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N Los ULTIMOS TIEMPOS se han destacado poderosamente tres gran-

des transformaciones de la Medicina; la superacién del esceplicismo
terapéutico finisecular, por las rotundas conquistas de la quimioterapia;
la socializacién de la Medicina vy, en tercer lugar, el auge v desarrollo de la
patologia psicosomatica.

Esta ha alcanzado en los dltimos afios un ingente desarrollo, en espe-
cial a partir de la terminacién del segundo gran conflicte bélico mundial.
Ciierto que {a parlicipacién de la psique en las cnfermedades se conoce
v valora desde los tiempos mas remotos de la Medicina, Por un elevado
numero de trabajos norteamericanes corre, repetida ya demasiadas veces,
aquella frase de Socrates: “Fn un aspecto estin mas avanzados los harba-
ros tracios sobre la civilizacidn griega: en saber que el cuerpo no puede
ser curado sin curar el alma. Tal es la razén por que los médicos de la
Hélade: desconocen la cura de muchas enfermedades: porque ignoran al
hombre como un todo™.

Los grandes clinicos han prestado siempre consciente o inconscierite-
mente, atencion a lo que hoy se llama patologia psicosomatica.

* Trabajo de ingrcso, lcido ] 15 de agosto de 1956,
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Las figuras sefieras de la clinica médica de 1900, Osler y Strimmpell,
dieron siempre relevante importancia a los factares animicos en la pato-
genia de las enfermedades. Decia Osler en su peculiar estilo: “Lo que le
ocurre a un tuberculoso depende mis de lo que lleva en su cabeza que de
lo que lleva en su térax”.

Los estudios actuales ——principalmente anglosajones - tienen un sélido
precedente en los trabajos que en los Gltimos cincuenta afios han realizado
sobre este terreno los clinicos alemanes,

En la actualidad, el cultivo de la patologia psicosomitica ha llegado a
su apogeo y ha sido acogido con tan unanime beneplicito, que en la nue-
va edicién de un “Clasico” de la Medicina, como es el tratado de Osler o
en el tratado de Bockus y de Portis, de enfermedades digestivas, se hayan
afadido sendos capitulos sobre estas enfermedades.

La revisién psicosomética de los problemas clinicos puede compararse,
en cuanto a su desarrollo y formacién, a la interpretacién radiografica. Al
principio, el médico poco avezado no hace més que cometer errorcs, pasin-
dole inadvertidos multitud de aspectos fundamentales para el diagndstico.
Pero una vez que ha aprendido a “mirar”, la realidad radiografica le pa-
rece muy otra, e incluso sorprendente que a los demds se les oculte,

La ignorancia del factor psiquico cn la determinacién de cuadros cli-
nicos no es intrascendente. Su olvido acarrea todos los dias lamentables
consecuencias. Estd muy generalizado ¢l crror de que si los sintomas son psi-
cégenos, ningin mal hay en tratarlos, equivocada o intencionalmente, por
sistema, come organicos. Esto es un grave crror, el clinico debe conocer la
psicologia del enfermo que estd a su cuidado y resolver separada y con-
juntamente los sintomas psicégenos v los orgénicos. Por ésto s cada vez
mads imperioso el conocimiento psiquiatrico en el desarrolle normal de las
clinicas y ¢l consejo autorizado del psiquiatra en los casos dificiles o dudosos.

El motivo de este modesto trabajo ne ticne més objeto que repetir lo
que ya mucho se ha diche de la importancia de la psicologia del tubercu-
loso en la aparicion del padecimiento, en la marcha fatal o favorable de la
infeeeion y en la determinante de esta psicologia en la conducta def tu-
berculoso ante el medio social en que vive,

El trabajo lo hemos dividido en cuatro capitulos:

1. Influencia del factor psiquico sobre la aparicién v evolucién de la
infeccién tuberculosa pulmonar,

2. Influencia de la enfermedad tuberculosa sobre la psicologia del en-
fermo,

3. Resultado del estudio de un lote de cnfermos del Hospital Central
de San Luis Potosi.
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4. Conclusiones.

Estudiamos ¢n esta primera parte la influencia del psiquismo sobre la
tuberculosis, nadie piensa en sostencr como tesis que haya una transformacién
material de los procesos afectivos en bacilos virulentos, Pero estos factores
psiquicos pueden actuar como agentes reveladores, de aparicién, y des-
empenar posteriormente un papel en la evolucién de la enfermedad.

Estamos casi todos de acucrdo en aceptar que entre la inoculacién de
la tuberculosis infeceidn y la aparicién de la tubcrculosis enfermedad pasa
un tiempo bastante largo; es precisamente en este intervalo que pueden
actuar los factores psiquicos y que en ocasiones transformarin en maligna
una infeccidn hasta entonces benigna y bien tolerada.

No nos es posible estudiar separadamente la influcncia del psiquismo
sobre la aparicién dc la enfermedad, por un lado, y sobre los brotes evolu-
tivos por el otro. Esto serfa una difcrenciacién artificial ya que muchos
principios aparentes, no son sino brotes evolutivos que sobrevienen despuds
de otras manifestaciones que habian quedado ignoradas.

La influencia del psiquismo no cs forzosamente nefasta para el enfer-
mo, en ciertos casos el psigquismo puede ser un clemento favarable en la
evolucion de la enfermedad. Es el caso de conocer las causas que hacen
que un enfermo tenga una “buena moral” ¢ una “mala moral”,

Se habla desde hace ticmpo, del papel importante que entre los facto-
res psiquicos juegan los factores morales v los autores hablan de la influen-
cia del cansancio intelectual y de las penas: ninglin autor importante niega
el papel de los factores psiquicos conscientes, pero no sucede igual con los
factores psiquicos inconscientes, los cuales son mas dificilmente admitidos.
Pero si vemos més lejos, hay un factor colectivo que sobrepasa al factor
psiquico individual, que dcbe ser tomado en cuenta y s¢ trata del ritmo
de la vida actual.

Los factores psiquicos conscientes: casi todos los estudios sobre la psico-
logia de los tuberculosos o sobre la etiologia del padecimicnto citan el céle-
bre afrismo de Laénnec sobre la influencia de las “pasiones tristes” en la
aparicién de la enfermedad.

