ANQO VII

10 DE FEBRERO DE 1949

NUM. 159

MEDICAMENTA

REVISTA DE ESTUDIOS
Y TRABAJOS PROFESIONALES DE CIENCIAS MEDICAS

DIRECTOR

Prof. Dr. Pedro Lain Entralgo
Catedratico de la Unlversidad de Madrid. De la Real Academia de Medlcina. Instituto de FEspafia

Redaccién ¥y Administracion :

Rios Rosas, 37. Madrid. - Central.

telef, 242263 (6 lineas). Franqueo concertado,

Editada por el Instituto Farmacoldgico Latino, S, A,—Seccién de Informacién Cientffica y Propaganda—N{imero suelto, 1,50 P?;'

Be publica cada veinte dias en dos ediclones simultaneas, una de contenido esencial de investigacién y clinlca mé-

dicas y otra que atiende fundamentalmente los problemas guimicos y farmacéuticos gue plantea el arte de curar,

TRABAJOS ORIGINALES
DOCIRINA E INVESTIGACION-PRACTICA CLINICA

FL ALMA EN LAS ENFERMEDADES DEL CUERPO.
PATOLOGIA DF LA VITALIDAD
por el

Profesor Dr. JUAN JOSE LOPEZ IBOR
Madrid.

Entremos en el tema partiendo del acto més simple
de la vida médica: la cotidiana visita al enfermo. El
médico, armado de su fonendoscopio y de su martillo
de reflejos, antes de utilizarlos, inquiers del enfermo:
6, Como esta? (Qué tal se encuentra?s La frase escon-
de, tras su manida trivialidad, un hondo sentido; no
es una pura férmula de cortesia, sino que el médico
busca en su respuesta un dato mas, a veces €l mas
decisivo, para calibrar la situacién de su enfermo.

¥ aqui tenemos, en este acto tan simple de la visita
medica, proyectadss las dos grandes corrientes que
constituyen la Medicinag de todos los tiempos. Por una
parte, se halla la husqueda del dato objetive instr:-
mental, «signop de la enfermedad; por otra, la del
dato subjetive que expresay la enfermedad. Una u
otra corriente han tenido la supremacia segliin la fase
histérica que se considere, pero nunca ha habido, des-
de HIPOCRATES hasta ahora, verdadera Medicina, si no
se han ensamblade las dos tendencias.

En los tltimos tiempos, es indudable que ha predo-
minado la primera tendencia. El analisis objetivo Jde
los tenomenos y la irrupeidn de las téenicas fisicoqui-
micas han producide una de las épocas de mayor es
plendor de la Medicina de todos los tiempos. Bl avan-
ce ¢¢ las ciencias naturales ha servido y sirve de
sustentaculo formidable sobre el que se eleva el ingen-
te edificio de la Medicina contemporanea. El vigor lo-
grado ha sido tan sorprendente, que el médico—y mis
todavia el enfermo—vuelve a alimentar, en lo intimo
de su pensamiento, la idea del progrese indefinido de
la Medicina. Pero esta idea no pasa de ser una sedue-
tora utopia, socavada, implacablemente, por dos hechos
Insobornables ¢ incoercibles : el de la muerte v el del su-
{rimiento humano. Ninglin avance de la Medicing podra
borrarlos de este gvalle de lagrimasy que es el mundo.

Pero, volviendo 4 :la realidad cofidiana, gabsorbe
aquella direccion objetiva todo el Ambito de la Medi-
cina? Ya hemos visto que no, Junto al analisis obje-
tivo e instrumental, el médico coloca siempre el dardo
del analisis psicolégico: «4Como esta?» «iCémo se
encuentra el enfermo a si mismo?y

Lga vida sana se caracteriza por una serie de sensa-
ciones que el hombre ignora casi siempre, hasta que
cae doblegado por la enfermeded. Sensacidn de fres-
cura, de vitalidad, de energia de bienestar. El enfer-
mo se siente cansado, deprimido, angustiado. Mo hay
—salvo excepciones bien conocidas por el médico coti
experiencia—termometro méas fino que las propias vi-
vencias del enfermo. Cuando el médico posee ante una
determinada enfermedad recursos terapéuticos suficien-
tes que yugulen el curso morboso con rapidez y segu-
ridad, puede dejar en el desvdn de su atencion les
propias sensaciones y vivencias del enfermo. Pero cuan-
do la terapéutica es dudosa, o de accion tardia o ‘u-
segura en sus resultados, entonces surge en primer
plano, como a la luz de las candilejas, la preccupacion
por el modo como tiene aquel hombre de «sentirse
enferman.

