SIMPOSIO

El enfermo en la historia de la medicina

1. INTRODUCCION

VICENTE GUARNER *

Nada hay més fundamental y a la vez, elemental

en el quehacer del médico, dice Lain,! que su re-
lacidn inmediata con el enfermo, y nada en ese
quehacer parece mds permanente. La historia de
la medicina constituye la serie de actividades per-
sonales, colectivas e institucionales que el hombre
ha venido realizando desde siempre, conforme a
determinados paradigmas cientificos y dentro de
ciertas situaciones sociales, para entender, preve-
nir y curar la enfermedad,
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La historia de la medicina es en esencia la his-
toria de la enfermedad y de su protagonista, el
médico. Los tratados de historia de la medicina se
encuentran llenos de nombres de grandes médicos.
Se han escrito y se escriben libros acerca de la vida
de los meédicos pero frecuentemente se niega o se
olvida que la historia de la medicina abarca una
trilogia inseparable. Un tema fundamental: la en-
fermedad; un protagonista absoluto: el médico y
un tercer elemento: el enfermo, que frecuente-
mente atraviesa anodino por el pasado historico
y solo llega a alcanzar un papel esencial en el ins-
tante presente.

En ia historia de la medicina el médico ha sido
considerado siempre el protagonista, Recordemos,
empero, que los griegos, gue introdujeron en el
teatro la voz protagonista, de profos, primero y
agonistes, actor, vieron, muy pronto, la necesidad
de crear un segundo personaje al que Esquilo, €l
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gran iniciador del teatro, bautizé con la voz deu-
terogonista y lo presentd, por vez primera, en la
Orestiada, la mayor herencia dramdtica del pueblo
ateniense, a la que Swinburne, el poeta inglés de-
cimondnico, 1lamé6 la mds grandiosa creacion del
espiritu humano. La historia de la medicina ol-
vida, muchas veces, que el paciente, ese segundo
personaje, logra con frecuencia abandonar su ran-
go anodino para alcanzar un gran papel ¢ incluso,
€n ocasiones, llegar a sublimarlo hasta merecer el
cardcter de héroe,

Es esencia insoslayable de esa trilogia la consis-
tente relacion entre sus elementos en la que se ar-
ticulan, en forma eficaz y armoniosa, €] menester
de un hombre y Ia capacidad del otro para reme-
diar su menester. En su aspecto vivencial, la gé-
nesis del sentimiento de enfermedad es el transito
subjetivo del bienestar propio del estado de salud,
al malestar del estado morboso. En esta simplifi-
cacion del estado morboso guarda considerable
importancia, empero, su momento histérico-cultu-
ral y la peculiaridad que este ha impuesto en el
enfermo y Jpor qué no?, el que el enfermo, con su
individualidad ha estampado a su vez en él. Es
frecuente que en este tipo particular de acontecer
que constituye la historia de la medicina, esta nos
relate los hechos, no hable del médico pero, sy el
enfermo? squién era el enfermo? ¢qué hacfa el en-
fermo? ¢qué papel jugé su padecimiento ante tal
o cual hecho histéricop

El paciente tiene, muchas veces, razones de peso
suficientes para que se le incorpore como deutero-
gonico a la accién, aunque con frecuencia lo olvi-
damos. Una justificacién podria residir en la in-
clinacién natural observada, por ética, en el médi-
co para omitir €l nombre del enfermo, tendencia
que debemos aceptar, que no ha sido siempre la
misma al través de todas las ¢pocas, En la antigiie-
dad cldsica existia, aparentemente, muy €scaso se-
creto profesional y el nombre del paciente era agre-
gado, casi como regla, a la descripcién de las cu-
raciones maravillosas. Todo el que haya tenido la
oportunidad de visitar Epidauro, bajo la mirada
de la curiosidad histérica, recordars la piedra de
Hermodikus, quien era un paralitico que en tanto
dormia en dicho templo, le fue encomendada por
el dios Asclepio la misién de salir a buscar Ja pie-
dra mds grande del lugar y Hermodikus trajo la
piedra que descansa en el Abaton. El mismo Hi-

GCrates cita en sus escritos varios nombres como
E)s de Filipus, cuya respiracién era larga y Tara,
como la que puede ser observada en el ritmo de
Cheyne Stokes. Durante la Edad Media, y en ¢l
mismo Renacimiento, los tratados de medicina
rara vez citan los nombres de los pacientes. Es cu-
rioso observar como Ambrosio Paré menciona con
frecuencia datos referentes a sus enfermos, como
la edad y su ocupacién, pero siempre oculta su
nombre. No es sino ya entrado el siglo XVI1, cuan-
do Thomas Willis, del grupo de médicos oxfor-
dianos, refiere el nombre del paciente al que lle-
va dilatando el esdfago durante 15 afios, debido
@ una afeccion que, con seguridad, correspongda
con una acalasia. En el siglo XVIII, Herman Bo-
erhaave,? de Leyden, describe el caso del bardn
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John Wassenaer, gran almirante de la marina ho-
landesa, quien sufrfa de gota, EI ilustre paciente
manifestaba que desde hacfa muchos afios sentia
una cierta incomodidad géstrica después de la in-
gestion de alimentos y por ello, acostumbraba va.
ciar su estémago en forma postprandial, mediante
la ingestion de ipecacuana ¥ de una copiosa infu-
sion de cardo, que cumplian su funcidén emética,
Al final de una larga jornada de montar a caba-
lo, el almirante ingirid una abundante racién de
carne, después de la cual provoca el vomito, en
la forma acostumbrada. En esa ocasién no logrd
vomitar la carne ingerida y en cambio se vio sor-
prendido por un intenso dolor retroesternal, que
s¢ extendia hasta la parte alta del abdomen. Sus
médicos de cabecera intentaron diversos trata-
mientos y finalmente, consultaron con el propio
Boerhaave. Cuando este tltimo llegd a visitar al
enfermo, el paciente presentaba un grade impor
tante de enfiserna subcutdnco y disnea, ademds de
signos de choque. Boerhaave llevé a efecto el estu-
dio postmortem, en el cual se demostré 1a perfo-
racion del esofago, en su tercio distal, Constituye
esta la primera descripcion clinica de una ruptura
espontinea del esofago.3

La actuacién meritoria del enfermo, como fi-
gura meritoria de la medicina, ha acontecido en
todas las épocas y bajo un sinntmero de circuns-
tancias. En una forma si se quiere un tanto sim-
plista, podriamos considerar que la intervencidn
del paciente ha llegado a merecer una expresian
relevante, desde el punto de vista histérico, cuan-
do se encontraba integrando un grupo de indivi-
duos afectados simultdneamente, todos ellos, por
una misma enfermedad o por un mismo acciden-
te. Los ejemplos han sido numerosos. Bastenos
recordar las contribuciones a los estudios de volu.
men sanguineo y a los estudios metabélicos en el
estado de choque, provenientes de Ia investigacion
y de la experiencia adquirida con soldados norte-
amerjcanos durante la guerra de Vietnam. Fn
otras oportunidades, la actuacion del que sufre el
estado morboso ha alcanzado este nivel trascen-
dente en su naturaleza individual,

Quienes participamos en este simposio intenta-
mos recordar, ejemplificar y analizar con modelos
concretos, algunas de aquellas situaciones en que
el enfermo ha desempenado un papel sobresalien-
te en la historia de la medicina. En primer lugar,
el doctor Fernando Ortiz Monasterio presentard
un ejemplo en que un grupo de individuos afec-
tados todos ellos simultaneamente por un tipo se-
mejante de lesién, proporcionaron a la medicina
una experiencia de tal naturaleza, que sirvio para
transformar toda una conducta terapéutica. A con’
tinuacién, el coordinador discutird la posiciéon del
enfermo como protagonista de la historia dt_: la
medicina y, finalmente, el doctor Juan Somolinos
disertard acerca del tema de el paciente y la idea
de enfermar.
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IT. LOS PACIENTES QUE CAMBIARON
EL CONCEPTO DEL TRATAMIENTO
DE LAS QUEMADURAS. EL HOLO-
CAUSTO DEL COCOANUT GROVE

FErRNANDO ORrTIZ-MONASTERIO *

Al través de los siglos se han acumulade innume-
rables informes, algunos veridicos y muchos otros
dudosos, sobre los padecimientos que han afecta-
do a personajes importantes y que, por el momen-
to en que ocurtieron, cambiaron o influenciaron
substancialmente el curso de la historia.

