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LA INFLUENCIA DEL PSIQUISMO EN EL ENFERMO-
QUIRURGICO

El concepto de wunidad funcional en fisiologie y el concepto
unitario del “hombre enfermo” en la clinica Quirirgica (*)

Prof. Carlos -Stajano

Es la primera vez que aporto a la Sociedad de Cirugia un
asunto que a pesar de ser de mi predileccién durante toda mi
vida médica, fué silenciado de exprofeso, dado el .clima de la
Sociedad de Cirugia para determinados temas. Me refiero al
concepto de unidad funcional fisiolégica del hombre, encarado
integralmente a través de su vida somatica y espiritual. Ese
concepto fisioldgico, orienté toda mi vida quirargica, y mis pu-
blicaciones sucesivas desde el ano 1919 hasta la fecha, en tra-
bajos aislados y en libros, definen claramente esa orientacion
fisiolégica al través: de la Patologia General, de numerosos ca-
pitulos de la Ginecologia, de la Dermatologia, de la Oftalmolo-
gia, de'la Fisiopatologia experimental, de la Cancerologia, y es
ese substractum conceptual el que ha dado directrices no sdélo
en el estudio diario del hombre enfermo a nuestro cuidado, sino
que influye en forma principalisima en la manera de orientar
nuestra ensefianza al estudiante cuando por ‘vez primera acude
al Hospital a ponerse en contacto con el objetivo de su estudio
-que es: el “hombre enfermo”.

En efecto: el feudalismo sobrevivi6 en Medicina y Cirugia,
varios siglos. La morfologia dominante del siglo pasado, im-
pregné en forma profunda a las Ciencias Médicas. La Fisiolo-
gia, a su vez, de esa época, se ajusté al simplismo funcional de’
ia limitada fisiologia del 4rgano.

(*) Esta comunicacién fué leida n Ja sesion del 2 de julio de 1947.
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La Fisiologia moderna, d correlacion funcional, ensancha
los horizontes del conocimiento. Sin duda alguna, podemos afir-
mar que: Claude Bernard se nos representa como uno de-esos.
grandes gigantes, que al asomar su cabeza por.encima de las
montafias, avizord lejanamente. el horizonte de la Fisiologia con-
temporanea. (Esta imagen es de Claude Bernard en su libro
“InEroduction 2 Vétude de la Médecine Experimental”. Paris).

La escuela espafiola con Turrd, y Pi y Sufer (1) profundiza -
la visi6n de ese panorama y en forma extensa nos da la clara
visién del concepto unitario de la fisiologia humana. Sin ser fi-
sidlogos, esos libros que leimos hace ya inuc_hos afios, grabaron
profunda huella en nuestra mentalidad clinica, y aprendimos desde
entonces ante un enfermo, a encararlo no como a un érgano con
determinada lesién, sino como a un complejo fisiolégico, con todas
las resultantes somato-psiquicas en entera interdependencia.

Esa unidad funcional fisiolégica, nos es por otra parte, im-
puesta por la buena clinica. Es el estado de enfermedad el que nos
muestra la unidad reaccional del ser enfermo, la solidaridad y
reciprocidad del espiritu y del cuerpo, y nos ensefia que la lesion.
de una pai'te, repercute en el todo..La fisiopatologia unitaria, es
la emanacién de las verdades impuestas por la unidad funcional
fisiologica. b

Por otra parte, es evidente que la clinica del 1900 hasta el
momento actual, ha puesto en evidencia, esa tendencia’ feudal
fruto de la ultraespec:lahzacmn y.que es una consecuencia del es-
pecialista prematuro, del médico inmaduro, con ausencia de base
general y clinica basica. Asi es, en efecto: por un lado, la 6rbita
casi invulnerable del psiquiatra, que desenvuelve su actividad
le_]os del intercambio de ideas con clinicos generales, salvo conta-
das excepciones; del mismo modo, en las clinicas se silencia todo
lo que tenga atingencia con lo psiquico, y es sélo episéd.icamenteA
que el psiquiatra es solicitado ante casos extremos, desaparecien-
do el enfermo de nuestro campo de observacién, perdiendo el
control y la vision de su conjunto. Si desde el punto de vista de
la profundizacién de conocimientos, la alta especializacion es im-
prescindible, también es imprescindible que el médico general, el
cirujano, el ginecblogo y todo especialista, tenga un minimo de

