La introduccion de la persona en Medicina

A. Albarracin

E n primer término, muchas gracias al
Instituto de Estudios Giennenses, re-
presentado por su Consejero el Dr. José
Antonio Rosell Antén, por haberse acor-
dado de mi, invitindome a participar en
este II Symposium sobre Medicina y So-
ciedad, que trata de aproximar a sus oyen-
tes a la problemitica de la medicina actual
y al avance de sus técnicas, pero en el que,
a mi entender, no debe faltar una reflexién
sobre lo que, mds alld de esa azarosa em-
presa de curar en el afio 2000, representa,
significa y reivindica la persona del en-
fermo. Tema eminentemente antropolégico,
al que voy a dedicar, de la manera més com-
prensible posible, mi intervencién.

Pero antes de ello, quiero cumplir un rito
que vengo siguiendo en mis conferencias a
lo largo y a lo ancho de Espaiia: una alu-
sién a lo que para mi significa el contacto
con la tierra en que desarrollo mi actividad
y cuyo recuerdo, a veces como ahora le-
jano, perdura en mi memoria.

Tres veces he visitado Jaén y su provineia.
La Ii’ri'mera7 de orden més bien espiritual,
tuvo lugar con mi asistencia a unos actos
conmemorativos de Pedro Poveda, el fun-
dador de la Institucién Teresiana, en su Li-
nares nativo. De aquella ocasién guardo el
recuerdo de una carretera en cuyos bordes
los olivares se perdian en el horizonte, ca-
mino de Ubeda, esa pasmosa ciudad que de

repente me mostraba la maravilla rena-
centista de sus edificios, la iglesia del Sal-
vador, el Parador Nacional del Condestable,
los palacios, si mal no recuerdo, de las Ca-
denas y de Mancera, contemplados a la luz
crepuscular del dia que iba cayendo.
Luego, en plan turistico, tras un viaje pro-
fesional a Granada, una tarde aqui, en la ca-
pital, con la visita obligada, morosa y asom-
brada a la Catedral, a algunas iglesias cuyos
nombres no mantengo y, cémo no, al casti-
1lo de Santa Catalina, atalaya hacia ese ho-
rizonte cuya vega proclamé Alfonso X
«abundada de todo abundamiento».

Y por fin, una tercera visita, ésta de orden
més profesional, aquella tarde del afio 1973
en que camino de Granada para asistir a un
Congreso de Historia de la Medicina, re-
cogi a las puertas de Jaén un herido en una
colisién automovilistica y lo traje hasta vues-
tra Residencia del Seguro de Enfermedad.
Tres recuerdos de hace mds de un cuarto de
siglo, que mantienen en mi mente y en mi
corazén —recordar es volver a traer al co-
razén~ mi contacto con Jaén, con este «pla-
teado Jaén» del menor de los Machado.
Pienso, y por ello me he detenido en con-
taros estas impresiones intimas, que mi tri-
ple aproximacién a Jaén y su provincia, re-
vela muy bien la condicién de médico
humanista de que me precio. Definié Te-
rencio, en frase célebre, que el humanismo
consiste en que nada humano sea ajeno al
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hombre: Homo sum et nihil humani a me
alienum puto. Pues bien, entre vosotros mi
condicién humana cultivé el espiritu, admird
el arte y ejercié la humanidad profesional.
Por todo ello, una vez mas gracias, gien-
nenses.

Pero yo no he venido aqui esta tarde a ha-
cer confidencias personales, sino a habla-
ros de un tema que, en principio, parece ob-
vio: «La introduccién de la persona en
medicina». {Es que el médico y la medicina
no han tenido siempre en cuenta que desa-
rrollan su actividad con personas? Pues
aunque parezca extraiio no es asi. Me ex-
plicaré: por supuesio que ante cualquier
enfermedad, esto es, al estudiar la patolo-
gia, el médico siempre ha sabido que el
protagonista de su actividad es un hombre
enfermo; lo que sucede es que durante si-
glos no ha sabido sobrepasar el limite de
pensar que esa enfermedad tiene su sede
en un hombre, sin pararse a pensar que, ade-
més, la enfermedad es de un hombre. Du-
rante siglos, ante el enfermo o en el labo-
ratorio, el sujeto de la enfermedad no ha
pasado de ser el portador de un mal que el
médico debia descubrir, al margen de la
condicién humana de ese paciente que su-
fre el proceso.