Poco se ha dicho sin embargo, de los pacientes
en quienes se hicieron investigaciones o se ensa-
yaron medidas terapéuticas que dieron lugar a un
cambio en los conceptos médicos aceptados.

Escogi para mi participacién en este simposio,
no el estudio de un paciente, sino €l examen de
un grupo numeroso de personas que sufrieron que-
maduras graves al incendiarse un centro nocturno
en Boston hace 40 afios. Los métodos empleados
para su tratamiento no eran totalmente nuevos;
algunos de ellos habian sido usados y comunica-
dos previamente o se habian aplicado a soldados
quemados en los diferentes frentes de la guerra.
l.o que hace interesante este episodio es que dio
la oportunidad de tratar simultdneamente a un
grupo grande de pacientes, en hospitales con to-
dos los recursos necesarios, con personal medice
altamente capacitade y en un medio con orienta-
cién académica e interés por la investigacidn, en
el que se elaboraron protocolos rigurosos y se eva-
luaron los resultados minuciosamente.

Para apreciar la importancia de este evento con-
viene revisar brevemente en qué estado se encon-
traba el tratamiento de las quemaduras al finali-
zar el primer tercio del siglo XX.

El interés por las lesiones causadas por el fuego
se remonta a una época muy temprana de la hu-
manidad, seguramente al momento en que €l hom-
bre descubrié el fuego. Hipocrates sugeria mezclar
grasa de puerco con resina y bitumen y aplicarla
en un vendaje después de calentarla. También
propuso el empleo de compresas empapadas en vi-
nagre caliente y mds tarde trac6 otras lesiones con
soluciones de corteza de roble.

* Académico titular, Hospital General “Manvel Gea
" Gonzdlez”. Secretario de Salubridad y Asistencia.

EL ENFERMQ EN LA HISTORIA

Pablo de Aegina, médico bizantino del siglo
VII, utilizaba emolientes aplicados locaimente y
Avicena recomendaba el uso local de refrigeran-
tes que seguramente deben haber mitigado el do-
lor. Williams Clowes, en su libro sobre las quema-
duras con pélvora publicado en 1596, describié un
tratamiento con el ungiiento propuesto por Am-
brosio Paré y, aun cuando no reconocié la dife-
rente profundidad de las lesiones, empled cinco
tipos de complicadas formulas para diferentes par-
tes del cuerpo.

En 1607 Fabricius Hildanus publicé De Com-
bustionibus en el que reconocia tres grados de que-
maduras. Kentish, en 1817, escribié su Essay on
burns que se convirtié en el texto cldsico (fig. 1).

ESSAY ON BURNS,

TFO PARTS;

FRINCIPALLY

OX THOSE WHICH HAPPEN TO WORKMIN IN MINES,
FROM THE EXPLOSIONS OF CARSURETTRD
HYDROGEN GAS:

CONTATRING A0 &4 VIEW OF THS

OPINIONS OF ANCIENT, AND MODERN AUTHORS
UPON THE TREATMENT OF ACCIDENTS
BY FIRE:

ARD INCLODING

A VARIETY OPF CASES CONDUCTED UPON
DIFFERENT PRINCIPLES.

THE WHOLE

TENDING TO REWUE THE HELLING ART FROM EMPIRICIEN,
AND TO XEDUCE IT To EXTABLISRED LIWY,

The Hirst Part originally pablished ln 1701, tha Bacond Part in 10,

Yy
EDWARD KENTISH, M.D.
Physlclan te the Brlstol Dispenaary, snd St Peters Hospltal.

LONDON:

FREINTED FOR LONGMAN, HULNT, REKS, CLME AND BROWYN :
AND BARLY AWD SONW, BRISTOL.

1817,
Figure 1. Titk puge of a1 earh bewk on bunn by ¥dwanl Keniinh.

Fig. 1. Fotografia de la portada del primer texte cla-
sico sobre quemaduras.

En 1852 el barén Guillaume Dupuytren, cirujano
de Paris, clasificd las quemaduras en seis grados
segun su profundidad (fig. 2). Syme propuso en
1833 el vendaje compresivo de algodon, ocupdn-
dose también de la direccién del primer hospital
para quemados en Edimburgo, cuyo antiguo edi-
ficio todavia existe.
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el primer intento de closificacién de los que-
maduras.

Sir George Ballinghall, tambicn de Fdimburgo,
cn su tratado sobre cirugia militar publicade cn
1833, hace un espléndide andlisis de la muerte
temprana del quemado y de la que ocurre al {inal
de la segunda semana pero, 4 pesar de que parece
haber comprendido algunos aspectos de la fisio-
patologia de la lesidon térmica, continuaron em-
pleindose las sangrias .y los purgantes, Deberian
pasar casi cien afos mas para que se diese la de-
bida fmmportancia a la pérdida de liquidos, cuyo
tratamiento no s¢ inictd hasta que aparecieron los
estudios de Underhill en 1921 (fig. 3).

Hacia la misma ¢época, ¢l tratamiento local de
las dreas quemadas tampoco habia progresado. kn
1925 Davidson revivio el viejo tratamiento con aci-
do tdnico, empleado para curtir picles, y Aldrige
en 1933 propuso el uso del violcta de genciana
como escarotico, pensando que tendria un efecto
bacteriostiatico,

Por lo que respecta al empleo de los injertos li-
bres de piel, ensayados por Baronio en ]804: se
empleaban desde que Reverdin en 1869 describio
¢l uso de pequeiios islotes circulares de 2 mm de
diametro v QOllier, en 1872, el de porciones mais
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Fig. 3. Frank P. Underhill, iniciador de los estudios de
pérdidas liquidas en quemaduras en 1921.

grandes (figs. 4, 5 y 6). Thiersch y Wolfe contri-
buyeron con su experiencia en injertos del espesor
total de la picl (figs. 7 y 8).

Al terminar el primer tercio del siglo XX y en
muchos pafses hasta mds tarde, el injerto de pe-
thizco de Reverdin segufa empleandose para cubrir
ia supcrlicie cruenta en las quemaduras; comen-
zaba apenas a popularizarse el vso de injertos gran-
des de espesor parcial de la piel propuestos por
Blair y Brown.

Como puede verse, el tratamiento de las quema-
duras no habia sido universalmente comprendido
ni aceptado en 1940, Seguian usdndose los tradi-
cioniles ungucntos, escardticos, emolientes v anti-
stpticos, micntras los pacientes languidecian aiio
tras afto en las pestilentes salas de quemados de
los hospitales. A pesar de siglos de observaciones
clinicas, resultaba dificil para los cirujanos enten-
der que las quemaduras, como otras lesiones trau-
miiticas, no son problemas locales sino que afec-
tan a toda la economia.

La noche del sabado 28 de noviembre en 1942,
casi un afo despuds del ingreso de los Estados
Unidos de Norteamérica a la segunda guerra mun-
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Fig. 4. Reproduccion de la publicacién originai de
Reverdin, en 1869, sobre la toma de injertos de
piel.