Se ha llamado arte medico a esa especial gracia v
sabiduria que resulta imprescindible para conducir a
un enfermo en la navegacion incierta de una enferme-
dad oscura. ¥ cuando la ciencia médica, demasia:lo
ensoberbecida por sus resultados, ha descuidade agquel
arte, ecasl divino, ha bordeado el acantilado de la cri-
sis; porque el enfermo, deésamparado por una farma-
cologia tan prefenciosa como inutil, ha buscado en la
magia del curanderismo o de alglin médico con vises
de tal el timdn que necesitaba para soportar con es-
peranzs, ¥ entereza su enfermedad.

* Precisamente, en la Medicina actual se siente de :n ,,,-'an.
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modo imperativo la necesidad de no dejar abandona-
do, al aire libre del curanderismo o de la intuicién,
predio tan importante del enfermar. Y, para evitar'o,
ha surgido toda la reciente Medicina psicosomaticy,
punto en el cual vamos a detenernos.

La expresion de Medicing psicosomdlica no es nue-
va, pero ha logrado un éxito so6lo comparable al gue lo-
graron, en su tiempo, las expresiones de neurastenia
e histeria. Si refiexionamos un poco sobre este hecho,
pronto nos convenceremos de que, en el fondo, no se
trata mis que de enfoques distintos del mismo perime-
tro patologico. BEARD cred la palabra neurasteniz para
senalar la quiebra nerviosa gue experimentaban algu-
nas victimas de accidentes de ferrocarriles. La idea
sSubyacente era que la trepidacién de la vida moderna
debia proyectarse sobre el individuo, y la conmoeitn

Derviosa producida se manifestaba en la enfermedad,

bautizada con el méagico nombre de eurastenian. En
los tiempos de CHARCOT, ung visibn roméntica y es-
pectacular del mundo habia ¢reado la famosa histeria
de 1a Salpétriére. En tiempos posteriores, la Medicina,
con el triunfo del positivismo, se ha dedicado exclust-
vamente al analisis de las enfermedades que tienen
un evidente soporte somético. Pero, ¢como dejar aban-
donadas todas las manifestaciones mds o menos psi-
quicas que acompafian a las enfermedades som#ticas?
{Como desconocer este plano de la personalidad hu-
mana?

Como sigho de la evolucitn del pensamiento médi-
co, se cita el hecho de gue la décimocuarta edicién del
famoso texto de Medicina de OSLER, que aparecié en
1843, comienza con un capitulo dedicado a la Medicina
psicosomdtica y a las enfermedades funcionales del . is-
tema nervioso, en lugar del tradicional capitulo de las
enfermedades infecclosas. Y en el libro de texto de Me-
dicina inferna de v. BERGMANN y colaboradores, con
el que se han formado tantos millares de médicos eu-
ropeos, el primer capitulo es también un neto capitulo
de patologia psicosomatica, que empieza hablando del
enfermo y de su situscién, de la personalidad v de =i
espacio vital, del médico y de su misién, etc. En Eu-
ropa, psiquiatras, internistas y clrujanos han venido
llamando la atencion sobre estos problemas en los til-
timos decenios, y, en este frente, no han sido los ci-
rujanos los combatientes menos audaces. Precisamen-
te porgue se trata de hombres de realidades, de hom-
bres acostumbrados a la accion y a la eflcacia, se han
visto arrojados, ecomo de bruces, entre los mas ingen-
tes problemas de la patologia psicosomética.

De todos modos, han sido los americanos los que se
han lanzado, con su empuje caracteristico, sobre el pro-
blema. Existen ya varios tratados de patologia psico-
somatica. Han fundadc una revista y las sociedadss
correspondientes, ¥ no se publica apenas nimero del
J. A. M. A., la gran revista dedicaga al médico gene-
ral en Norteamériea, gque no inserte un articulo sobre
patologia psicosomatica. Y

«Los meédicos encargados de la salud de nuestras
fuerzas armadas, dice DUNBAR, han déscubierto que
el B0 por 100 de sus problemas son neuropsiquidtricos
0 psicosomsticosn ¥ el ejército mismo tomo la ini-
ciativa de solicitar de una de las grandes Universida-
des americanas l1a realizacion de un plan para proveer
a los médicos del ejército de la necesaria preparacion
psicosomatica para el desempefio de su mision.