Hasta finales del siglo xvi, siguiendo la
tradicién iniciada en el mundo clésico, cinco
siglos antes de nuestra era, la medicina ha
sido puramente especulativa; esto es, todo
lo que sobre la enfermedad y el enfermo ha
sabido carecia de base objetiva, era pura teo-
ria que no podia ser demostrada razona-
blemente. La creencia en los humores —en
la flema, la pitaita, la bilis negra y la bilis
amarilla—, la creencia en los miasmas ~unas
particulas inertes, portadoras de gotitas de
algiin humor corrompido—, la creencia en
la existencia de una fuerza vital superior a
las fisicas, eran entes imaginarios carentes
de un fundamento comprobable en la rea-
lidad. ¢Quién habia visto un humor? {Quién
habia contemplado un miasma? {Quién ha-
bia podido demostrar la existencia real de

una fuerza vital, capaz de mantener sano al
hombre y que al debilitarse originaba la
enfermedad? Teorias, especulaciones, elu-
cubraciones de gabinete sin posibilidad de
comprobacién y que daban paso a tera-
péuticas acordes con ellas, entre las que
ocupaban primordial lugar las sangrias, los
eméticos y los enemas para expulsar los hu-
mores corruptos, agentes fisicos que impi-
dieran la llegada de los miasmas y robo-
rantes hipotéticos que mantuviesen vigorosa
la fuerza vital.

Pero al iniciarse el siglo XIX, todo va a cam-
biar. Por distintos caminos la ciencia médica
comienza a descubrir una serie de hechos
totalmente demostrables a través de las cien-
cias naturales y, lo que es mas importante,
capaces de ser visualizados y medidos por
el médico.

Comienza la aventura en Francia, inme-
diatamente antes del periodo revoluciona-
rio. {C6mo era la medicina francesa en esta
época? He aqui una anécdota bien revela-
dora. Siendo Napoleén todavia Primer Cén-
sul, esto es, en los primeros afios del siglo
XIX, proyecta la reestructuracién de la fa-
mosa Academia de Ciencias, misién que en-
carga al fisico Laplace. Este elabora su plan
y muestra a Napole6n su proyecto: en €, de
modo extraiio, incorpora dos médicos al
seno de los académicos. Tan raro es el he-
cho, que el propio Napoleén pregunta al fi-
sico el motivo de su sorprendente decisién:
¢Médicos en la Academia? Y la respuesta de
Laplace es esclarecedora, a la par que cri-
tica para la medicina: «Sire, es para que
aprendan al lado de los sabios».

Como digo, todo va a cambiar. La incorpo-
racién de las ciencias naturales a la inves-
tigacién médica, con sus métodos y desa-
rrollos, va a permitir, por distintos caminos,
objetivar la enfermedad. De una parte, una
serie de médicos franceses, Bichat, Corvi-
sart, Bayle, Laennec, van a convertir la le-
sién anatémica, hasta ahora mero hallazgo
de autopsia, en clave de la patologia. La en-
fermedad, dir4n, es pura y simplemente una




lesién anatémica localizada: filcera, infla-
macién, estenosis, etc. Pero hay que conse-
guir ver esta lesién con los propios ojos,
hay que hallarlos «signos fisicos» capaces
de demostrar la existencia real de la alte-
racién anatémica. Ello lo muestra muy re-
veladoramente el invento de Laennec en
1819. Este médico, hombre piadose y de
una moralidad estricta —se cuenta que
cuando Pio VII acudi6 a Paris a la corona-
cién de Napoleén como Emperador, exclamé
al conocer la existencia de Laennec: «iMe-
dicus pius, res miranda!»— no se atreve a
acercar su oido a la pared tor4cica de una
enferma joven, algo obesa, para percibir
los ruidos de sus pulmones, préactica habi-
tual en la época. éCémo salvar la situacién?
Paseando una mafiana por los jardines de
las Tullerias, en Paris, observa a unos nifios
que juegan con una viga de madera: uno de
ellos golpea un extremo de la misma; otros
ponen su oido en el extremo opuesto para
captar los sonidos emitidos por los golpes.
Laennec se dirige de inmediato a la casa de
la enferma, enrolla su cuaderno de notas,
aplica un extremo al pecho de la joven y
queda maravillado al ofr los sonidos pul-
monares. Pero aqui viene lo revelador; de-
nomina a su artefacto estetoscopio, palabra
compuesta por otras dos griegas: stethos
—pecho—y skopein —ver—. La medicina se ha
hecho sonora, pero para los médices de la
época sigue siendo visual, siguen buscando
iméAgenes objetivas. Por ello se persiguen
nuevos métodos, endoscopicos primero (la-
ringoscopio, esofagoscopio, oftalmoscopio,
etc.) y luego con los rayos X, con los regis-
tros eléctricos y lo que después ha seguido
hasta la ecografia, el escanner y la medicina
nuclear.