Fig. 6. Reproducciéon de los ilustraciones originales
Fig- 5. Retrato de Ollier, quien inicié el uso de injer- para la toma de injertos de piel de espeser
tos de piel de mayor tamafio en 1872. parcial de Ollier y Thiersch.
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Fig. 7. Fotografia de Thiersch, iniciador del uso de in-
jertos de piel para cubrir superficies cruentas.

dial, ocurriy un incendio en el ¢abaret “Cocoanut
Grove” en Boston en el que perdieron la vida 491
personas y muchas mds resultaron quemadas (fig.
9). 1141 victimas, entre muertos y vivos, fueron lle-
vados al Massachusctts General Hospital.

El “Cocounut Grove” era un tipico centro noc-
turno construido de ladrillo v estuco, con techo
bajo y decorado con cortinas inflamables. Fsa no-
che tenia una clientela inusitadamente numerosa;
aproximadamente mil personas acupaban el local
cuya capacidad era de 600. Los bares estaban con-
gestionados, todas las mesas llenas y la variedad
estaba por empezar.

El fuego comenzd a las 22:15 horas en el “Melo-
dy Lounge” quemando cortinas y palmeras artifi-
ciales y se extendio u las escalerus cortando la sa-
lida. Con gran rapidez se comunicod al techo del
salon principal y el piiblico se abalanzéd sobre la
Unicd puerta que, por ser rolatoria, se blogqued de
inmediato dejando apiladas 200 victimas. Cien
personas mas fueron atrapadas en el “Broadwuay
Cocktail Lounge”, donde la puerta sc abria hacia
adentro. Un empleado logré abrir una sola de las
puertas de escape del salon principal y las demds
qucdaron ocultas por las cortinas gue cubrian las
paredes.

305

Fig. 8. Fotografia de R. Wolfe, pioners en el uso de
injertos libres de piel de espesor total.

Los bomberos actuaron con rapidez y eficacia,
rescatando a los vivos. Perdicron la vida 491 per-
sonas y 181 mds fueron trasladadas a los diferentes
hospitales junto con otras 300 que fallecieron an-
tes de liegar. 31 pacientes fueron internados ¢n ¢l
Massachusetts General Hospital, 131 ¢n el Boston
City Hospital y en otros centros. Durante las si-
guientes dos sernanas murieron 39 de ellos.

Los primeros pacientes llegaron a la sala de ur-
gencias del Massachusetis General Hospital a las
22:30 horas. La organizacién para atencion de ca-
tastrofes, cuidadosamente planeada meses antes, sc
puso en marcha y para las 23:15 el grupo de mé-
dicos, enfermeras de turno, enfermeras fuera de
turno, voluntarios, trabajadoras sociales y perso-
nal de intendencia, estaba completo y trabajando.

Se internaron 39 personas con quemaduras de
extensién variable, complicadas con los efectos
acumulados del Irio, exposicién a la tntemperie,
miedo, choque y asfixia parcial, Se les quitaron
las ropas mojadas; se cubrieron con compresas es-
tériles y cobijas y se les administré morfina. Se cu-
brieron las quemaduras con gasa impregnada con
ungiiento de dcido bdrico y vendajes compresivos.

Se administré plasma humano a 29 pacientes,
cmpleando 120 frasvcos en las primeras 24 howas,
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The worst disaster in Boeton's history hast night
snuffed out the kves of 386 merrymaking men and

in the blaxing inferrs of the f Cagoanut
Gruve nightelub amid scenes of utter panic and haorror.
Gl'%. trampled and burned as nearly 1000 pa-
trons. entertainers and emph /ees fought. desperately to
gain he exits through sheets of flame, scores of victims
were lefi lying on the floor bn 'pless. Others reached the
tireet enveloped in fire, only 1 die in agony in the street
vin hospitak. | ops

Fig. 9. Reproduccién de la primera plana del perio-
dico The Globe de Beston publicada el 29 de
Noviembre de 1942, reportando el incendic
del cabaret “Cocounut Grove™.

Se empled oxigenoterapia en los casos indicados y
mezcla con didxido de carbono cuando habia sig-
nos de intoxicacién por monoxido. En algunos ca-
sos fue necesario intubar a los pacientes y hacer
traqueostomia en otros.

En todos los pacientes se inicio la reposicion de
liquidos por venoclisis, administracion de sulfa-
diazina por la misma via y se¢ procedid a clectuar
los estudios de laboratorio de rutina. El departa-
mente de anatomia patolégica, con caracter de ur-
gencia, llevé al cabo la misma noche las autop-
sias de Jos que fallecieron al llegar, buscando da-
tos que pudieran contribuir al mejor cuidado de
los supervivientes.

El andlisis de los datos de cada expediente fue
hecho algin tiempo despuds, y dio lugar a nume-
rosas publicaciones. Se analizaron los conocimien-
tos adquiridos y los errores cometidos en materia
de manejo de catdstrofes, servicio social, quema-
duras de vias respiratorias, resucitacion y sedacion,
manifestaciones neuropsiquidtricas, tratamiento
local, infeccidn, rehabilitaciton y respuesta metabd-
lica.

Por lo que respecta al manejo de catastrofes se
puso en evidencia la necesidad de iener un grupo
previamente preparado y adiestrado para las si-
gutentes tareas:

1. Comunicacion telefdonica expedita para reunir
al personal a cualquier hora.

EL ENFERMO EN LA HISTORIA

2. Equipos de enfermeras y auxiliares para des-
vestir a los pacientes, colocarles identificacion
y guardar sus ohjetos de valor,

Grupo de tratamiento del choque, oxigeno-
terapia y administracion de morfina.
Estudios anatomopatoldgicos inmediatos,

. Relaciones publicas.

oo

L4, 7N

En las victtmas del “Cocoanut Grove” se hicie-
ron importantes observaciones en el drea neuro-
psiquidtrica, en relacién con:

. Ajuste emocional frente a la catdstrofe.

. Estados psicdticos.

Psiconeurosis.

Estudios de conducta ante la pena por pér-
dida de familiares.

b e

Tal vez los mais importante avances se hicieron
en relacion con las quemaduras de las vius respi-
ratorias, tanto por la observacién clinica como por
los estudios de autopsia. Quedaron desde entonces
mejor comprendidas las lesiones altas y las del a-
véolo, su evaluacion y su terapéutica. Se abrid
también el camino para numerosas investigacio-
nes €n este campo.

Se confirmaron las ventajas del tratamiento lo-
cal conservador de las quemaduras, los inconve-
nientes de la desbridacion inicial durante el pe-
riode de chogue y lu cicatrizacién espontinea de
las lesiones de segundo grado cuando se evitan
agentes agresivos. En las lesiones profundas, los
injertos de piel de espesor parcial colocados tan
temprano como sea posible, alrededor de la ter-
cera semana, demostraron una vez mds y para
siempre su excelencia.

Las investigaciones bactericlogicas llevadas al
cabo en las dreas intactas, en la superficie quema-
da, sangre y vias urinarias de estos pacientes, ini-
ciaron el camino que ha permitido la compren-
sion moderna de la sepsis del quemado.

Pero sin lugar a duda, los avances mas trascen-
dentales fueron los del entendimiento de la fisio-
patologia y el tratamiento del choque, comple-
mentados por las observaciones de la respuesta
metabodlica a la agresion térmica, Por mencionar
sélo un hecho, se explicaron las razones por las
cuales no acttia la morfina como analgésico cuan-
do el colapso vascular periférico limita su ahsor-
cién del sitio de la inyeccidén, para que en cambio,
al ceder el colapso, puedan absorberse dosis ma-
sivas y a veces letales.