Pero si se citan con frecuencia csas “pasiones tristes” de Laénnec, ne
se citan mas que esas dos palabras, mientras que €l indicaba con una frase
de una exactitud notable para el afio de 1826, que aparece en su tratado
“La auscultacién mediata”, los cuatro caracteres esenciales que deben te-
ner las causas psiquicas para influenciar la evolucién de la tuberculosis. Su
aforismo ¢s ¢l siguiente;

“Entre las causas ocasionales de la tisis pulmonar considero como las
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mis precisas las pasiones tristes, sobre todo cuando son profundas y de
larga duracién”. La palabra pasién, clasifica las influencias psiquicas enire
las cuales se destacan las de la esfera afectiva y en este dominio entre los
elementos violentos, dominantes, tirdnicos, que posee e lindividuo vy lo arras-
tran sin cesar hacia un mismo fin (lo que implica ya una cierta nocién de
duracién). El caracter depresivo de estas pasioncs estd subrayado en se-
gundo lugar con la palabra triste. En tercer lugar, como cardcter impar-
tante, pero menos indispensable que log dos anteriores, la necesidad de un
umbral de intensidad minimo en el cspacio, cs decir, exigicndo la pro-
fundidad de esta pasién y, en ¢l tiempo, exigiende su larga duracidn.
Esto nos explica la ausencia hahitual de la influencia de un choque emo-
tivo, por violento que sea, si no ha estado preparado o si no ha sido seguido
por una angustia, mdas sordo tal vez, pero que alcanzan al ser a profundida-
des mas grandes,

Por tltimo, hacemos la aclaracién que cstas causas, como el mismo
Laénnec lo decia, son ocasionales, es decir, presentes en casos particularcs,
sin scr por consiguiente ni absolutamente necesarias ni siempre sulicientes.

Vamos a citar una primera observacidn: M.G.U., sexo femenino, de 23
afios, de oficic profesora, prescnta tuberculosis moderadamente avanzada
unilateral derecha, con caverna apical chica, es tratada con neumo intra-
pleural, toma su cnfermedad con buen dnimo, desea estar curada para
contraer matrimonio; todo parece marchar bien, al cabe de cuatro meses
cs completamente afebril, buen apetito, aumenta de peso, sus baciloscopias
negativas, las placas de control muestran la lesidén colapsada; cn estas con-
diciones recibe la noticia de que su novio ha contraido relaciones con su
propia hermana y que pronto contraerdn matrimonio; desde ese momento
pasa los dias llorande, deja de comer, no quicre hablar con nadie y 15 dias
mas tarde aparecc fiebre alta de 39° C., tos frecuente productiva, en placa
de control se encuentra diseminacidn broncdgena homo y contralateral, un
mes mas tarde signos de enteritis tuberculosa ¥ la cnferma fallece a los
dos meses.

En estc caso vemos claramente la influencia nociva de la pasidn triste
de que hemos hablado.

Pero ¢l psiquismo no interviene Unicamente cn contra de los intereses
del enfermo, y ademas del papel terapéutico bien conocido de una “buena
moral” en la curacién de la tuberculosis, hay otros factores faverables que
merecen ser tomados cn consideracion, como el optimismo y la esperanza,

Toda la gama de situaciones cuferizantes, desde el simple equilibrio
arménico de la vida, pueden tener una influcncia favorable en la evolu-
cién hacia la mejoria o la curacién de la tuberculosis pulmonar, Dumarest
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ha dicho “los alegres curan sicmpre” y ésto es uno de los aforismos mas
preciosos, tanto para el enfermo como para el médico vy todos los que tra-
tamos enfermos tuberculosos comprobames esta verdad, dia a dia.

Y para ilustracion cito el siguiente ejemplo:

R. I 25 anos, soltero, masculine, scminarista de un seminario catélico.
Deja sus cstudios eclesidsticos y lleva durante cinco meses vida de cri-
pula. Empicza a adelgazar, presenta coriza [recuente, tos no productiva,
diaforesis nocturna; consulta a un médico v l¢ diagnostica tuberculosis
pulmonar, nace en él la idea de que su enfermedad es castigo de Dios y
presenta su primera hemeoptisis; la idca sigue fortaleciéndose, su sintomato-
logia agravindose. El rector del seminario lo visita, habla con ¢l y lc ofrece
solemnemente que st se cura volverd a ser admitide en el seminario; con
esta promesa el enfermo inicia una franca etapa de recuperacion, no vuel-
ve a tener hemoptisis, disminuye la tos, baja la temperatura, recupera el
apetito y hasta esta fecha las lesioncs van mejorando radiolégicamente v
estd cn espera del momento oportuno para tratar la lesion residual destrui-
da por procedunicnto guirirgico.

El prebiema de la influencia de la tuberculosis sobre el psiquismo es
mucho mas vasto y discutide. El acuerdo, mis o menos unanime, en lo que
se refierc a la influencia en la “moral”, del proceso tuberculoso, ha sido
de mas dificil solucién v las opiniones mds extremas se enfrentan; para
unos los tuberculosos son scres normales desde el punto de vista psiquico:
segun otros tienen una psicologia completamente especial; pero los que
esto sostienen, no estin de acucrdo entre si: ;es la enfermedad tuberculosa
que modifica el psiquismo, o simplemente el género de vida propia que
lieva el enfermo?

El primer problema que se plantea es precisamentc el de saber si existe
una psicologia propia del tuberculoso. Si existe, csta pswologia es consccucn-
cia de la presencia del bacilo de Koch en ¢l organismo y de las lesiones
que provoca? o hien, cs la ruptura con la vida habitual v la obligacién
de adaptarse a un medo de vida diferente Io que forja una psicologia
nucva?

Esto ticne su importancia. De la respuesta que se dé depende la acti-
tud a tomar con ¢l enfermo. 81 el bacilo es la Gnica causa, no se plantea
ninguna profilaxis mental, ninguna psicoterapia, ya que una vez el enfer-
mo curado, el efecto desaparecerd con la causa; en este caso, ningin pro-
blema sc¢ plantea,

Por el contrario, si la psicologia del enfermo no ¢s mds que la consc-
cuencia de su forma de vida, serd importante conocer los elementos de esta
modificacién con ¢l fin de tratar, por medio de una profilaxis juiciosa, de
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contrarrestar los efectos nocivos por medio de una psicoterapia eficaz, corri-
giendo las consccuencias inmediatas y procurando la futura readaptacién :
del enfermo.