Bien; pero hay enfermedades en las que la
autopsia demuestra que no existe lesién ana-
témica. Y va a ser entonces fundamen-
talmente la medicina germana la que ponga
de manifiesto que en muchas ocasiones la
enfermedad no es sino una alteracién fun-
cional, una alteracién de un proceso ener-

gético: la diabetes, la insuficiencia hepa-
tica, la dispepsia, la colesterolinemia, ete.,
etc., son enfermedades sin lesién anatémica,
son deficiencias funcionales, también ca-
paces de ser objetivadas y medidas en el la-
boratorio mediante anilisis clinicos y prue-
bas funcionales que constituyan el «signo
funcional».

Pero, desgraciadamente, todavia queda un
grupe de procesos patolégicos, las enfer-
medades infecciosas, en las que ni se de-
tecta lesién anatémica ni se comprueba al-
teracién funcional. El médico se halla
impotente para combatirlas si sigue ape-
lando a la vieja doctrina de los miasmas,
unas particulas inertes microscépicas que
nadie ha visto. La obra de Pasteur, de Koch
y de Klebs, con sus sucesivos descubri-
mientos de los microbios y de la relacién es-
pecifica de cada uno de ellos con una en-
fermedad determinada: la tuberculosis, la
neumonia, la meningitis, etc. etc. permite,
por fin, que este grupo de procesos patol6-
gicos sea visualizado y mensurado mediante
la bacteriologia a través de medios de cul-
tivo y de pruebas inmunolégicas. A la pos-
tre, mediante el «signo etiolégico» compa-
rable al fisico y al funcional ya descubiertos.
La medicina de mediados del siglo XIX ya es
feliz. Una nueva era parece abrirse a los
ilusionados ojos del galeno, que le permite
asegurar un porvenir en el que todas las
enfermedades sean curables. Las lesiones
anatémicas mediante farmacos apropiados
y con la cirugia extirpadora. Las lesiones
funcionales mediante firmacos sustituto-
rios —asf la insulina en la diabetes— o con la
cirugia reparadora. Los procesos infeccio-
sos mediante la profilaxis con vacunas y
sueros o a través del combate directo con-
tra los microbios con los desinfectantes
primero, luego con las sulfamidas y los an-
tibiéticos. En una palabra, el hombre en-
fermo, portador de una lesién anatémica, de
una alteracién funcional, de una invasién
microbiana, se ha convertido en un objeto
fisico-quimico, en un campo de investigacién



totalmente ajeno a su condicién especifica-
mente humana en el que tan sélo se buscan
avidamente «signos» capaces de mostrar la
enfermedad. La persona no aparece por
parte alguna. Asf nos lo muestran algunos
ejemplos significativos.

En el Berlin de comienzos de siglo un emi-
nente médico, Leube, afirma sin ambages
que el tiempo que el médico consagra a ha-
cer un buen interrogatorio, esto es, a hablar
con el enfermo, es tiempo que pierde para
hacer un buen diagnéstico.