La terrible tragedia ocurrida en el “Cocoanut
Grove” hace 40 anos costd la vida de casi 500 ale-
gres noctidmbulos v produjo lesiones a muchas
})ersonas mds, tantas que es imposible mencionat-
as por su nombre. La espléndida organizacion del
Massachusetts General Hospital, Ia vision clara y
el espiritu cientifico de los médicos que los aten-
dieron, Oliver Cope, Francis Moore, Bradford
Cannon y tantos mas, hicieron posible obtener co-
nocimientos que cambiaron para siempre el curso
de la historia de las quemaduras y cuyas repercu-
siones a largo plazo ain estamos viendo (figs. 10
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y 11). El holocausto dejé ensefianzas que han per-
mitido salvar la vida, aliviar €l dolor y disminuir
las secuelas de muchisimos quemados,

* % % h
In the long months in which the
survivors wgre treated and the 10
years in which many of their cases
have been followed proof has ac-
cumulated that the internal econ-
omy of the victim needs more
care than his surface burns, Nutri-
tion, blood plasma, whole blood,
oxygen and antiiblotics to check
infection and prevent shock proved
more valuable in saving life than
treatment of the burns themselves
after oanut Grove.
* * %

Fig. 10. Reproduccién del articulo publicado en el pe-
diédico The Globe de Boston en Noviembre
de 1952. 10 aitos después del accidente del
cabaret “Cocoanut Grove”.

gﬂ'day Is 10th Anniversary'y: =~
g Blage.That Took 4954

. ;«»”’é.f" A ,«\:3 2
Medical SereRce rofit

by Cocoanut GroveF1

SN GRRE NGRSy

Ten years afterward the waxrevolutionized {ba'tiz' .
Pesons Jearned fram the Co. Doctors Jesrned thet el
foanut Grove flre on thatTAte methods which migh
frim night of Nov. 28 in Bos. Lroise wwhen one o¢
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III. EL ENFERMO COMO PROTAGO-
NISTA DE LA HISTORIA DE LA ME-
DICINA

VIcENTFE GUARNER *

La actuaciéon del enfermo como protagonista de la
historia de la medicina ha acaecido en eventuali-
dades diferentes y bajo sesgos muy distintos. Men-
ciono a continuacion algunas de estas situaciones
que han acudido a mi razén natural e intento agru-
parlas e ilustrarlas con ejemplos concretos.

El paciente ha side incorporado a la historia de
la medicina por haber resultado objetc de la in-
novacidon de un procedimiento determinado, las
mas de las veces de orden terapéutico. En incon-
tables ocasiones ello ha acontecido en cirugia, es-
cenario este ultimo que ha llegado a sublimar la
actuacion del enfermo. Los ejemplos de lo que an-
tecede son numerosos, incluso en nuestros dias;
bastaria con citar los primeros casos de transplan-
te de corazom.

En otras oportunidades, el paciente ha resulta-
do un medio favorable de observacion y de expe-
rimentacidn, condicién que le ha llevado a la in-
mortalidad, al haber contribuido con su organis-
mo, al progreso de las ciencias basicas,

Cuando un personaje se convierte en enfermo,
tanto ¢l como su padecimiento adquieren un ca-
racter singular y, en un sinnimero de condiciones,
¢llo se ha prestado para que ambos, paciente y
enfermedad, se incorporen al campo de la historia.
En muchas circunstancias —y con toda probabili-
dad en muchas mds de las comaunmente conoci-
das— un personaje importante en la esfera poli-
tica, adquiere un padecimiento que, €n su momen-
to, puede, inclusive, resultar trascendental para la
humanidad. Debemos aceptar que el médico, al
asumir‘la sitwaciéon de enfermo, guarda una posi-
cién distinta del que no lo es y por tal motivo,
elio le ha llevado, también, a adquirir un papel
histérico.

Existen, finalmente, ejemplos en los cuales es la
necropsia la que confiere perfil histérico al enfer-
mo y constituye, virtualmente, el medio por el cual
llega a esclarecerse la historia.

Han sido incontables las ocasiones que ha teni-
do el enfermo de pasar a la historia, como inno-
vador de un procedimiento terapéutico. Louis
Pasteur,! a pesar de no ser médico, otorgé un cré-
dito absoluto a aquellos pacientes que le ayuda-
ron én su lucha contra la enfermedad., Un ejem-
plo de ello lo constituye el alsaciano Joseph Meis-
ter, quien el dia 4 de julio de 1885, a los nueve
afios de edad, fue atacado y mordido gravemente
por un perro rabioso mientras se dirigia a la-es-
cuela. El pequefio paciente le fue enviado a Pas-
teur, quien no libre de preocupacidn y de angus-
tia le administrs, por vez primera, aquella vacuna

que habfa probado ser tan eficaz en los animales.

* Académico numerario.
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Pasteur debe haberse sentido indudablemente mds
seguro, cuando unos meses después inoculé a un
segundo enfermo, de catorce afios de edad, de nom-
bre Jupille, quien habia sido atacado también por
un perro rabiose cuando se encontraba en compa-
fifa de otros nifios y habia peleado con el perro
hasta matarlo, a pesar de las graves mordidas que
le habfa inferido el animal. La figura de Jupille
ha quedado inmortalizada en una estatua que se
encuentra en ¢l Instituto Pasteur de Paris, como
un acto para conmemorar su .valentia. Joseph
Meister pasé su vida como ayudante técnico en el
Instituto y se suicidé cuando los alemanes entra-
ron en Paris, durante la 1dltima guerra mundial.

Otro enfermo que ha pasado a la historia como
innovador fue james Phipps, un nifio de ocho afios
de edad, a quien Edward Jenner inoculé la vacu-
na de la viruela con material tomado de la mano
de la ordefiadora Sarah Helmes, quien habia con-
traido el padecimiento ocho semanas antes. La va-
cunacién fue llevada a efecto en el brazo del nifio
mediante tres pequefias incisiones, el 14 de mayo
de 1796, tal como es relatado en el libro Inquiry
into the causes and effects of variolae vaccinae,
escrito por Jenner en 1798.

Todo paciente, en un cierto MoOmMeENto y en un
determinado grado, puede llegar a convertirse, aun
sin saberlo, en objeto de observacion J de experi-
mentacién. Pero el caso, quizi mis demostrativo

ue inmortalizé tanto al observador como al en-
ermo fue el acaecido en el afio de 1822, entre el
médico franco-canadiense William Beaumont y su
paciente Alexis Saint Martin.? El 6 de junio de
dicho afio el joven soldado canadiense Saint Mar-
tin recibié una descarga de municiones en €l cua-
drante superior izquierdo del abdomen, que abar-
c6 la pared costal. La herida fue localizada debajo
de la tetilla izquierda y en su momento se Consi-
deré mortal. La descripcion seiiala que sus bordes
se hallaban evertidos, las costillas fracturadas y la
apertura- abarcaba tanto el térax como el abdo-
men, con protrusién del pulmon y del estomago.
Al cabo de diez meses, y ante el asombro general,
la herida se encontraba parcialmente cicatrizada,
aunque dejaba expuesta una porcién de mucosa
gastrica. Alexis Saint Martin, a la edad de 22 aiios,
fue dado de baja en el ejército, no tenia empleo
ni proteccion de ninguna clase y sin esperanza de

ue su herida llegase a cicatrizar definitivamente,
William Beaumont, que le habia tenido bajo su
cuidado durante ese tiempo, tuvo la inspirada idea
de que aquella fistula géstrica podria servirle como
elemento para ¢l estudio de la secrecion del estd-
mago. A partir de mayo de 1825 Beaumont obser-
v6 a su paciente en forma cotidiana por un lapso
de cerca de cuatro meses, hasta que en agosto, con
el consentimiento del médico, Alexis decidid retor-
nar al Canadd, donde vivié durante cuatro afios,
trabajé como agente viajero y llegd inclusive a
contraer matrimonio. Dentro del epistolario de
William Beaumont, gue conservd su hija, la se-
fiora Klein,* existen numerosas cartas de la corres-
pondencia sostenida por el médico y su paciente y
dos contratos, uno fechado en octubre de 1833 y
el otro en noviembre del mismo afo. En el pri-
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mero, Alexis se comprometia durante el término
de un afio a servir y seguir a William Beaumont
a cualquier parte del mundo donde éste fuese o
residiese. Se estipulaba ademas, en el contrato, que
el médico cubriria los gastos de alimentos y alo-
jamiento mis la cantidad de 400 ddélares anuales.