Para nosotros, lodo tubcerculoso s psicolégicamentc un desajustado, no
por la presencia del bacilo de Koch o de las lesiones que éste determine,
sino por las condiciones de vida que el tuberculoso se ve obligado a levar;
y para ello, en nuestro concepto, concurren los siguientes elementos:

1. Idea de inferioridad fisica.

2. Miedo a la muerte.

3. Limitacién y contencién permancnte de energla {fsica y psiquica.

4. Concentracién sobre si mismo, autoobservacién {tomas de tempe-
ratura, cuenta del pulso, observacién del esputo, horario de los medicamen-
tos, régimen alimenticio, etc.},

VA

Pasaremos una breve revisién a estos elementos,

Idea de inferioridad [isica: mejor que cualquicr otra, la escuela de psi-
cologia individual de Adler, nos permite comprender la importancia de
estc hecho, la falta de desenvolvimiento de la personalidad y su falta de
ajuste con el medio social,

No cabe aqui, evidentemente, un analisis detallado de las concepciones
adlerianas y, por ello, nos vamos a concretar a una exposicién sumaria,

En todo temperamento individual, hay que distinguir dos polos de sen-
timientos opuestos, condicionadores del comportamiento: un sentimiento de
comunidad que lleva a los hombres a unirse como grupo social y un sen-
timiento de inferioridad individual que las personas normales, por un pro-
ceso de compensacion limitado, llevan a la afirmacién de la personalidad.
En la infancia, todo ser humano esti en condiciones verdaderamente in-
{eriores frente a les adultos, con quicnes convive, estableciéndose un estado
de angustia, del cual se salva por impulsos agresivos cquivalentes a la vo-
luntad de poder de Nietzsche, cuya resultante, no excedicndo ciertos li-
mites, es positivamente 0til.

Si interviene un clemento somdtico, fisico, que restrinja al individuo,
imposibilitindole en la afirmacién de su personalidad total, éste se refu-
giard ¢n la ficcién, en la fantasia, y por medio de ellos vencer para fijar
su personalidad. Esta fantasia, como dice Gongalvez Fernandez “constituye
una reaccién 1til de compensacion”; ésto explica un tanto esquemética-
mente los casos de enfermos célebres, como Tayllerand, diplomatico nimerao
uno de la Europa de su tiempo, que era cojo; casos de los miisicos ciegos
o sordos, o cl de Napoleén demasiado pequefio, ete. 8in embargo, la ficcién
puede llegar a lo perverso, si no toma un camino de realizacidn social,
capaz de sublimar los instintos. '
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Un tuberculoso estd en mala situacion para su desenvolvimiento psico-
logico; el tuberculoso adulto, ticne una regresién al estado infantil de infe-
rioridad fisica; esto tal vez cxplica el por qué de muchos poetas, misicos
y sabios célebres, que fueron tuberculosos. Pero también, y sobre todo, de
esa gran masa andnima de tisicos ncurdtices, con las manifestaciones mas
marcadas, de egoismo, crucldad, fobias y obsesiones. Este mecanismo ex-
plicaria actos o hechos psicologicos, muy frecuentes en los tuberculosos,
sus reacciones afectivas, su tendencia a dominar ¢l ambiente y la atencién
del médico; una supervaloracién compensatoria del yo, o ¢l refugio en una
sintomatologia aparatosa para excitar compasion, como lo hace notar Nijera,

El tuberculoso con esta voluntad de poder, utiliza su enfermedad como
elemento de dominio y hard una hemoptisis que viene exactamente en una
hora en que en la casa se cclebra una hesta, un aniversario, o cuando un
familiar préximo, trata de hacer un viaje por negocic urgents, o para li-
brarse de la celebracion del acto conyugal, como en un caso de nuestra
serie; cn que al ser solicitada la ednyuge por el marido, principiaba a toser,
¢ inmediatamente sc presentaba la hemoptisis, obligando al marido a pos-
poner sus deseos, o hien, son aceesos de tos nocturna, que Impiden dormir
a la familia, o sincopes y vértigos o diaforesis excesivas, que obligan a sus
familiares a una atencidn constante sobre su persona.

Sintomas que muchas veces desaparecen con el simple internamiento
en el hospital o sanatorio, cn donde por el nimere de enfermeos, pierden
su valor, La etcrna ley de la demanda,

El segundo elemento cs el miedo vy visién de la muerte. La idea de un
aniquilamicnto total, como la mucrte, raramente es blen soportado por la
humanidad. Entre los elemenios componentes de la mas profunda csfera
de la personalidad Freud sitda los instintos de muerte, los tandtice destruc-
torcs o sadico masoquistas, equilibrados por los creadores, de vida, que
constituyen la libido ¢ eres.

La preocupaciéon a morirse, libera a los primeros, condicionando una
cspecie de energia psiquica, un estado de incrcia, especic de inclinacién
a la muerte futura. '

El tuberculoso, se cncuentra en mejor situacion para el desarrollo de
estc fendmeno, La libido regresa a fases infantiles, con predominio de log
instintos tanatico destructores, como otros elementos que pasaremos a tstu-
diar en seguida, condicionande una auto direccién de fuerzas psiguicas, una
introversién; estos instintos adquieren actitudes predominantemente maso-
quistas, de donde, Ia frecuencia del suicidio entre los tuberculosos, frecuen-
cia mayor como han observado varios autores (Nijera, Haller y Koopmann,
etcétera), en diferentes estudios, con tuberculosos, que han presentado le-
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siones reactivadas, después de un procedimiento curativo médice o quirir-
gico, y eso como una “reaccion de desesperacién’ a la curacién.

Estas tendencias masoquistas se pueden manifestar con modalidades
atenuadas a través de sublimacidn, El caso, por cjemplo, de los tubercu-
losos que se procuran tratarmientos muchas veces innecesarios, pero doloro-
s0s; inyecciones repetidas endovenosas o intramusculares; el uso de pdcimas
de aspecto y sabor repugnante; exigencias de examencs frecuentes de sangre
o de punciones pleurales; experiencias misticas de mortificaciones raciona-
lizadas, bajo la forma de mandas o promesas penosas y denigrantes para
obtener su curacidn; en ocasiones, faltando deliberadamente al tratamienta
o no respetando las recomendaciones médicas, para ceon elle, provocar repri-
mendas y regafios, satisfaciende asi, en esta forma, sus necesidades auto-
punitivas. e ahi también la peligrosidad criminal de ciertos tuberculosos,
capaces de actos antisociales graves, en busea de castigos penales que satis-
fagan sus instintos masoguistas liberados; ésto tltimo se observa, prineipal-
mente, cuando a dichos instintos se suma un sentimiento de culpa oculio.

Limitacién y contencién permanente de cnergia psiquica:

Krainer explica felizmente el mccanismo de la tensién nerviosa, por
contencidn de encrgia psiquica y sus palabras pueden ser aplicadas a los
enfermnos tuberculosos: “Cuando un deseo de cualquicr intensidad se pre-
senta, las cipsulas suprarrenales iniclan un aumento de secrecién, los miiscu-
los estin mas tensos y el higado libera mis aziicar: en otras palabras, el
organismo prepara energla potencial, mas faciimente ulilizable para uso
inmcdiato. Esta cnergia, pucde ser llamada a movilizarse. Cuando un orea-
nismo llega a utilizar csta energia disponible, en ¢l sentido del deseo, todo
marcha bien, Cuando ¢n cambio, esta energia potencial no es canalizada
adecuadamente, cuando el deseo se ha limitado o cuando ha preducido
demasiada energla, hay entonces un estado de tensién v los sintomas apa-
recen”. Un estado de tensién, resulta en un organismo, cuando se prepara
para realizar sus deseos, y éste se torna psicobioldgicamente orientado para
¢l deseo, pero no puede llevarlos a cabo.