Y también, ahora en Paris, el afio 1865 el
gran fisitlogo Claude Bernard escribe su
famosa Introduccién al estudio de la me-
dicina experimental, y en ella aparece la si-
guiente frase: «El médico se ve obligado a
no olvidar en sus tratamientos eso que lla-
man influencia de lo moral sobre lo fisico
Yy, por consiguiente, una multitud de consi-
deraciones de familia o de posicién social
que nada tienen que ver con la ciencia».
La conclusién, aunque deprimente, es in-
mediata: la persona queda al margen de la
medicina. Su condicién humana no es tenida
en cuenta por la gloriosa medicina fini-
secular, dvida de saberes fisico-quimicos,
totalmente ajenos a la persona del enfermo.
El médico sabe que, ante el enfermo, esta
en contacto con una persona, mas al razo-
nar sobre la enfermedad debe olvidar esta
circunstancia para pensar finicamente en
el objeto fisico-quimico que aparece alterado
ante sus o0jos. El enfermo no es sino un frag-
mento de cosmos. Asilo muestra también en
la Viena de los dos tltimos decenios del si-
glo xIx la figura de Joseph Skoda, el emi-
nente clinico del famoso Hospital General,
el Allgemeine Kranhenhaus, cuyos diag-
nésticos fulgurantes se han hecho célebres
en la ciudad. Pasa visita rodeado de una
cohorte de discipulos; se detiene ante una
cama, explora al enfermo y de inmediato
expone su diagnéstico y pasa a la cama si-
guiente. Nada mds; no ha hablado con el
paciente; no le interesa el tratamiento, hasta
el punto de que alguno de sus internos le tira

de la bata y le pide: «Sr. Profesor, Sr. Pro-
fesor, équé damos a este enfermé?». A lo
que displicente, el gran médico responde:
«iBah; eso es lo mismo». Para €], el acto
médico consiste simplemente en llegar al
conocimiento de la alteracién fisico-qui-
mica de que el innominado paciente es por-
tador.

A 1al propésito, no me resisto a contarles una
anécdota que nuestra el humor, el gracejo
y a la par la resignacién del pueblo vienés
de esta época. Junto a Skoda trabaja en el
Hospital General el eminente anatomopa-
télogo Rokitanski, encargado de estudiar
los cadaveres de los fallecidos en el noso-
comiio, con tal minuciosidad que llega a con-
vertirse en el temido juez de los internistas,
a los que muchas veces desmiente sus diag-
nésticos previos. Pues bien; como antes dije
los vieneses solian decir que eran las per-
sonas mis felices del mundo porque tenian
la suerte de ser insuperablemente diagnos-
ticados por Skoda y mejor autopsiados por
Rokitanski.

Nuestro gran médico don Gregorio Mara-
iién, en 1935, recordara sus primeras his-
torias clinicas: «se describian en ellas —dice—
los sintomas, los anélisis y, a veces, las le-
siones, es decir, la enfermedad; pero el en-
fermo no estaba alli. Ni una alusién a como
era “la persona” que sustentaba la enfer-
medad».

Y no olvidemos, en lo que concierne a la
realidad de los cuerpos enfermos, la situa-
cién en que se encontraban en los Hospitales
Generales de toda Europa. Por lo que con-
cierne al de Madrid, tuve hace afios la suerte
de enconirar un documento muy expresivo
en el que el Dr. D. Angel Pulido describe la
situacién de dicho centro en 1889.
«Hemos visto enfermos de medicina en sa-
las de cirugia, enfermos de miseria, inedia,
senectud e invalidez junto a enfermos agu-
dos, y nada puede decirse que sea més cen-
surable contra este verdadero pandemé-
nium morboso que el siguiente cuadro que
nos presenta uno de los mis ilustrados pro-




fesores de ese Hospital. En septiembre al-
timo —me decia— visité la sala X. En la cama
niimero 6 agonizaba una enferma de fiebre
tifoidea la misma noche que en la nGmero
7 abortaba otra enferma. Dos dias mas tarde
daba a luz una enferma en la ntimero 9, te-
niendo por vecina a otra de tifoidea y, en
la sala H, coincidiendo los testeros de sus
camas, una con fiebre puerperal contraida
en la misma sala... Hablemos de las erujias:
esa fila de camas que se coloca en el centro
de las salas promoviendo acumulaciones,
que si son peligrosas siempre, lo son mds tra-
tandose de enfermos necesitados de aire
puro... Mucho ganaria también el sosiego
de os enfermos con que la limpieza de las
salas, que ahora se hace a las cuatro de la
mafana en verano y a las cinco en invierno,
con grande ruido y amplia abertura de las
ventanas, se hiciese mas tarde... Penetra de
repente el aire, y entonces los tisicos, cata-
rrosos, cardiacos, neuménicos y la inmensa
mayoria de la poblacién hospitalaria se en-
fria, rompe a toser y sufre una exacerbacién
en sus padecimientos...».