El embajador de los Estados Unidos en Paris,
presenté a Orfila, catedritico de la Sorbona, los
trabajos experimentales de William Beaumont y
el médico, a su vez, a la Academia de Ciencias, la
cual solicité que tanto Beaumont como su pacien-
te viajasen hacia Paris. Por otra parte, la Medical
Society de Londres, ofrecié a Alexis la cantidad
de 400 libras esterlinas para inducirlo a viajar a
Inglaterra. Alexis Saint Martin fallecic a los 83
afios de edad y su viuda Marie Joly le sobrevivid
siete afios. Ambos procrearon cuatro hijos en su
matrimonio. William Osler,* quien conocié perso-
nalmente a Alexis y dedicd buena parte de su tiem-
po en estudiar al personaje, apunta textualmente
en sus memorjas: “Una demanda judicial le trajo
a mi oficina. Era un hombre alto y durante todas
sus visitas tenia el aspecto de encontrarse profun-
damente deprimido. Me hablo durante largos ra-
tos de su vida y de como aquella fistula hab.a pro-
piciado sus viajes alrededor de los Estados Unidos
y de Europa. Me mostré su herida y se quejo de
que muchos médicos le despreciaban como perso-
na, aunque también expresé la gentileza de otros.
Habia ganado, me decia, apreciables cantidades de
dinero con sus exhibiciones, pero lo habia gasta-
do siempre en frivolidades.” Cuando Osler le co-
nocio, era pobre, vivia en una pequefia granja y
habiase convertido en un alcohélico.

Una mujer, Jane Todd Crawford, no solo tiene
en la historia un papel de deuterogonista, sino
que asumid el de heroina, al convertirse en 1809
en la primer paciente que en la época preanesté-
sica y preaséptica sobrevivié a una intervencion ab-
dominal, consistente en la extirpacién de un quis-
te del ovario.® A principios de ese afio de 1809, la
sefora Crawford .Eabia comenzado a notar un cre-
cimiento progresivo en su abdomen, gue tanto
ella como sus médicos atribuyeron a un embarazo,
a pesar de que ya habia cumplido 45 anos. En el
mes de diciembre, su médico de cabecera pidié al
doctor Ephraim McDowell que le ayudara en el
parto. El 13 de diciembre este ultimo facultativo
relata que en €l examen vaginal el utero no se
hallaba ocupado, por lo que infirié que la gran
masa se debia seguramente a un tumor Ovarico.
“Como nunca habia tenido conocimiento de una
masa de esas proporciones”, escribe McDowell,®
“le informé a la enferma lo infeliz de su situacién
y le propuse llevar al cabo un experimento, si es

ve podia transladarse a Danville, poblacidn don-

e vivo”. (8e encuentra situada a 60 millas del lu-
gar donde residia la paciente). Como la ¥nica for-
ma de llegar a Danville era a pie o a caballo, ello
pareciz una empresa irrealizable. No obstante,
poco tiempo después, la sefiora Crawford llevéd a
efecto, en el wranscurso de varios dias, esa larga
jormada. McDowell acostumbraba practicar sus
procedimientos quirurgicos los domingos y en esa
ocasion lo hizo: ademds, era el dia de Navidad. La
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intervencion fue realizada al través de una lapa-
rotomia y tuvo una duracién de 25 minutos.” Jane
se recuperd rapidamente; a los 5 dfas, se dice que
era capaz de hacer su propia cama y a los 25 re-
torng a su hogar en buenas condiciones, Desde el
dia en que la sefiora Crawford volvié a su casa de
Greenburg, Kentucky, no existen informes relacio-
nados con su convalescencia, ni McDowell mencio-
na en sus escritos haber sido consultado por ella.

En los documentos publicados en esa época como
tributos a la memoria de McDowell, solo se men-
ciona brevemente a la sefiora Crawford o se la ig-
nora. En la voluminosa obra editada en 1890 por
ia nieta de McDowell, tan s6lo un parrafo estd
dedicado a ella. Se deben a Schachner, las investi-
gaciones en torno al estudio de McDowell, inves-
tigaciones publicadas en 1918 y en 1921, la prime-
ra en el Bulletin of the Johns Hopkins Hospital
y la segunda en un completisimo libro editado por
la com&)aﬂfa Lippincott, donde el autor alaba el
valor de la paciente e informa muchos detalles
acerca de su vida.®® Se debe también a Schachner
la iniciativa para la restauracién de Ia casa de Mc
Dowell en Danville, Han sido numerosos los tri-
butos rendidos en nuestros dias a Jane Crawford.®
La carretera que conduce de Greenburg a Danvi-
lle ileva el nombre de Jane Crawford Trail. En
un parque bautizado como McDowell en Danvi-
lle, se encuentra un monumento develado en 1935,
a la memeria de la sefiora Crawford. Existen, ade-
mis, placas conmemorativas en el atrio de la igle-
sia de Monmouth, lugar donde nacié y en el ce-
menterio Johnson en el estado de Indiana.

Con frecuencia un personaje de relevancia mun-
dial, durante su vida publica Ilega a pasar del bie-

nestar del estado de salud, al malestar del estado-

morboso. Este aspecto del tema ha alcanzado un
interés general. La enfermedad del hombre nota-
ble despierta, indudablemente en nuestros dias,
una gran curiosidad, que pone de manifiesto, las
mds de las veces, una de tantas facetas del interés
morboso del género humano y de ello se aprove-
chan los medios informativos. Existe, £mpero, urna
investigacién histdrica sana y culta, del andlisis
medico, con frecuencia retrospectivo, de la enfer-
medad de personajes importantes de la Humani-
dad y constituye un hecho frecuente encontrar
que con tales o cuales datos, se intenta poner en
duda o discurir, un diagndstico establecido con
anttelacion, acerca de la causa de la muerte de una
figura determinada de la historia.

Es pertinente admitir que el individuo publico,
al convertirse en enfermo, adquiere para el mé-
dico un sesgo distinto de aquel que no lo es. No
pueden soslayarse las presiones que el médico re-
cibe en un momento determinado y el pensar que
sus decisiones no solamente tendridn repercusion
sobre el paciente sino que, por afiadidura, podrin
tenerlas sobre otras dreas de accién, como un pais
0 a veces, incluso, sobre un momento determina-
do de la historia. Cuanto mis definitivas sean las
decisiones del médico —y por elio lo vivira mds el
CIfujano— s¢ enconirara tanto mds responsabiliza-
do y le resultara dificil, muchas veces, olvidar que
su quehacer profesional sera conucido, divulgado,
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juzgado y sentenciado, rapidamente, con severo es-
piritu critico.

La enfermedad de un personaje politico no sélo
es propalada al publico, sino que, con cierta fre-
cuencia, es inclusive informada en forma porme-
norizada e¢n publicaciones cientificas. Un ejemplo
de lo que antecede reside en el caso de Dwight D,
Eisenhower, que fue publicado por sus médicos
en ]4964.1 La enfermedad que puso fin a la vida
de Eisenhower comenzé el 29 de abril de 1968,
cuando sufrié un cuarto infarto del miocardio, A
partir de ese dia presenté en forma casi consecu-
tiva tres infartos mas; el 16 de agosto de ese mis-
mo aifto, su corazdn cayd en fibrilacion ventricu-
lar y el 26 de marzo del afio siguiente, fallecio.

