstico, prevencién y
tratamiento.

SEMMELWEIS REVISITADO

El episodio de referencia, siguiendo la linea de desarrollo del propio Hempel
al principio de su libro,® es aproximadamente como sigue. Ignaz Semmel-
weis era un médico de origen htingaro que trabajé entre 1844 y 1848 en
el Hospital General de Viena (Allgemeines Krankenhaus), un hospital
gratuito fundado por iniciativa de la emperatriz Maria Teresa y vinculado
a la Universidad de Viena. En funcionamiento desde 1784 y todavia hoy
en servicio, en la época de Semmelweis contaba con unas 2000 camas,
convirtiéndolo en una de las mayores instituciones de atencién hospitalaria.
Como miembro del equipo médico de maternidad, Semmelweis constatd
que una gran cantidad de las mujeres que daban a luz en el hospital con-
traia una enfermedad que con frecuencia acababa en muerte: la fiebre
puerperal o de posparto.* Este era el desafio al que Semmelweis dedicé sus

? Aunque el ejemplo es utilizado por Hempel (1966) en distintos lugares de su libro para ilustrar dife-
rentes conceptos filos6ficos, la narracién histérica de Hempel se encuentra en las paginas 16-20 (ed. cast.),
al principio del capitulo segundo (que es también el comienzo de la parte sustantiva del libro).

* Puerperal quiere decir relativo al puerperio, del latin puerperium, es decir, el tiempo que sigue inme-
diatamente al parto. Thomas Willis, en 1662, es el primer cientifico de los tiempos modernos en usar el
término febris puerperarum (Gortvay y Zoltan, 1968: 41).
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esfuerzos, al que llamaba “la cara oscura de la obstetricia” (1861/1983: 63),
y por el que hoy es reconocido como “el descubridor de la causa de la fie-
bre puerperal e introductor de la antisepsia en la practica médica”>

Un pequeno anadido de cardcter biografico es ahora relevante. Ignaz
Philipp Semmelweis naci6 el 1° de julio de 1818 en Buda (parte de la actual
Budapest), Imperio austrohtingaro, en el seno de una familia acomodada
germanohablante, y muri6 el 13 de agosto de 1865 en Viena. Estudié en
las universidades de Pest y Viena. En esta dltima obtuvo su doctorado
en 1844 y, el mismo dia en que cumplia 28 anos, fue nombrado asistente
de obstetricia en el Hospital General de Viena, un departamento del que
era director Johann Klein (profesor de obstetricia de la Universidad de
Viena y, como veremos, una figura importante en la historia de Semmel-
weis). Este pronto se interes6 por la fiebre puerperal, que por entonces
causaba estragos en los hospitales de maternidad europeos, con porcen-
tajes de muertes de hasta 30%, unas muertes que ademds afectaban a las mu-
jeres mas desfavorecidas.® Debe tenerse en cuenta que la mayoria de las
mujeres daba a luz por entonces en sus casas: la hospitalizacién solia tener
lugar por pobreza, hijos ilegitimos o, en ocasiones, complicaciones obsté-
tricas. Semmelweis estudi6 la fiebre en contra de su superior Klein, quien,
como otros muchos médicos europeos, veia la enfermedad como algo in-
evitable (véase més adelante).

Volviendo ahora al episodio de referencia en Hempel, el enigma espe-
cifico que afrontaba Semmelweis en 1844 era que las cifras de muertes por
fiebre puerperal en la Clinica Primera de Maternidad eran muy alarman-
tes (y extrafas) en comparacion con la Clinica Segunda, una seccién ad-
yacente en el mismo hospital con una capacidad similar (unas 400 camas

5 Encyclopaedia Britannica, “Semmelweis”, 152 ed., 1989. En la calle que hoy lleva su nombre en
Budapest, un relieve lo presenta como “salvador de las madres”, pues Semmelweis, como veremos, fue uno
de los primeros en introducir la antisepsia en medicina. Este concepto debe ser distinguido del de “asep-
sia”. Mientras la antisepsia trata de destruir los gérmenes en el reconocimiento médico o la operacién qui-
rargica, la asepsia tiene un planteamiento preventivo, creando un ambiente estéril para evitar la aparicion
de gérmenes. La introduccién de la asepsia quirdrgica es generalmente atribuida a Ernst von Bergmann,
un seguidor de J. Lister que en 1886 comenz0 a utilizar la esterilizacién por vapor (Lopez Pifiero, 1990: 128).