Lo cual nos muestra que ademads de no ser
considerados sino objetos fisico-quimicos
portadores de lesiones, la suerte fisica de los
pobres pacientes hospitalizados era terro-
rifica. Por eso suena a paz, y es preciso pro-
clamarla, la actitud de uno de los mejores
cirujanos madrilefios del XIX. Don Alejan-
dro San Martin, a quien, al alborear nues-
tra centuria, encontré una tarde el Dr. Ma-
rafién sentado al borde de una cama del
Hospital, ante una nifia que lloraba des-
consoladamente. Y segiin el testimonio de
don Gregorio, el cirujano, rodeando con su
brazo los hombros de la enfermita, musi-
taba: «Niiia, épor qué lloras? ¢Es que no tie-
nes a nadie que llore por ti?»>. No; no todos
los medicas eran Skoda a la hora de acudir
al Hospital.

Pero las cosas no podian seguir asi. De forma
azarosa, en los primeros afios de nuestro
siglo se va a producir un hecho sorpren-
dente en el que interviene el propio en-

fermo para sefialar su condicién personal:
el incremento notable de las neurosis, esto
es, de las enfermedades en las que parti-
cipa la biografia del paciente. Expresado
en la frase que da titulo a mi intervencién
de esta tarde, la introduccién del sujeto en
medicina.

Naturalmente, esta irrupcién no va a ser
stibita; precisard un largo camino que nos
ensena la reflexién histérica sobre la me-
dicina del XIX. A partir del dltimo cuarto del
siglo va a aumentar considerablemente la
frecuencia de las afecciones neuréticas en
los dos estratos mas importantes de la so-
ciedad: el burgués y el proletario.

En la burguesia tal auge puede ser explicado
por el fuerte estrés a que el hombre burgués
se halla sometido a causa de su triunfo so-
cial y como consecuencia de la sacraliza-
cién del trabajo productivo, fundamento
de ese triunfo; por la intensa crisis de las
creencias religiosas y seculares acerca del
sentido de la vida; por la existencia de fuer-
tes tabis sociales, sobre todo de cardcter se-
xual, cuando ya las almas individuales los
vivian como simples convenciones, a la vez
postizas y opresoras: escisién entre una pa-
cata moral piiblica y una convencional meo-
ral privada; lo que socialmente era «pe-
cado» o «delito», yano lo era en la ntimidad
de cada una de las personas. El buen bur-
gués centroeuropeo tiene una querida, pero
ello no es ébice para que los domingos se
muestre en la iglesia con su ejemplar fami-
lia verdadera.

También el proletariado de la época prota-
goniza el fenémeno neurético, del que cons-
tituyen suma representacién las histerias
que Charcot ve en la Salpetriere. La esci-
sion entre el <hombre» y el «trabajador»:
éste se siente vitalmente ajeno al sentido de
lo que con su trabajo produce -recuerden
la feroz sétira del Charlot de Tiempos mo-
dernos-; la pasividad en la orientacién del
destino propio; la sorda y habitual insegu-
ridad en el vivir; el constante sentimiento
de una inferioridad cualitativa en las pobres



formas de vida «proletaria» respecto de las
mis refinadas formas de vida «burguesa»,
¥, como consecuencia psicosocial, la fre-
cuente pseudocompensacién de aquel sen-
timiento mediante la taberna y la reyerta in-
trafamiliar: no serian comprensibles los
sainetes costumbristas de Arniches sin te-
ner en cuenta esta circunstancia.

¢Cémo se enfrentan los médicos de la época
con la neurosis? Los que entienden la en-
fermedad como lesién anatémica, pensaran
que se trata de fugaces y pasajeras lesiones
anatémicas en el sistema nervioso. Los que
tratan de comprenderla como disfuncién
orgénica, verdn en ella ciertas alteraciones
respiratorias y del pulso. Los adictos a la in-
vasién externa hablardn de un «trauma his-
terégeno». Ninguno de ellos llega a enten-
der la génesis y desarrollo de las neurosis,
no encuentran la explicacién «fisicoqui-
mica» objetiva de su presencia.