El mayor interés del problema patologico de este

ersonaje, reside en su padecimiento abdominal,
I]?)escle el mes de junio de 1956, el entonces presi-
dente de los Estados Unidos de Norteamerica pa-
decia de una enteritis regional. El dia 8 de ese
mismo mes y transcurridos nueve meses de su pri-
mer infarto, presentd un cuadro de oclusién in-
testinal. A su ingreso, en ¢l hospital Walter Reed,
una vez que le fueron tomadas las primeras radio-
grafias abdominales, sus médicos establecieron
como posibilidades diagnésticas:1! un sangrado in-
traabdominal debido a terapia con anticoagulan-
tes, una oclusion intestinal por adherencias ¢ una
perforacion. Una vez que le fue administrado me-
dio de contraste, el diagnostico de ileitis regional
quedd  definitivamente establecido. Leonard ' D.
Heaton, teniente general médico, operé a Eisen-
hower a las 2:30 de la madrugada. Durante la la-
parotomia el cirujano encontré densas adheren-
cias del epiplén a la cicatriz de una apendicectomia
que le habia sido practicada %3 afios antes. Al
terminar de liberar las adherencias, el cirujano
descubri6 entre 20 y 30 centimetros de ileon’ ter-
minal afectados por la enfermedad de Crohn vy
practicé una derivacién del fleon proximal al co-
lon transverso. l.a evolucidn postoperatoria acon-
tecié sin complicaciones y el enfermo fue dado de
alta del hospital al vigésimo primer dia.

En el caso de Eisenhower surgieron de inmedia-
to diferentes opiniones de aquellos que nos dedi-
camos a este campo de la cirugia, acerca de si el
cirujane debfa haber seguido una conducta resec-
cionista o si la derivacién era el procedimiento
vdlido. Las revisiones radiolégicas practicadas en
los afios 1950, 60, 61, 63 y 65 pusieron de relieve
la normal permeabilidad de la anastomosis. En la
autopsia etectuada el 28 de marzo de 1969, se en-
contrd, efectivamente, un estoma anastomdtico de
4 centimetros y aunque el intestino distal 2l mis-
mo continuaba afectado por la lesidn, esta se en-
contraba limitada, condiciones que apoyaron la
feliz decision del cirujano.

El instante preciso en que la cirugia politica
padece el proceso morboso puede representar, en
ocasiones, un momento transcendente para la Hu-
manidad y la enfermedad puede legar a alcanzar
repercusion histérica. Un ejemplo de lo que ante-
cede lo constituye el padecimiento del primer mi-
nistre inglés Anthony Eden y los tratados de 1956
acerca de la expropizcion del canal de Suez.!? E|
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12 de abril de 1953, Eden habia sido operado de
colecistectontia en la London Clinic. Al segundo
dia del postoperatorio presentd fiebre e ictericia
acentuada y progresiva, por lo que hubo de ser re-
intervenide el dia 29 del mismo mes, en un in-
tento de reparacién de lo que, obviamente, desde
el punto de vista clinico, correspondia con una le-
sién iatrogénica de las vias biliares, producida du-
rante la primera intervencién. A pesar de esta ul-
tima intervencién quirirgica la ictericia reapare-
ci6 y el 31 de mayo del mismo afio, el enfermo
fue de nuevo operado, esta vez en la Clinica La-
hey de Boston por el doctor Richard Cattell.13 El
cirujano encontré una colédoco-duodeno anasto-
mosis, buscd el segmento distal del colédoco y lo
anastomosé al segmento proximal. La evolucion
postoperatoria fue excelente y el primer ministro
inglés fue dado de alta del New England Baptist
Hospital en muy buenas condiciones, Fue Cattell,
un defensor de la reconstruccidn eérmino-terminal
de las vias biliares como procedimiento de elec-
cién y solo empleaba la anastomosis hepatoyeyu-
nal cuando aquella no era factible. El tiempo nos
ha venido, empero, a demostrar que la anastomo-
sis término-terminal tiene, a la larga, mayor nu-
mero de recidivas de la estenosis que la hepatoye-
yunal. Tres afios después, en plena conferencia
con Nasser para negociar la nacionalizacion del
canal de Suez, el primer ministro inglés presentd
un grave brote de colangitis, con 40°C de fiebre,
violentos escalofrfos e ictericia. La anastomosis se
hab‘a venido cerrando progresivamente. A partir
de entonces los brotes de colangitis se repitieron
con frecuencia cada vez mayor. El dia 6 de noviem-
bre, el gobierno britdnico capitulé y el 8 de enero
de 1957, Anthony Eden renuncié y unas semanas
después fue reoperade por el doctor Cattell, quien
Hevés a efecto una anastomosis hepatoyeyunal,
como procedimiento definitive hacia el problema
biliar.

El médico ha liegade a alcanzar, en ocasiones,
una posicién en la historia de la medicina, al con-
vertirse en enfermo y describir su propia enferme-
dad. Una de las mejores descripciones de un pa-
decimiento por un profesional de la medicina, la
hizo Leonard Mark, quien sufrié de acromegalia
durante 25 afios y en 1912 publico su libro Acro-
megaly, a personal experience. “Cruzaba la plaza
Cavendish” —dice Mark en su descripcién— “cuan-
do repentinamente llegué a la conclusién de que
estaba sufriendo de acromegalia, cuadro que ex-
plicaba mis cefaleas y el crecimiento de mis pies
y de mis manos”. Mark tenia entonces 50 afios y
fallecio a los 75. Otras veces ha sido un enfermo
ilustre quien ha descrito, en forma detallada su
propia enfermedad, como es el caso de Thomas
Sydenham, que convirtié un sufrimiento de 24
afios en una gran experiencia y en 1683 nos lego,
sobre este fundamento, una descripcién excelen-
te de la gota. En el parrafo final de On gout, fe-
chado el 21 de mayo de ese mismo afio, dice, tex-
tualmente: “Si el grave tormento, la incapacidad
para moverme y otros infiernos corporales, de los
cuales he sufrido gran parte de mi vida, llegan a
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procurar a los demds alivio al dolor, consideraré
ue he alcanzado gran ventaja en las aflicciones

e esta vida, en tanto llegue €l momento de cam-
biarla por una mejor”.1

Existen también ocasiones en que el paciente
trasciende a la historia de la medicina, hasta que
llega al estudio postmortem. john King fue el nom-
bre de un marinere inglés de 34 anos de edad,
quién fue tratado de su enfermedad en el Guy’s
Hospital de Londres, nada menos que por Rich_ard
Bright, quien del estudio necrépsico de su pacien-
te dedujo que la anasarca que padeciera podria
deberse a su padecimiento renal.

Se dice que el espécimen que ilustra el libro de
patologia de Mathew Baillie, quien fuera sobrino
y discipulo de William Hunter, en el capitulo re-
ferente a inflamaciones del pulmén tiene, como
ejemplo de lesiones enfisematosas, los pulmo-
nes de Samuel Johnson, quien falleciera de insu-
ficiencia cardiaca, como consecuencia de un enfi-
sema pulmonar.

En México, uno de los primeros casos de absceso
hepidtico amibiano corresponde con gran proba-
bilidad al descrito en la autopsia del virrey de la
Nueva hspafia, Fray Garaa Guerra, cuyos porme-
nores CONOCEMOS gracias a su secretario, Mateo Ale-
min, ¢l ilustre escritor e iniciador de la picaresca
mexicana, quién escribiera el Guzmdn de Alfara-
che 18 :

Un ejemplo donde se pone de manifiesto que
la autopsia resulta de wutilidad para esclarecer la
historia, puede encontrarse en Napoleén Bonapar-
te, quien {allecio el 5 de mayo de 1821, en su resi-
dencia de Longwood, en la isla de Santa Elena. El
dia 6 de mayo le fue practicada la autopsia por el
médico corso Francesco Antonmarchi,’® en presen-
cia de siete cirujanos del ejéreito inglés, tres repre-
sentantes del gobernador, Sir Hudson Lowe y los
generales franceses Bertrand y Montholon. Exis-
ten tres protocelos de dicha necropsia. El escrito
por Antonmarchi, el protocolo oficial firmado por
cinco de los siete cirujanos ingleses, ahi presentes,
y el tercero por el doctor Walter Henry, quien
no quiso firmar el protocolo anterior. El mis pro-
fesional y cuidadoso de los tres protocolos, lo cons-
tituye, sin duda, el de Antonmarchi, quien habia
sido prosector y discipulo de Paolo Mascagni en
Florencia. El protocolo oficial viene a ser mas bien
un informe militar que médico y el de Walter
Henry, se dice, fue escrito de memoria algtn tiem-
po ‘después, :