En el tuberculoso, se suman todas las eausas capaces de conducir a este
estado tensional. No hay ningin ejemplo de cualquicr otra manifestacion,
que escape a la censura de una limitacién o prohibicion. El tuberculoso, no
come lo gue quiere, ni cuando quiere, ni cuanto quicre, Es forzado a limi-
tar sus actividades fisicas ¢ intelectuales. Fn muchos casos, sc exige reposo
completo en cama. Sus impulsos sexuales son limitados por imposicién mé-
dica. El miedo al contagio dificulta el descnvolvimiente de afecciones pla-
ténicas y convivencias. El propio uso de la palabra se lc ha restringido,

Ademds de este estado tensional, el tuberciloso se halla sometido a una

e ki a




ESTUDIO DE LA PSICOLOGIA DEL TUBERCULOSC PULMONAR 409

concentracién sobre su propio ser. Tomas frecuentes de la temperatura,
examencs del csputo en busca de rastros sanguineos, cuenta o toma del pul-
s0. Al clemento regresivo, condicionado por ¢l predominio de los instintos
tandtico destructores, s¢ asocia éste, cncaminando a la libide hacia adentro,
en una forma de narcisismo secundario, por falia o imposibilidad de trans-
ferencia. De ahi el desarrollo de una introversion exagerada con liberacién
del principio de placer, sobre cl principio de realidad, lo que induce a la
neurosis, a la “ommipotencia de ideas™ en expresion freudiana. Todos estos
clementos estudiados someramente, se unen para condicionar un desajuste
en la integracién de la personaildad del tuberculoso; sGmanse a ésto, dos
factores somiticos de gran importancia: Ia intoxicacién y la infeccion.

Llegamos aqui a un punto de gran interés y de muchas controversias:
existen manifestaciones psiquicas especilicas, de accién téxico infecciosa, de
la mycobacteria tuberculosa. ¢O las reacciones observadas seran de natura-
leza incspecifica? Tritase de una pregunta que solamente observaciones
mi4s rigurosas y mas prelengadas podran resolver.

Que el factor toxinfeccién de Ja tuberculosis favorece la Tormacién de
psicopatias parcec ne haber dudas; Laignel-Lavastine cita un caso de de-
presién ansiosa con ideas persecutorias, cuyo motivo morhoso [ué¢ identi-
ficado como un proceso tuberculoso apical.

Muchos psiquiatras aceptan una serie de reacciones psicéticas mas o
menos especificas de la tuberculosis denominandolas genéricamente como ia
escuela italiana “psicosis bacilares, o Proto bacilares™; pero —la nomencla-
{ura standard de las enfermedades de la American Medical Association no
ha aceptado ninguna clasificacién para estas manifestaciones consideradas
como especificas de la tuberculosis pulmonar.

Un estado neurasténico ¢rénico de origen tuberculose, s¢ acepta gimeral-
mente en los Tratados de Psiquiatria, la forina pscudoneurasténica bacilar
de Janowsky., Vallejo Nijera describe minuciosamente este cuadro, que
constituiria una forma precoz de tuberculosis, verdadera manifestacion ini-
¢ial de enfermedad, “cuando atin no existen lesiones del aparato respira-
torio y la infeccién se halla circunscrita a los ganglios traquco-bronguicos”.
Su frecuencia scgiin Janowsky en la tuberculosis pulrnonar, ¢s muy grande,
sicndo menos en las formas gastrointestinales. En los interrogatorios de los
enfermos del Hospital Central, con lesiones clinicamente manifiestas de tu-
berculosis pulmonar, encontrames frecuentementle como sintomas que ocu-
pan totalmente la historia de la enfermedad, referencia de “debilidad de
nervios, mala memoria, debilidad en las piernas, impotencia”, cte, Sintomas
todos cstos, de la ncurastenia. Los sintomas difieren poco de la antigua
enfermedad de Beard: gran fatiga, hipomnesia de fijacién, irritabilidad, ner-
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viosismo, emotividad, apatia. Nos inclinamos muy poco a creer en una
especificidad por la infeccién tuberculosa para la produccién de tales sin-
tomas, pues creemos que éstos también se encuentran en otras enfermeda-
des crénicas, estados de desnutricién, carencia del complejo B, disfunciones
glandulares, estados alérgicos, psiconeurosis, brucelosis, amibiasis, etc.

Sintoma psiquico comin en la tuberculosis pulmonar es también una
forma especial de cuforia que varios autores quieren ver como de fondo
orginico, toxico infcecioso (Dupré, Valdez Lambea). Dupré, por ejem-
plo, explica csta euforia como resultante de la toxemia bacilar, asociada con
insufliciencia hepatorrenal, o con anoxemia, encontrando su subsirato ana-
témico en lesiones destructivas de las células corticales del I6bulo frontal.
Otros autores le dan un origen psicogenético {Ferrera) como un mecanis-
mo de autosugestién defensiva. Hoddsaedt da una interpretacién de esta
situacién psicobioldgica, concediendo importancia, sobre todo, a la accién
de las toxinas sobre el sistema necrvies o neurovegetativo e indircctamente
sobre la funcién cercbral cortical y proveccién cenestésicas.

Y por iltime, la esquizofrenia que por tantos afios fué discutida como
de origen tuberculoso, se ha llegado en la actualidad a olvidar esta etio-
logia ¢n este sindrome, ya que su patogenia se busca en factores hiopsico-
sociales.

Pasamos en scguida a mostrar los resultados por nosotros obtenidos en
forma grafica, del cstudio de 72 enfermos ohservados en los Servicios de
Tisiologia y de la Consulta Externa del mismo, dependientes del Hospital
Central de San Luis Potosi, estudio ¢n el cual fué ayudado leal y cficaz-
mente por el sefior doctor Everardo Neumann, psiquiatra de la misma insti-
tucién y a quien piblicamente doy mis agradecimientos, {Anexosl, 2 y 3).

CONCLUSIONES

1. El tubereuloso pulmonar presenta un psiquismo alterado,

2. la alteracién del psiquismo del tuberculose se debe a la ncecesidad
de adaptacion a un nievo género de vida,

3. Las condiciones que constituyen este nucvo género de vida lo for-
man: g} las ideas de infcrioridad fisica; &) micdo a la muerte; ¢) limita-
cién y contension permanente de energia fisica y psiquica, y d) autoob-
servacion,

4. La toxinfeccién tubcrculosa favorece por la minus valia orgénica,
la accién psicopatoldgica de los anteriores elementos.