Entre tanto, en Viena un médico entonces
desconocido, Sigmund Freud, comienza a
ejercer la medicina. Acude a Paris y, junto
a Charcot, estudia las enfermas histéricas
de la Salpetriere, sin que le convenzan las
teorias de su admirado maestro. Regresa a
la capital austriaca y con Breuer comienza
en 1895 a ver enfermos neuréticos y a sor-
prender la importancia de la sexualidad en
el desarrollo de sus procesos. Y pienso que
no seria comprensible la obra freudiana si
no tuviésemos en cuenta una caracteristica
de su biografia. Freud es semita; esta cir-
cunstancia le ha creado una situacién de
inferioridad ante la sociedad vienesa, que
le ha cerrado las puertas de la carrera uni-
versitaria, creando un ambiente hostil frente
a su persona. Al someter a sus enfermos
neursticos a un suefio hipnético, hacién-
doles hablar rememorando episodios de su
vida que en estado licido de su conciencia
no eran capaces de recordar, por hallarse
en zonas de su intimidad distintas a las de
la pura conciencia lticida descubre, repito,
el papel fundamental que en la génesis de
su enfermedad posee la libido. Y en su sub-

consciente encuentra que ha llegado la hora
de su venganza, arrojando frente a esa so-
ciedad que le ha despreciado la acusacién
de su oculta represién sexual. Aunque tra-
ten de silenciarlo, proclama a los cuatro
vientos su doctrina psicoanalitica. A partir
de ahora, el médico va a recurrir a la co-
municacién verbal con el enfermo para ob-
tener datos que los restantes sentidos no
pueden proporcionarle, acerca de lo que la
enfermedad es: como en su dia afirmaba
mi maestro Lain, cuya leccién sigo, la neu-
rosis se ha hecho auditiva, la enfermedad
ha dejado de ser visual para hacerse audi-
ble. Y aquella expresién de Leube del tiempo
utilizado en hablar con el paciente como
perdido para el diagnéstico, deja de tener
sentido. Ahora el médico debe dedicar todo
su tiempo a hablar con el enfermo, que le
cuenta su propia vida, para conseguir el
diagnéstico 6ptimeo.

La obra de Freud no pasé de aqui, pero
leg6 a la medicina del futuro cinco aporta-
ciones fundamentales.

1.%. El descubrimiento de la ineludible ne-
cesidad del didlogo con el enfermo para ad-
quirir un conocimiento cabal de lo que la
enfermedad sea. Evidentemente, el médico
siempre ha dialogado con el enfermo y la
anamnesis se basa en la comunicacién ver-
bal entre el médico y el paciente. Lo desta-
cable en Freud es su actitud ante el pro-
blema de la anamnesis, a la que va a dar un
sentido nuevo: hasta Freud, la anamnesis era
puramente testifical; el enfermo actuaba
como testigo de su propia vida, objetiva-
mente contemplada —«me duele aqui», «mi
enfermedad se remonta a equis tiempo».
«se me alivia con...», etc.—. Ahora, con Freud,
el didlogo se hace interpretativo; por parte
del enfermo, porque refiere datos que in-
terpreta situédndolos en la totalidad de su
existencia; por parte del médico, porque
somete a interpretacién técnica todo lo que
del enfermo oye. Frente al intento anterior
de objetivar visualmente la causa de la en-
fermedad, ahora el intento de comprender




e interpretar las circunstancias de la exis-
tencia personal del paciente.

2.2, La resuelta estimacién diagnéstica y
terapéutica del componente instintivo de la
vida humana. Frente a las lesiones anaté6-
micas, las alteraciones funcionales y las cau-
sas externas aparece el instinto como mo-
mento constitutivo en la existencia del
hombre: Freud, con su doctrina de la li-
bido, va a hacer ver que entre el cuerpo y
el yo consciente existe un lazo constituido
por los sentimientos, los impulsos y los ins-
tintos del individuo.

3.2. El descubrimiento de la existencia y sig-
nificacién que en la vida del hombre po-
seen los diversos estratos-de la conciencia
psicolégica; a través de su doctrina del sub-
consciente y del inconsciente demuestra que
la visién tradicional de la conciencia psi-
colégica era inaceptable y sefiala la signifi-
cacién, en cada uno de esos modos y grados,
de sus respectivos contenidos.