Se pusieron de relieve en la autopsia, un buen
niumero de datos, de interés para los historiadores,
muchos de cuyos detalles omitimos en este relato
por falta de espacio. En el aspecto exterior del ca-
ddver se describen dos cicatrices superficiales por.
heridas, sufridas y registradas durante el sitio de
Toulon en 1793, una en el antebrazo y otra en la
pared tordcica. Una tercera cicatriz fue ocasionada
por la penetracion de una bayoneta arriba de la
rodilla izquierda.

kn las cavidades pleurales, Antonmarchi descri-
be, entre otros datos, un exudado en ambos lados,
con nédulos y pequefias excavaciones en los dos
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pulmones. Durante su estancia en Santa FElena,
Napoleén habia sufrido episodios de fiebre con
molestia en cuadrante superior derecho del abdo-
men, acompafiados de diarrea y postracién. Su mé-
dico, Barry O’'Meare, decia haber encontrado el
higado clinicamente crecido y doloroso. Este he-
cho dio lugar a que ¢l médico O'Meare fundamen-
tara el diagnéstico de hepatitis tropical, término
con el que se designaba lo que en nuestros dias
corresponde con un absceso hepitico amibiano,1?
Como dicho médico mostrara su simpatia hacia el
prisionero llamandole Emperador, designacién
que estaba prohibida por el gobernador inglés,
quien se referfa a ¢l, exclusivamente como general
Bonaparte, y como el diagndstico establecido po-
nia en tela de juicio las condiciones sanitarias de
la isla, el gobernador pidié la destitucién de O
Meare. Antonmarchi esperaba, durante la autop-
sia, segin su propia confesién, encontrar Pus en
€l higado, pero esta no aparecié. La vesicula biliar
se describe en el protocolo como crecida pero no
se menciona la existencia de cilculos. La lesién
principal se encontrs en el estomago, el cual se
haliaba lleno de sangre, en forma de posos de café,
que ocultaban una tlcera de 8.5 on de didmetro,
que abarcaba toda la pared géstrica y se encontra-
ba penetrada al lébulo izquierdo del higado; la
lesion presentaba todas las caracteristicas de co-
rresponder con una tlcera péptica. Antonmarchi
y los médicos ingleses presentes en la autopsia la
mterpretaron probablemente de este modo, aun-
que divulgaron la idea de que se trataba de un
cancer gdstrico,’® por convenir a los intereses bri-
tdnicos, para demostrar, por una parte, gque cual-
quiera que en aquel tiempo hubiese sido la tera-
péutica, el desenlace habria resnltado el mismo
por la otra, que las condiciones de alimentacién
del prisionero en nada habrian influido en su en-
fermedad. El resto del aparato digestivo no mos-
tré lesién alguna; no se encontraron ticeras ami-
bianas en el intestino y este sélo se hallaba lleno
de sangre, proveniente del sangrado digestivo alto
que fue la causa que determiné la muerte,

En este pequefio bosquejo nos hemos propuesto
evocar la merecida participacién que ha tenido el
paciente como protagonista de la’ historia, dentro
de un escenario que ha cubierto las mas variadas
disposiciones y donde hemos intentado recordar
que el enfermo ha sido siempre la razén principal
en el quehacer del médico.

En el Libro de los Prondsticos'® y en el tratado
de las epidemias, Hipdcrates apunta que el mé-
dico debe conocer al paciente como individuo, asi
como todas aquellas eventualidades relevantes de
su vida. Si estas circunstancias son fundamentales

en el presente, en el pretérito no deben muchas
veces ser omitidas.
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IV. EL ENFERMO Y SU IDEA DE EN-
FERMAR

JuaN SomoLiNOs-PALENCIA *

La cultura médica es una funcion ureificadora en
que los fenomenos se analizan y detailan por se-
parado, pero existen con un sentido de continui-
dad, coherencia e intercambio. Por ello el médico
debe comprender Ia inteligencia del enfermo, bajo
un constante proceso de transformacién.

* Académico numerario. Oficina de Bibliotecas y Di-
vulgacion. Jefatura de los Servicios de Ensefianza e
Investigacién. Institulo Mexicano del Seguro Social,

GUARNER, ORTIZ-MONASTERIO Y SOMOLINOS-PALENCIA



La medicina depende enteramente de cémo el
médico percibe al enfermo en su conjunto, en su
fisico, en su lenguaje, en el repertorio de sus ges-
tos y en su particular idea de enfermar,

Al exponer un desarrollo ideolégico de la me-
dicina y referirnos al enfermo, estamos hablando
del hombre que en circunstancias patologicas
adopta una manera de pensar, sin que por é¢llo
deje de ser producto de sus experiencias cultu-
rales,

El hombre, en su estado mds sencillo, no posee
la capacidad intelectual para reducir los fenéme-
nos que lo rodean a una serie de leyes o interre-
laciones. Es un hombre de cinco sentidos afecta-
dos por su idea confusa del mundo. Sus emociones
radican en el espanto, en ¢l miedo a la realidad.
Se conduce por instintos y se aterroriza ante los
fenémenos naturales; supeditado a lo inexplica-
ble, a lo sobrenatural, se protege de los innume-
rables espiritus que lo asedian. Este hombre del
pasado, también el contemporineo, mantiene un
apasionado deseo de vivir, un poderoso instinto
de conservacién que busca por todos los medios
posibles la explicacién de la muerte y cuando se
enferma adopta dos modos distintos de entender
su padecimiento; si el mal fue provocado por un
accidente fisico, entiende claramente el origen de
su traumatismo; pero si €l origen de la enterme-
dad no le es comprensible, el hombre se cree go—
seido por un espiritu maligno. Frente a la idea
sobrenatural de su enfermedad, mas le importa la
identificacién de la fuerza responsable. No se in-
teresa por lo que le afecta, sino descubrir los mo-
tivos que originaron el mal. El hombre primige-
nio confunde la enfermedad con sus sintomas y se
reduce a comprobar e interpretar los fendmenos
mais aparentes.

Hay hombres que por su orientacion religiosa
atribuyen las afecciones a un origen demoniaco;
piensan que la enfermedad es producto de la ac-
cion de un demonic ¢ que su padecimiento es
un castigo que los dioses le envian por haber in-
currido en una falta o come resultado del rencor
y la venganza divina; todo como producto del de-
sarrollo religiosa, moral y psicolégico que hace
sentirse al hombre un trasgresor social, culpable

temeroso. Son, por tanto, las plegarias y los con-
juros las pricticas que resuelven su culpabilidad.

En su momento, cada hombre vive un paisaje
vital y un cosmos dentro de un sistema de creen-
cias. Para algunos la enfermedad es algo material,
algo que existe en su cuerpo, algo ficilmente ex-
plicable, trivial y hasta vulgar; sin embargo otros
enfermos, por su condicién, viven uma paradoja
al encontrar que lo mds importante no es la vida
en este mundo, sino lo que ﬁ)es estd reservado a su
muerte. Todo lo que tienen cercano lo ven borro-
so; la idea de maturaleza que han logrado cons-
truir queda sobrepasada por un mungg sobrena-
tural. Su realidad esti hecha de creencias religio-
sas con una ingenuidad que convierte las grandes
proezas en actos sencillos. Castigados por sus pe-
cados supeditan su curacién al amor al préjimo,
la caridad y su comportamiento con Dios, El hom-
bre enfermo, en esta etapa ideoldgica, es conscien-
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te de su deterioro fisico, pero nunca llega a ima-
ginarse la enfermedad por si misma. Tampoco en-
tiende la localizacidén y alteraciones que provecan
las distintas enfermedades; mis bien piensa en el
género y especie de la enfermedad, segun el or-
gano o el humor afectados es un paciente que
habla de pasiones mis que de enfermedades.