5. El tuberculoso pulmonar debe ser tratado conjuntamente de sus le-
siones organicas y de sus manifestaciones psicopatégenas, v




ESTUDIO DE LA PSICOLOGIA DEL TUBERCULOSO FULMONAR 411

6. El médico tisidlogo debe tener ¢l conocimiente suficiente para se-
falar y tratar las manifcstaciones psicogenéticas de su enfermeo y conocer el
momento en que tiene la obligacién de lamar al psiquiatra para dirigir
una psicoterapia adecuada.

TOTAL DE ENFERMOS: 73

F. M.

INTERNOS : 40 18 12

EXTERNOS: 42 24 18
42 30

En ninguno de ellos se encontraron alteraciones en la orientacidn, atencidn
¥ Imemoria.

INTELIGENCIA
Raven (Matrices progresivas)

INTERNOS: i 1I IIT v v

18 10 2

EXTERNOS: 1 17 14 4]

11 35 24 2
Rango I: 0 = 0%
Rango IT: 11 — 22.38%
Rango III: 35 = 72.52%
Rango IV: 24 — 46.33%
Rango V: 2 = 2.36%

ESFERA AFECTIVA, SEXUALIDAD Y PERSONALIDAD

J EXTERNOS INTERNQOS
i _ o — P
Dcpresidn ¥ angustia 30 = 83.33% 8 = 20.66%
Agresividad 14 — 46.66%
Hiper-emotividad 8 — 26.66%
Labilidad , 12 — 40 %
Auto-observacién 1+ = 1?‘53?’
Fgocentrismo 19 = 13.5 % 24 — 80 %
Libido sexual .
exaltada 14 == 46.66%
Libido sexual 25 = 56.66%
disminuida : 19 = 63.6 % 6 = 20 9
Introvertidos ; 3 =126 % 19 — 63.53%
Extravertidos 30 - 83.33% 11 = 36.66%
Psiconeurdtico 12 = 16.66% 10 = 33.33%
Tinte Paranoide 18 = 66.66% 10 = 33.33% .
Misticismo franco 20 = 46.7 % 20 = 66.66%
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. MANUEIL NAVA JR.:
CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA PSICOLOGIA
DEL TUBERCULOSO PULMONAR

Dr. Ismaer Cosio VILLEGAS

| ! L TRaRAJO del Dr. Manuel Nava, Jr., que presenta para ingresar a la

Academia Nacional de Medicina es del mas alto interés tanto para
los tisiblogos como para los psiquiatras y, sin crecr exagerar csta nota, para los
médicos en general. El trabajo de Nava se reficre a un tema delicado, poco
comiin y, sin embargo, de gran actualidad y de indudable importancia
practica, Su calidad es excelente; su desarrollo es completo, dentro de los
limites obligades del ticmpo de exposicién; y su bibliografia es muy nu-
merosa,

El autor trata, en la primera parte de su trabajo, de hacer resaltar el
interés moderno de la medicina psicosomatica, de la psicologia en los am.
plios campos de la Medicina, especialmente por lo que se refiere a la tu-
berculosis, y plantea la necesidad de solicitar en ocasiones la cooperacion del
psiquiatra, yo diria mejor, del psicdlogo.

La medicina psicosomitica o medicina psicofisioldgica, segiin la termi-
nologia de Jean Delay, se preocupa del estudio sistematizado del papel que
jucgan los factores psiquicos, los trastornes funcionales y las rcacciones de
los individuos en la etiologia, la patogenia, la evolucién, las complicaciones
y el descniace de las diversas enfermedades.

En realidad, estos factores sicmpre se han tenido en cucnta en la Me-
dicina y asi lo acepta el autor, al mencionar frases célebres al respecto de

45
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Socrates, Lagénnec, Osler y Striimpell; apareciendo entonces, como conse-
cucncia de un andlisis superficial de la historia de la Medicina, que lo actual
y nuevo es tan s6lo el nombre: la medicina psicosomatica, Sin embargo, csta
conelusidn no cs justa, pues la psicologia y la psiquiatria son ramas del
conocimicnto humano que han progresado enormemente, hasta transfor-
marse en especialidades complejas, enriquecidas en sus medios de explora-
cion, teorias, experiencias, investigaciones y planes de tratamicnto; o sea
que cuentan actualmente con las armas necesarias para estudiar v entender
mejor y mis cientificamente los factores psiquicos y las alteraciones cro-
cionales, constituyéndose en fases nuevas de la Medicina.

El hombre al estado normal tiene su anatomia, su [isiologia y su psi-
quistno con relaciones indudables y con reacciones e influencias indiscuti-
bles. Y estas relacioncs, reacciones ¢ influencias se alteran cualitativa v cuan-
titativamente antes, durante o después de la enfermedad.

Durante muchos afios prevalecié el criterio orginico ¢n la Medicina,
como consecuencia de los adelantos y objetividad de la anatomia patolé-
gica. Después vino la reaccidén del criterio fisiolégico, cuya lucha data de
época muy reciente entre nosotros. En los dltimos afios la Medicina sc
engelosing con sus propios adelantos, representados por los llamados méto-
dos de precisidén: mecanicos, fisicos, quimices, cte., olvidandose de los cle-
mentos psiquico y nervioso, Esta sttuacién creé una Medicina muy cienti-
fica, permitaseme la expresién, pero a la vez una Mcdicina muy inanimada
y fria, a la que han !llamado English y Weiss, muy justamentc por cicrto:
“la edad mecinica de la Medicina”.

La Medicina se habia olvidado, al igual que la educacién y la ensefan-
#za, de cosas muy importantes: el ambiente familiar; las influencias de Ia
literatura, dcl teatro, del cine, de la radio, de la television y de la prensa:
las posicicnes politicas; la situacién internacional; las creencias religiosas;
ios problemas sexuales, ete. Se habian olvidado, para decirlo en pocas pala-
bras, todos los [actores individuales y ambientales, que forjan una perso-
nalidad y determinan reacciones emocionales que no pucden despreciarse
al estudiar un enfermo desde un punto de vista integral, y que son factores
decistvos en muchas ocasiones para un buen diagndstico y una icrapéutica
apropiada, a través de un entendimiento y de una compresién perfectos
entre médico y paciente,

La tuberculosis como enfermedad crénica, contagiosa, a veces grave
¥, mas que nada, a la que se teme profundamente, no puede dejar de dar
temas interesantes desde ¢l punto de vista psicologico v para la Medicina
psicosomatico. .