4.2, La valoracién de la importancia, desde
un punto de vista cientifico, de la conexién
entre la vida animica y la corporal. Tal re-
lacién era conocida desde que el hombre
reflexion6 sobre si mismo. Asi se nos dice
que un médico alejandrino, Erasistrato,
ante la enfermedad que padecia el hijo del
Emperador, hizo pasar ante él todas las da-
mas de la corte a la vez que le tomaba el
pulso, y observando la aceleracién de éste
al contemplar a la mujer de su padre, diag-
nosticé la causa amorosa de su dolencia.
Pero corresponde a Freud el mérito de ha-
ber contribuido con singular eficacia al tra-
tamiento cientifico de este importante pro-
blema antropelégico y clinico.

5.°. La ordenacién comprensiva del suceso
de la enfermedad en la biografia del en-
fermo. Las enfermedades no son «quistes»
o «paréntesis» morbosos aparecidos en el
curso de una biografia sana o normal. El
proceso patolégico, por el hecho de apare-
cer en un determinado momento de la vida
de una persona, tiene una significacién bio-
grafica propia.

Hasta aqui, lo que la obra de Freud aporté
a la medicina inmediata. A partir de aqui
un complejo proceso, en el que por supuesto
ni puedo ni debo entrar, que va introdu-
ciendo en los presupuestos del psicoana-
lisis, hasta entonces referido a las neurosis
no orginicas, todas las enfermedades cor-
porales: psicoanalistas ortodoxos entre 1918
y 1922; el libro colectivo dirigido por Os-
wald Schwarz en Viena en 1925, Psicogénesis
y psicoterapia de los sintomas corporales;
la obra de Ludolf von Krehl tres afios mas
tarde; la medicina psicosomatica nacida en
los EE. UU. entre 1934 y 1935. Intentos to-
dos ellos de introducir el individuo en la me-
dicina entera, pero que no llega a descu-
brir la condicién «personal» del «individuo»
humano. A partir de 1925 la obra de Vik-
tor von Weizsiicker inaugurara una nueva
etapa para ello: la patologia biogrifica. La
originalidad de este médico habria consis-
tido en:

1.°. Ampliar la plena consideracién bio-
grifica de la enfermedad a todos los procesos
morbosos, incluidos los més visibles y pri-
mitivamente orgénicos. A través de sus ideas
acerca de la relacién entre las crisis vitales
y la génesis de las enfermedades infecciosas,
establece su curiosa doctrina sobre las an-
ginas psicégenas. Dos ejemplos. Un joven
mantiene relaciones con su novia mientras
prepara unas oposiciones. La prometida le
urge la celebracién del matrimonio y cada
vez que saca el tema a colacién, el enamo-
rado sufre unas anginas flemonosas. El otro
caso es el de una estudiante de medicina
que ha mantenido relaciones sexuales con
un compatiero, de las que piensa ha quedado
embarazada. Sufre unas anginas y acude al
consultorio médico. «iVaya anginas!», dice
el médico que la ve. Y ella responde: «iPeor
hubiera sido lo otro!».

2.°. Considerar al enfermo como un ser vi-
viente y personal: un individuo tan prima-
ria y esencialmente dotado de libertad, in-
timidad e inteligencia racional como de
cuerpo y oscuros instintos vitales.



3.°. Esforzarse en el escueto y empeiiado
atenimiento a la singular realidad de cada
enfermo.

Por motivos histéricos y personales —entre
ellos la Segunda Guerra Mundial-, Viktor
von Weizsicker no dio remate a su obra,
aunque algunas de sus ideas deben y debe-
ran ser tenidas en cuenta por todo médico
que se proponga entender como un evento
genuinamente humano y personal la espe-
cifica realidad del enfermar del hombre.
Todo ello ha iniciado una nueva orienta-
cién de la patologia, la mentalidad antro-
popatoldgica, que por supuesto asume en
unidad superior todas las razones parcia-
les de las mentalidades del XIx —considera-
cién de la enfermedad como lesién anaté-
mica, como alteracién funcional, como
agresién bacteriana— integrando lo que la
enfermedad tiene de somético y de psiquico
en la unidad radical que es el hombre. Con
palabras de Rof Carballo, la mentalidad
antropopatolégica debe ser entendida como
la comprensién total del hombre que inte-
gre las funciones de los érganos y su vida
personal, lo que ocurre en él aqui y ahora,
en un momento dado, y lo que fue su pasado
y su proyecto vital para el futuro, como
fundamento de una medicina que pretenda
realmente llamarse humana.