En su desarrollo ideolégico el hombre alcanza
una evolucion intelectual que le hace concebir una
naturaleza organizada donde resaltan la armonia
y la convivencia; asi establece un equilibrio entre
el instinto y el entendimiento. Su mundo exterior
aparece tan organizado como sus ideas. Situado
en la naturaleza y como parte de ella, el hombre
adquiere confianza irlgoza en contemplar a los se-
res vivos. Para este hombre, cuyo nico mundo es
el racional, la enfermedad es algo que rompe la
armonia, la proporcién de su organismo y por tan-
to de la naturaleza. que lo circunda; atribuye sus
padecimientos a causas naturales externas como
los cambios de temperatura y excesos en la ali-
mentacién o la bebida,

El pensamiento se modifica en cada generacién;
surge de la anterior de manera légica como si se
predeterminara su aparicion. Hay hombres que
viven periodos de crisis y al buscar una vida nue-
va se pierden en si mismos. Desarraigados de sus
convicciones y aun sin instalarse en otras, su po-
sicién ante la naturaleza, ante el mundo, es inde-
cisa ya que no tienen establecidas creencias preci-
sas respecto a todo aquello que les rodea. Sus pen-
samientos son embrionarios y su religion es querer
tratar con Dios a su manera, sin teologia alguna.
Tienen una religién sensiblera, en donde intere-
san mds Jas emociones que €l dogma; ne puedén
ser s6lo religiosos, tienen su secréto propio aparte
del secreto divino y al revalorar su vida se afanan
por descubrirse a si mismos; por tanto se hacen
antropocéntricos. Bajo, estas circumstancias conci-
ben su enfermedad como si ésta fuese un pard-
sito que produce cambios. anatémicos, molestias y
dolorimientos. Estos hombres, al sentirse enfermos,

rciben un desajuste que les impide vivir satis-
actoriamente.

Hay cambios de ideas y sentimientos que llevan
al hombre a detenerse ante ideologias de rebus-
cada complicacién, donde pierdenla clara vision
de su verdadera anatomia y fisiologfa. Sus expre-
siones en comnstante movimienta, van llenas de con-
ceptos vanos y decorativos; son-hombres que bus-
can el reajuste entre la idedlogia tradicional y las
nuevas concepciones, por lo general contrapues-
tas. Estos hombres barrocos viven desorientados,
extraviados en sus pensamientos; discurren que
la enfermedad puede residir en desequilibrios hu-
morales como pensaron en épocas anteriores, 0
también vuelven a considerar la aparicién de es-
piritus negativos. En otros casos, y al perderse la
vision unitaria de la biologia, dan otra vez el sen-
tido punitivo y para el origen de las enfermeda-
des establecen un juego de “sistemas” donde apli-
can procedimientos curativos ausentes de todo va-
lor cientifico.

Con un pesimismo que lo expone a la neurosis,
el hombre romintico se preocupa por conseguir
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lo distintivo, lo peculiar, lo diferente, Tiene como
obsesién el que ha de morir y vive llevando cla-
vada en su interior esta sensacidn, Vive el sentido
de que fuera de ¢l sucede algo de grandes propor-
ciones y cuando quiere precisar esta situacién, se
angustia por no poder hacerlo. Hace gala hasta
de sus mds recénditas sensaciones; lanza por de-
lante sus sentimientos, sus emociones, alardea de
tristeza y pesimismo.

Al enfermar, el hombre romidntico tiene ansias
ilimitadas de integridad; desea por encima de todo
la salud, pero no renuncia a sus padecimientos.

Hay en €l una confusion que lo divide, pues inse-

parable de sus enfermedades, debe Ilenar con ellas
el inmenso hueco de su percepcidn saludable.

En el paciente romdntico se une a su mal una
pasion dolorida y fatal. Se siente a gusto cuando
estd melancélico y pierde la serenidad; su dolori-
miento le ayuda a este sentido excesivo. Es nostdl-
gico y hace de su enfermedad una ruina CIpara con-
moverse a si mismo y por tanto a los demds, La
enfermedad es parte del patetismo necesario para
vivir. Con su romanticismo, el enfermo entiende
su padecimiento como algo producido por la na-
turaleza, cuyo fondo tiene misteriosos incompren-
sibles.

Mis cauteloso, €l hombre que renuncia a hacer
actos de apoteosis, busca con su metodologia un
propdsito utilitario, pues agotd su ideologia equi-
vocada para encontrar la verdad. Este hombre
piensa que le conviene saber y averiguar el por
qué de las cosas para asi dominarlas. Por tanto el
saber tiene un fin utilitario. Para ¢l no hay mas
fendmenos que los sensibles, ni mds percepcion
que la sensorial; cuando se enferma trata de evi-
tar cualquier especulacién imaginativa y sélo
"acepta como causa de su padecimiento todo aque-
llo que es real, perceptible por los sentidos y ana-
lizable por algin método cientifico. No acepta
ninglin fondo misterioso y piensa que todo tiene
una explicacién cientifica; por tanto, la enferme-
dad con una etiologfa aclarada cientificamente ha-
brd de tratarse con un método cientifico,

Es propio de las ideas crecer por si solas y alcan-
zar a veces desarrollos inesperados; en ocasiones
originan a los hombres que las siguen y una fuer-
te idea puede aglutinar a una masa donde el hom-
bre deja su vida solitarija para hacerse parte de
una comunidad, en Ia que los padecimientos pro-
vocan un desequilibrio que convierte al hombre
en un impedimento para el desarrollo cotidiano
del grupo. Con un sentido- preventivo, este hom-
bre narra su padecimiento y sus experiencias van
y vienen, en la colectividad,

En ocasiones, no conforme, trata de resolver su
enfermedad de la manera mis simple, como si
quisiera superar su sentido bioldgico y hacer las
cosas fuera de su vida animal. Busca la solucion
en algo que inventa para su bienestar y con ese
deseo de ahorrar esfuerzo, desarrolla y ejecuta un
plan terapéutico elemental. En otros casos, y cuan-
do su vida corresponde a épocas de desarrollo cul-
tural, siente la necesidad angustiosa de compren-
der su propia vida al darse cuenta de que su per-
sorlla queda ahogada por una cultura convencio-
nal,
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Nunca han faltado en los hombres sus dos dis-
posiciones: existencia y pensamiento. Esta asocia-
cion del hombre con las ideas nos hace dudar si
los hombres desaparecen y las ideas persisten, ¢Qué
es mds importante, el hombre o su pensamiento?
Hoy los hombres viven su idea de enfermar con-
valor absoluto, como si fuese intemporal. No re-
cuerdan que en otros tiempos, fueron otras las
ideas y que sumadas integran la que ahora viven.
Ninguno de estos rasgos puede ser indiferente al
médico que habri de interesarse por la manera de

ensar de sus enfermos; pues de otro modo no

ay medicina.*

* Si el lector desea extender los conceptos vertidos
en esie ensayg sobre el enfermo v su idea de enfermar,
recomendamos I2 lectura de: Lain Entralgo, Pedro: La
curacion por la palabra (en In antigiiedad clisica). Re-
vista de Occidente. 1958, Madrid; Lain Entralgo, Pe-
dro: La relacién médico-enfermo. Revista de Occiden-
te. 1964. Madrid; Murias, Julidn: Biografia de la filo-
sofia, Revista de Occidente. 1954, Madrid; Ortega v
Gasset, José: Obras completas. Tomo I, Revista de Oc-
cidente. 1963, Madrid; Somolinos D'Ardeis, German:
Historia de la medicina. Editorial Pormaca, 5. A. de
C. V. 1964, México, I. F.
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