El autoer, después de insistir en la importancia del estudio de la psicolo-
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gia del tuberculoso, divide su trabajo en cuatro capitulos, a los cuales me
voy a referir:

|. Influencia del factor psiquico sebre la aparicién y evalucién de la
infecccion tubercilosa pulmonar, Con toda sensatez el Dr. Nava empieza
por afirmar: “Los hechos de la vida psiquica no pueden provocar una tu-
berculosis, nadie piensa en sostencr como tesis que haya una transformaciéon
material de los procesos afectivos en bacilos virulentos. Pero estos factores
psiquicos pueden actuar como agentes reveladores, de aparicion, y desernpe-
fiar posteriormente un papel en la evolucion de la enfermedad”.

Estos conceptos aclaran perfectamente el pensamticento del autor al res-
pecto y me parect que cs indiscutible,

En cfecto, en la ctiologia de la tuberculosis siguen predominando los
dos factores clisicamente aceplados: ¢l bacilo de Koch y ¢l “terrenc”, 5i
estudiamos ¢l “terreno” desde el punto de vista psicoldgico, encontramos gue
hay reacciones emocionales, crisis afectivas o perturbaciones psicologicas
que favorecen indudablemente fa aparicién de la enfermedad e influyen ¢en
forma directa sobre la evolucién de la misma.

El individuo con problemas psicolégicos, mas graves mientras scan pro-
fundos y prolongados, pierde ¢l apetito, adquiere malos habitos de alimenta-
cidn, ticne otros trastornos digestivos, trayendo consigo la mala nutricién
y el adelgazamiento, quc preparan el “terreno” para el ataque del germen
causal. Los mismos [actores psicolégicos detcrminan la fatiga vy la angus-
tia, que perturban el sueiio y- dificuitan el reposo, debilitando el organismo
v poniéndolo en malas condiciones de delensa.

Podria citar muchas historias clinicas que harian evidentes las afirma-
ciones anteriores, pero no quiero que este comentario se prolongue mucho,
ni que tome matices anccdéticos y novelescos. Por otra parte, tengo la se-
auridad absoluta que todos jos médicos, especialmente los tisidlogos, podran
recordar casos en que asistieron a la iniciacién de la enfermedad como
consccuencia de grandes choques morales, asi como €asos en Ios que el des-
enlace fatal o la curacién dependicron en gran parte de la “mala moral”
o de la “buena moral” a las que hace referencias Manuel Nava.

9. Influencia de la enfermedad tuberculosa sobre la psicologia del cn-
fermo. Como ¢l autor lo dice: “El problema de la infliencia de la tubercu-
losis sobre el psiquismo es mucho mis vasto y discutido™.

Claro, s¢ trata de una enformedad crénica, contagiosa, a vVoees grave,
y sobre la cual, en gran parte por culpa de Jos tisidlogos y en mayor parle
por los médicos gencrales, no cxiste una buena educacién médica, En efee-
to, hay tendencias a exagerar y a falsear la realidad: se dice que es mortal,
s piensa que es incurable, se formenta la idea de que un tuberculoso des-
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truird forzosamente a los que cstdn a su alrededor, sembrando la ruina
fisica y quemando los afectos mas intimos. :

Mis adelante, el Doctor Nava asienta: “Para nosotros, todo tuberculoso
es psicolégicamente un desajustado, no por la presencia del bacilo de Koch
o de las lesioncs que éste determine, sino por las condiciones de vida que
€l tubcrculoso se ve obligado a llevar”.

Yo pienso que las perturbaciones del tuberculoso son muiltiples, variadas
y distintas, que no pueden ser estandarizadas. Pienso que las alteracienes
emocionales dependen més bien del psiquismo previo a la enfermedad.
Algunos toman la enfermedad con optimismo; Otros, en Su gran Imayoria,
la toman con profundo pesimismo; v, los menos, la toman en forma equi-
librada, representande el mejor tipo de enferinos, al cooperar con ¢l médico
en forma equilibrada.

Creo que las psicosis no son desencadenadas por alguna enfermedad en
especial, sino cuando haya rasgos prepsicdticos en el individuo. Asi, por
ejemplo, un traumatismo craneano puede originar la esquizofrenia en un
individue con personalidad de tipo esquizoide,

El Doctor Nava analiza los factores de la vida que se ve obligado a
llevar y los cataloga cn cuatro grupos,

1. Idea de inferioridad fisica. Es un faclor interesante, pero ¢l autor
lo considera en forma unilateral, va que la enfermedad los transforrna,
consciente o inconscientemente, en dominados o cn dominantes. La enfer.
medad puede presentar “ventajas secundarias”, que constituyen un medio
para dominar ¢l ambicnte, no por un deseo inconsciente de destruccién,
sine porque su estado los deja libres de responsabilidad ¥ porque saben
gue ¢l anico mode de ser importantes es mediante su aspecto negativo
aparcnte,

Ademis, la inferioridad fisica cuenta para los individuos que trabajan
con sus musculos, pcro en los intelectuales la inferioridad serd mental Y,
en ellos, la cura de reposo no estriba en el puro descanso fisico, sino en la
busqueda de motivos que neutralicen la imaginacién creadora,

Nava afirma: “Sintomas, los de inferioridad fisica, que muchas veces
desaparecen con el simple internamicnto en el hospital o sanatorio, en
donde por el nimero de enfermos, pierden su valor. La eterna lev de la
demanda”. Pero, el internamiento desarrolla muchas veces la dependencia
y la pasividad, que a Ia larga representan factores negativos en la rehabilita-
ctén de los tuberculosos, como lo ha afirmado la psicéloga Dolores M. de
Sandoval, que ha trabajgdo en el Sanatorio “Dr. Manuel Gea Genzi-
lez”. Por estas caracteristicas, se forma la inadaptabilidad entre los seges de
la “montafia” y los de la “Ilanura” de Ia que habla magistralmente Thomas
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Mann en su obra “La Montafia Migica”, una de las mejores y mas pro-
fundas novelas de nuestra época.

2. Micdo a la muerte. Realmente es un factor muy importante en la
psicologia del tuberculoso, que a veces Io transforma en masoquista y otras
en sadista, y en ¢l cual toma parte muy importante, lo repito una vez mas,
la falta de educacién médica que han colocado a la tuberculosis en la
categoria de una enfermedad temible, vergonzosa e incurable, cuando en
realidad se trata de un padecimiento dominable, de contagiosidad limita-
da, en la gran mayoria de las ocasiones.

3. Limitacion y contencién permanente de energia fisica y psiquica.
Este factor es analizado muy bien por el Doctor Nava ¥ ticne una gran
importancia indudable, aunque haya frases equivocadas como: “El miedo
al contagio dificulta el desenvolvimiento de afecciones platénicas”, pues
precisamente este miedo al contagio favorece las relaciones roménticas o
platénicas, por Io demds poco frecuentes en nuestra experiencia como ti-
sidlogos.