No. No me parece baladi el tema. Nos ha-
llamos en la frontera del siglo XX1. La me-
dicina actual nos muestra una serie de ras-
gos, muy bien estudiados por Lain Entralgo,
que la engrandecen: la extrema tecnificacién
instrumental, la creciente colectivizacién
de la asistencia médica en todos los paises
del globo, la prevencién de la enfermedad,
la promocién de la salud y el problema de
si es técnicamente posible una mejora de la
naturaleza humana. Asumiendo todo ello,
esa medicina, para ser cabal, orgullosamente
cabal, precisa de otro rasgo, al que cons-
tantemente he aludido en mi charla: la per-
sonalizacién del enfermo en cuanto tal vy,
como consecuencia, la resuelta penetracién

de la nocién de persona en el cuerpo de la
patologia cientifica.

Pero ello conlleva dos graves consecuen-
cias, Ataiie la primera a la propia activi-
dad médica. E1 médico nunca debe olvidar
que asumida la consideracién personal de
la enfermedad, jamés puede descuidar el
aspecto somitico de la misma. A veces lo
que supone novedad ciega la realidad. Of re-
ferir una vez al mismo Rof Carballo que en
determinada ocasién un médico joven, des-
lumbrado por la novedad de la medicina
antropolégica, indagando agudamente la
biografia de su enfermo, habia olvidado la
exploraci6én precisa de una apendicitis, que
acabé perforandose. Lo personal y lo so-
mético siempre en unidad radical, como an-
tes dije.

Y de otra parte, équé es hoy el médico para
el paciente? Pasé la fase tetirgico-magica en
la que el curador era un chamén, un he-
chicero o un sacerdote. Pasé la fase empi-
rico-racional en la que el médico, para ese
paciente, era un ser superior, consejero en
sus problemas y, casi me atreveria a decir,
dictador inapelable en sus decisiones. Hoy
no es asi; hoy el enfermo, ante la tecnifica-
cién de la medicina y la colectivizacién de
la misma, exige sin conformarse. Lo cuél ha
conducido a la época del consentimiento in-
formado y de los derechos del paciente, de
que pronto les hablara una gran especialista
en el problema.

La empresa es dificil, repito; los riesgos mu-
chos; la insuficiencia visible. Déjenme aca-
bar mis reflexiones con unas palabras de mi
maestro Pedro Lain Entralgo, con las que
quiero una vez més rendir recuerdo y gra-
titud a su persona. Son el final de su libro
La medicina actual, escrito hace més de
veinticinco anos pero siempre vélidas: «La
fabulosa medicina actual es, en efecto, téc-
nicamente insuficiente, porque frente a mu-
chas dolencias no podemos hacer nada, y
asistencialmente inmadura, porque todos
nuestros sistemas de colectivizacién exigen
reformas importantes, y profesionalmente



injusta, porque no son pocos los paises en
que las diferencias econémicas entre los mé-
dicos rebasan lo tolerable, y cientificamente
insatisfactoria, porque —entre otras cosas—
todavia no somos capaces de articular de ma-
nera aceptable lo que del hombre enfermo
sabemos, viéndole por un lado como simple
organismo vivo y mirandole por otro como
auténtica persona... sélo con la cooperacién
de todos podra ser real y verdadera la gran-
deza de la medicina actual. Porque en la
vida histérica del hombre sélo es real y ver-
daderamente grande una situacién cuando
se halla gravida de porvenir, como diria
Leibniz, y cuando ese porvenir va a ser mu-
cho mejor que el presente».

Con tan optimista palabras concluyo. Por
cuarta vez he tenido la fortuna de pisar
vuestra tierra. Si en las anteriores pude cul-
tivar el espiritu, acrecentar mi cultura y
practicar el hbumanitarismo de nuesira pro-
fesién, dejadme pensar que en esta ocasién,
con nuevos amigos, puedo ayudar con mis
reflexiones a los médicos de Jaén a afron-
tar econ preocupacién, pero también con op-
timismo, el ejercicio profesional de la me-
dicina del afio 2000. <

Agustin Albarracin Teulén, Historia de la
Medicina.
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