¢ Una detallada descripcién clinica de la evolucién de la enfermedad, en el contexto de la atencion
médica de la época, puede encontrarse en Nuland, 2003: cap. 1, y en Carter y Carter, 1994: cap. 2.
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CUADRO 1.1. Muertes por fiebre puerperal (%)

Clinica Primera Clinica Segunda
1840 9.5 2.6
1841 7.8 3.5
1842 15.8 7.5
1843 8.9 5.9
1844 8.2 2.3
1845 6.9 2.0
1846 11.4 2.7
Valores medios: 9.92 3.38

cada una). Las cifras de mortalidad anual por fiebre puerperal hablan por
si mismas (véase el cuadro 1.1).”

Se trataba de un enigma con terribles consecuencias, pues algunos
meses el porcentaje llegaba a superar 30 puntos. No obstante, como sefia-
la el propio Semmelweis (1861/1983: 64-65), la desproporcién entre las
clinicas era mayor de lo que sugieren las cifras, pues muchas enfermas
terminales de la Clinica Primera de Maternidad, al contrario de lo que
ocurrfa en la Clinica Segunda, eran transferidas al Hospital General,
donde fallecian y a cuyos registros estadisticos eran incorporadas las
muertes.?

Semmelweis comenzé considerando varias explicaciones habituales de
la fiebre a mitad del siglo x1x. Una opinién muy extendida por entonces
(en la profesiéon médica) era que el fendmeno respondia a “influencias
epidémicas”, explicadas en la literatura de la época en términos de “cam-

7 El periodo temporal de los datos ha sido ampliado con respecto a la informacién que facilita Hempel
(los anos 1844-1846), asimismo algunos porcentajes han sido corregidos por el error que reproduce
Hempel de sus fuentes y que, en dltima instancia, procede de incorrecciones menores en el original de
Semmelweis, 1861. Véanse, por el contrario, las cifras de Gortvay y Zoltdn, 1968.

8 En la Clinica Segunda, sélo las pacientes con enfermedades contagiosas como la viruela eran trans-
feridas a otras salas (Magner, 1992: 264).
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bios atmosférico-césmico-teluricos”’ Semmelweis planteé varios interro-
gantes que excluian esta hipdtesis: ;cémo podia haber infectado la Clinica
Primera y respetado la contigua Clinica Segunda, que incluso compartia
una antesala comin? ;Cémo podia la fiebre arrasar el hospital y no pro-
ducir casos en la ciudad de Viena y alrededores? Una verdadera epidemia
(por ejemplo el célera), concluyé Semmelweis, no seria tan selectiva. De
hecho, en la ciudad la incidencia no s6lo era menor sino también la mor-
talidad asociada: una de cada tres mujeres que contraian la fiebre en la
ciudad moria, mientras que en el hospital esa proporcién era dos de cada
tres o mayor (Nuland, 2003: 40).1°

Otra hipétesis corriente que consideré Semmelweis es la del hacina-
miento. Pero fue excluida desde el principio porque, de hecho, el haci-
namiento era mayor en la Clinica Segunda, en parte por los desesperados
intentos de las pacientes por evitar el ingreso en la tristemente célebre
Clinica Primera.!! Consideré ademas otras posibilidades como la dieta, el
cuidado general, el uso del férceps en el parto, la ventilaciéon de las salas o
la atencién a madres solteras (normalmente pobres y mal alimentadas).
Lleg6 a considerar, en los mismos términos y con el mismo resultado, hipéte-
sis mds complejas como posibles alteraciones en la sangre producidas por
el esperma durante la concepcion (1861/1983: 76). Todas ellas las desechd
puesto que no habia diferencia entre las dos secciones de maternidad.'?

En 1846 fue designada una comisién para estudiar el problema. Esta
elaboro la conjetura de que se trataba de lesiones producidas por los reco-
nocimientos poco cuidadosos de los estudiantes de medicina, que preci-
samente realizaban sus practicas de obstetricia en la Clinica Primera. La

° Esta visién neohipocritica la defiende por ejemplo R. W. Johnson en su A New System of Midwifery,
publicado en 1769; citado por Beauvalet-Boutouyrie, 1999: 282.

10 Véase no obstante la siguiente seccién para algunos rasgos que hacian pensar en el cardcter epidé-
mico de la enfermedad.

' Véase la vivida descripcion de Louis-Ferdinand Céline en su célebre obra sobre Semmelweis (1952:
73-74).

12 En realidad si existia una diferencia potencialmente significativa en los ingresos, pues, de acuerdo
con Carter y Carter (1994: 23), las mujeres que requerian una atencién médica especial eran dirigidas a la
Clinica Primera. El resto eran distribuidas entre las dos clinicas dependiendo del dia de la semana en que
eran admitidas.
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