4. Concentracion sobre st mismo, autoobservacién. Es un factor tam.
bién muy hien estudiado por el Doctor Nava, el cual puede ser controlado
en gran parte por la intervencidn de las buenas enfermeras, tan escasas en
nuestros tiempos, ya que son las indicadas para recoger los datos de tempe-
ratura, peso, tos, expectoracién, etc., que serdn comunicadoes a log enfermos
cuando sean favorables y ayuden a levantar su moral, o discretamente vela.
dos cuando traduzcan una evolucién desfavorable de la enfermedad.

Creo importante afladir a las consideraciones del autor, desde el punto
de vista de la Medicina psicosomatica, lo que se refiere a Ia tuberculofobia.

La enorme mayoria de los individuos que asisten a la consulta del tisi6-
logo no son tuberculosos, sino que son mas bien victimas de la tubercu-
lofobia. Se trata de personas que temen ser tuberculosas por sintomas rea-
les o imaginarios como los siguientes: estar muy “trabajadas”; sentir dolo-
res de “pulmones”; toses frecuentes; febriculas; ser muy delgadas; sentirse
decaidos; sofocarse facilmente; haber tenido familiares tuberculosos, ete.
Estos sujetos van de consultorio en consultorio y se fijan con el médico que
les da gusto en su creencia, o sea con el que los declara tuberculosos francos
o, al menos, con los “pulmones débiles”. Claro que me refiero a aquellos
sujetos que no tienen nada a la exploracién fisica, con radiografia normal
de térax y con exdmenes de laboratorio negativos, o sea que son realmente
neurdpatas.

Ante estos, hay que tomar una actitud muy seria, estudiarlos muy a fon.
do y después hacerles psicoterapia hasta lograr que queden convencidos de
que no son tuberculosos. En otra forma se sigue fomentando su neuropatfa
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a base de estudios superficiales o de conclusiones mal intencionadas, Mu-
chas veces, en el fondo de la pretendida enfermedad, hay ¢l deseo,. cons-
ciente o inconsciente, de sancionar una vida inactiva, o recuperar un carifio
perdido, o inspirar una atencidn desmedida o representar en la vida un
papel romantico, fomentado por lecturas de mds o menos mal gusto. Res-
tablecida la calma psiquica, pueden derivarse o distraerse en sentidos Otiles
estas energiés espirituales mal orientadas.

A veees es tan pintoresca la tuberculofobia que crea situaciones drama-
ticas o, por el contrario, chuscos sainetes. Hace algunos aflos, siendo jefe
de la Campafia Contra la Tuberculosis, recibi la visita de un seflor ingenie-
ro de Puebla, con negocios de ganado, quicn me expuse con gran alarma la
situacién siguiente: hombre casado vino a esta ciudad en viaje de nego-
cios; sc¢ cncontrd con unos amigos ¥, después de abundantes libacioncs, fue-
ron a un cabarct, de donde salid ¢con una compafiera ocasional a pasar el
resto de la noche. Con gran angustia notd que su compafiera tosid intensa
y frecuentemente, naciéndole la sospecha de que era tuberculosa y Io hu-
biera contagiado. Muy intranquilo se presentd a mi despacho oficial, unas
cuantas horas después, para pedirme conscjo. Le expliqué que no habia
pasado el tiempo necesario para peder enconirar datos de contagio en su
persona. Entonces me pidié que, en mi caracter de jefe de la Campafia
Contra la Tuberculosis, obligara a “La Veracruzana”, nombre de guerra
de la supuesta responsable, a someterse a un examen médico y le comu-
nicara el resultado, con discrecidn, a su domicilio de Puebla, para someterse
a un tratamiento active v epertuno en caso de que éste fuera desfavorable,
quedé muy tranquile desde que recibié un telegrama de mi oficina y que
decia: “Examinada la res resulté completamente sana”, cuyo contenido in-
trigo profundamente a mi secretaria,

También me referiré a las perturbaciones psicolégicas que sc designan
con el nombre de ‘“hospitalitis”. Estos son muy curiosos y chocan al sen-
tido comum.

Efectivamente, es de imaginarse que el enfermo tience enormes deseos de
abandonar el hospital, sobre todo si se le dice que estd curado, y asi sucede
pero no en todos los casos, ni siquiera en la mayoria. El hospital para tuber-
culosos cambia a veces la mentalidad del enfermo en muchos sentidos. Asi,
una de las nociones que primero se alteran es la del tiempo, cuya unidad
se transforma en meses y en afios; mientras en otras instituciones los enfer-
mos se quejan de que se les hablé de una estancia de unma semana v ya
tienen diez o doce dias, los tuberculosos comentan los cuatro meses, el me-
dio afio o los tres afios. Llegan a habituarse a su vida nueva y rehuyen el
alta o, ante el menor incidente, piden insistentemente el reingreso, lo que
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se- explica por muchos factores: temor a recaer, comida y cama mejores
que los de su casa, aficién a la inactividad, afectos dentro del hospital; etc.
Claro que también se ohserva lo contrario: el enfermo que pide su alta
a los pocos dias, a pesar de que sabe las maltiples dificultades que hubo
que vencer para lograr su internamiento, impresionado y atemorizado por
los accesos de tos, los quejidos de los vecinos, las hemorragias, la comida
colectiva, etc. Estos trastornos psiquicos de angustia son a veces tan impor-
tantes que los pacientcs huyen durante la noche, a sabiendas de que su
cstancia en la institucién es completamente voluntaria. .

Por otra parte, desde el punto de vista psiquidtrico y la tuberculosis, vale
la pena mencionar ¢l hecha de que muchas neurosis coinciden con la tu-
herculosis y de que en muchos manicomios la tuberculosis toma caracteres
de cpidemia. En nuestro manicomio de La Castafieda, la oficina de catastro
toricico encontré una incidencia de tuberculosis mucho mayor que en otras
colectividades de aparentemente sanos.