En la prictica civil, la necesidad es mas cuantios.
La famosa Medicina de Seguros, que tantas inguietu-
des y posturas dialécticas ha hecho surgir, no podra
lograr nunca la realizacién de sus objetivos mis gue
con una buena preparacidn en Medicina psicosomsti-
ca Muchos podréis creer que esta afirmacién es des-
orbitada; pero yo puedo aducir, en faver de ella, la ex-

periencia anterior de los paises donde se ha impilaa-
tado, comenzando por la experiencia instaurada en
los tiempos de Bismarck. Pero si no gueréis ejemplos
extranios ni argumentos estadisticos, buscad una sim-
ple v cotidiana razon. ¢Cudntas veces, ante un ass
gurado, habéis notado una evidente desproporcion en-
tre el hallazgo objetivo y el subjetivo? El enférmo s
queja de dolor; pero gdonde estd el termometro gue
lo mida? E! enfermo se queja de malestar, de incapa-
cidad para el trabajo; §qué aparatos nos registran 1
veracidad y cuantia de sus quejas? No, no hay apari-
to fisico, pero si aparato mental, La formacion de
médico en patologia psicosomiatica sera la brijula gue
guie su juicic clinico en el mar, a veces calmo, a ve-
ces embravecido, de los seguros, de cualquier clase que

éstos sean. )

:Qué es, en definitiva, la patologia psicosomdatica?
M4s que con una definicién, lo vals a ver con un efem-
plo. Una mujer ingresa en el hospital. Después de un
aborto tiene trastormos cardiacos que la obligan a se-
guir un tratamiento digitdlico. Desde entonces. ha te-
nido varias fases de descompensacién que la han obll-
gado @ ingresar repetidas veces en el hospital ¢Por
qué? ¢Son puramente casuales estas fases? La pacien-
te es sometida a un analisis psicologico, que demues
tra gue las fases de descompensacion estaban en re-
lacién eon complejos sexuales (no con los esfuerzos fi-
sicos inherentes al acto sexual). La liberacion de €stos
y otros complejos produjo una mejoria en la enferma
y aumentd el rendimienfo de su corazon.

Otra enferma, con c6licos hepaticos, apenas se me-
jora con la medicacion normal. Un largo didlogo cob
el médieo revela las dificultades conyugales de la mis-
ma. Cuando el médico logra, €n conversaciones poste-
riores, llevar al espiribu de esta enferma una cierta
serenidad de fnimo, la misma medicacion para los co-
licos hepaticos, antes ineficaz, los combate ahora decl-
sivamente.

Lo patologia psicosomdtica estudia el influjo psigus-
co sobre lus enfermedades somdticas. Lo estudig, o
por mera curiosidad, sino con propdsito terapeutice.
Junto a estos casos se veupa de aguellos otras lrasior-
nos gque iienen Jundementalmente une ralz psiquics
(neyrosis en generat).

Los frutos que ha dado hasta ahora son muy nota-
bles. ¢No os habéis inguistado nunca, en yuestra prac
tica profesional, por las relaciones entre el destino y
enfermedad? Este, aguél estda enfermo. El renma le
ha tendidoe sus grilletes o €l corazon grita su insuficien
cla. ¥ ¢por qué esta persona y no aguella es la que
ha enfermado? ¢Por qué enferma de tal cosa y no e
otra?

Dunear ha planteado el problema, valiéndose de ud
método estadistico. Se elige un grupo de enfermos
por ejemplo, los hipertensos o los diabéticos, y se ana-
lizan todas sus caracteristicas personales y familar:s
Todos los datos son utiles para dibujar el perfil psh-
cologico. Desde la fecundidad hasta el triunfo en .8
vida, o las aficiones estéticas. Logrado el material de
partida, se estudian sus concordancias y sus discor-
dancias. Es una especie de método de sefalamiento
antropométrico de BERTILLON lleyado al ferreno psigui-
co. Encontraremos muchos hombres de la misma -
la, pero ya menos si elegimos para caracterizarles la
talla vy la amplitud de la brazada; as{ sucesivaments,
agregando datos, dibujaremos un grupo cuya traba-
zom intima sea evidente. Lo mismo ocurre con el perfl
de la personalidad. De este modo se ha llegado a re
sultados muy interesantes, de los cuales sblo podemos
ofrecer aqui algunos ejemplos.

Nada mis lejos del pensamiento de una Medicina