Otro factor, no despreciable por cierto, de algunos trastornos psicold-
gicos de Ia tuberculosis es el poco tacto y la crudeza con gue son tratados
los enfermos por los médicos, que a veces toma caracteres de verdadero
sadismo. En estos dias he tenido dos casos tipicos, En uno de cllos se trataba
de una joven agraciada a quien un tisiélogo le habia dicho que la Ghica
posibilidad de curacién c¢ra quitarle un pulmén y practicar ademis una
toracoplastia. La enferma se resistié a aceptar la conducta terapéutica y
entonces el médico el dijo: “usted se convierte en una criminal, pues matars
por contagio a su esposo y a sus hijos”, olvidando que la paciente era sol-
tera y que no habia sido faverecida por la maternidad. Es obvio decir
en qué condiciones de derrota psicolégica recibi a esta enferma. En el otro,
se trataba de una tuberculosa curada que contrajo nupcias con mi consen-
timiento, producte de las cuales tiene dos graciosos hijos, los que tenfan
febricula hacfa un mes; el marido consulté a un pediatra pariente suyo
quicn, sin examinar a la esposa y sin tomar radiografias a los chicos ni
andlisis, declaré: “tus hijos han side contagiados por la madre, los tres
morirdn en breve plazo, ti debes separarte de ellos y dejar de visitarnos a
todos tus parientes”, Fueron conmigo con terrible estado de angustia,. pero,
afortunadamente, la exploracién completa de la madre y de los hijos: de-
mostrd que no habia problema tuberculoso, o

" Gomo estos casos podria relatar muchos, que nos llevardn a la eonclu-
sion de que los médicos cuando no son sensatos, equilibrados, cordiales,
afectuosos, humanos en una palabra, son en gran parte responsables del
equilibrio psicolégice de los enfermos, muy especialmente de los tuberdules
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s0s; como si ¢l ser humano fuera incompatible con la técnica de la Medicina
y con la pedante postura del hombre de clencia.

3. Resultade del estudio de un lote de enfermos del Hospital de San
Luis Potosi, Este capitulo comprende el estudio de 72 enfermos, unos de
consulta externa y otros internados en la institucién mencionada, en €l cual
intervino el Doctor Everardo Neumann, psiquiatra de] hospital.

En este capitulo se me ocurren algunos comentarios:

En primer lugar, hubiera sido mejor valerse del psicélogo que del psi-
quiatra, pues los tuberculosos “estan” enfermos de la mente y no “son”
enfermos de la mente.

En segundo lugar, no se nos dice cudles fueron los padecimientos o los
métodos que se emplearon para estudiar: la orientacién, la atencién, la
memoria, la afectividad, la sexualidad y la personalidad.

En tercer lugar, hubiera sido til estudiar la inteligencia por varios mé-
todos y no solamente por el Raven, para tener datos mas amplios y com-
pletos. Ademds, por lo que hace al método de Raven hubiera sido Gtil cx-
plicar los rangos, para hacerlos accesibles a los médicos no especializados;
o sea que ¢l rango [ equivale a superior, el rango II a superior al término
medio, el rango I a términe medio, €l rango IV a inferior al término me-
dio y ¢l rango V a deficiente franco.

De las conclusiones puedo decir que estoy de acuerde con ellos, pero
que en la altima debe afirmarse que el tisitlogo debe llamar en su auxilio
al psicélogo en la mayoria de las veces y excepcionalmente al psiquiatra, por
las razones que ya eshocé con anterioridad.

Una vez mis insisto en que el trabajo de Manuel Nava Jr.. me parece
excelente, muy completo y ricamente documentado,

Ahora quiero decir algo del auter, a quien conozeco desde hace muchos
afios, cuando cursaba el cuarto afio de medicina.

En la época en que comencé a tratar a Nava era justamente considerado
como un estudiante inteligente, dedicado, scrie y de firme voluntad.

Mis tarde, me buscé para que lo ayudara en el desarrollo de su tesis
recepeional, Primero pensamos en el tema siguiente: “El sistema neuro-
vegetativo en el tuberculose pulmonar”, Después, nos decidimos por el de
ia broncografia, sobre la que nada se habia hecho en nuestro medio En
1930, Manuel Nava presenté su examen profesional, intitulindose su tesis:
“El lipiodel como medio diagnéstice en los padecimientos pleuro-broncao-
pulmonares”, la cual tuvo ia gentileza de dedicirmela. ¥ formé parte del
jurado de su examen recepeional,

‘Una wvez recibido, se establecid en la ciudad de San Luis Potosi, en la
que ha realizado una labor verdaderamente ejemplar: buen médico, profe-
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sor destacado, trabajader en su servicio hospitalario y honesto a carta cabal.

Ya hombre maduro ha side Rector de Ia Universidad de San Luis
Potosi, puesto en el que ha realizado la mds alta de sus tareas, a cambio
de un sinntimero de sinsabores, de decepciones v a costa de su salud, seria-
mente amenazada en varias ocasiones. En este cargo ha seguido siendo
¢l hombre de siempre: serio, laborioso, desinteresado y honrade, pero, ade-
mds, ha dado muestras de un gran valor civil; cualidades todas que lo han
puesto en un sitio privilegiado entre los mejores elementos humanos actua-
les de su Estado natal.

Manuel Nava ha sufride rudas pruebas del destino, que han forjado
su temple y su cardcter en forma dramatica v que no ha logrado dete-
ner su marcha valiente, en cuyo trayecto ha ido dejando girones de ilusidn
y pedazos de su resistencia fisica. Entre estas rudas pruecbas figuran la
muerte prematura de sus hermanos Pedro y Carlos; la absurda e injusta pér-
dida de Luld Gutiérrez de Velasco, a quien dedicd su tesis porque “supo
inspirarle fe y entusiasme”, novia y esposa ejemplar; y ahora la ingratitud
de la gente, la incomprensidon de sus amigos en su gestidn como Rector,
heroica gesta de valor y laboriosidad, en la que no le han detenido ni los
obstaculos ni las- crisis de su salud.

Sin embargo, su actitud le han conquistade cosas buenas: el carifio de
sus hijos, la cooperacién de su actual esposa y el afecto de los que adivina-
mos su calidad de hombre excepcional

Al dedicarle ¢! Gltimo de mis libros, le decia que es de las poquisimas
personas para quiencs el afecte y la admiracién crecen con el curso del
tiempo.

Por todo lo dicho, resulta para mi un privilegio comentar su trabajo
de ingrcso a la Academia Nacional de Medicina, y poderie decir con pro-
funda sinceridad que lo quiero y lo admiro como médico y como hombre
Y espero que al ingresar a esta docta corporacién, sicnta que es una justa
recompensa a su clara v limpia actuacién en Ia vida.

Para finalizar, quiero recordar estas frases de Stefan Zweig: “Thver-
gentes durante siglos y siglos, empiezan las corrientes de la medicina orga-
nica y psiquica a aproximarse de nuevo, pues es fuerza (jla imagen de
la espiral de Goethe!) que todo descubrimiento, al elevarse a regiones
superiores vuelva sietnpre a su punto de partida. Toda mecanica reconoce,
al fin, Ia ley primordial del movimiento; toda divisién tiende de nueva
a la unidad; todo lo racional va a desembocar otra vez en lo irracional;
y cuando, durante siglos una fuerte tendencia unilateral de la ciencia
ha incrustado hasta sus fundamentos la materia y forma del cucrpo huma-
no, surge de nuevo la cuestién del espiritu que engendra el cuerpo”.