(*) Piy Suﬁer.’l) La unidad funcional. II) Las correlacidnes tisiolo-
gicas.
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educacién, de instinto, e informacién psicolégica, tedrica y clinica
indispensable. No debe cerrar los ojos ante lo evidente, y debe
actuar- con eficacia dentro de su oOrbita ante perturbaciones psi-
quicas y determinados sindromes, que el buen interrogatorio per-
mite siempre descubrir. Esto lo autorizara a la configuraciéon de
un diagnéstico integral hecho con un criterio unitario y no en la
forma fragmentaria, cual si se dividiese en solares la economia
del enfermo, asignando a distintos especialistas la configuracion
de un plan diagnéstico. En los ambientes ginecolégicos, no sabe-
mos si hemos sido interpretados en nuestras afirmaciones. Sélo
decimos que: es de comprobacién diaria la lamentable falsa ruta,
seguida por los clinicos que no tienen una nocién integral del en-
fermo que consulta. Las méascaras urinarias, digestivas, nervio-
sas viscerales diversos y psiquicas de la enferma ginecolégica,
constituyen el mayor atractivo de la especialidad, y debe a mi jui-
cio ser una gran preocupacion de las catedras, el inculcar al mé-
dico joven, las ensehanzas en este sentido, convencidos del bien
incalculable ofrecido a la comunidad, ahorrando esas falsas rutas
que no mejoran al enfermo y constituyen base del desprestigio de
la Medicina, por la peregrinacion interminable e infructuosa de
ese tipo de enferma, mal encarada y peor comprendida.

El siglo actual respira en una atmoésfera impregnada de fi-
siologia. El clinico investiga el trastorno funcional y una semeio-
logia fina, metddica e inteligente, lo pone de manifiesto por el
interrogatorio sagaz. La buisqueda fisica'de lesiones y su semeio-
logia precisa, debe ser el segundo acto de la investigacion, y muy
frecuentemente el diagnéstico se configura y la investigacion fi-
sica estd encaminada en determinado sentido, ya en esta primera
etapa semeiolégica. Hace muchos afios que en el interrogatorio
de nuestros casos hacemos una sémeiologia psiquica elemental y
le damos tanto valor como a la dosificacién del 4zoe en el suero,
o al examen de la orina.

Como cirujanos, no podemos desprendernos en la preparacién
pre-operatoria, del estado de la moral y del psiquismo de nuestros
enfermos. Toda esa cantidad de imponderables psiquicos que gra-
vitan en el resultado de nuestro acto quirtrgico, han sido letra
muerta en la ensefanza clinica de la Cirugia. Debemos desterrar
para siempre ese co cepto inhumano, producto de la era materia-
lista y morfologia exclusiva de nuestra ciencia y aplicar todos los
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conocimientos de la Fisiologia moderna, con todas las comproba-
ciones élinicas, para abonar la buena tesis de la humanizacién de
nuestras tendencias, practicas, asi como de los ambientes quirur-
gicos en que trabajamos.

El estudio de la emocién en sus diversos aspectos, asi como las
multiples manifestaciones organicas del choc psiquico, afectivo y
moral, no constituye un sector del conocimiento apartado del cono-
cimiento general. El feudalismo de principios de siglo, podia per-
mitir esa barrera limitante del conocimiento especializado. Hoy el
cirujano general, o el médico internista, asi como el especialista,
tiene que conocer aunque sea en forma conceptual, la trascenden-
cia de la vida psiquica, en el equilibrio fisiolégico del hombre; y
viceversa, la influencia del estado somatico y lesional, sobre el
psiquismo de su enfermo.

Los cirujanos de hoy, al estudiar el traumatismo fisico, de-
jamos de considerar, con espiritu simplista, las caracteristicas de
los desgastes locales o regionales de la lesion. Ensanchamos el
panorama del traumatizado y lo estudiamos a través de las mani-
festaciones organicas que surgen de la sintomatologia del sistema
vegetativo periférico y central que contestan especificamente y
en forma excéntrica frente al trauma.

El traumatismo psiquico, con su polimorfa espina elmocional,
temor, terror, angustia, etc.) pone en tension al través de los cen-
tros superiores subtalamicos a todo el sistema vegetativo, y hemos
hecho la comparacion in extenso en otras oportunidades, de la
similitud fisiopatolégica del choc traumaético y del choe emotivo y
moral, al través de sus manifestaciones.

Las manifestaciones organicas del choc psiquico intenso, no
son sino la amplificacion de las mismas reacciones vegetativas que
acompailan a toda emocion, pu iendo ser tan sélo mas violentas
aue aquéllas, o mas prolongadas. No nos ocupamos en este mo-
mento mas que de las reacciones vegetativas inmediatas. Omiti-
mos las consecuencias lejanas y reliquias del choc emotivo, del
mismo modo, que las consecuencias residuales de los traumatismos
fisicos, que no corresponden a nuestro tema en estudio de hoy.

De la misma manera que en el choc traumatico, en el choc
moral se ven todas las graduaciones de intensidad, de duracién;
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y asi podemos, de acuerdo con las observaciones minuciosamente
analizadas y las publicaciones que hemos tenido a nuestro alcance,
destacar sindromes globales de choc, y sindromes parciales o seg-
mentarios. En los primeros, “gran cuadro de choc”, estan frondo-
samente representados todos los sectores de la vida 6rgano-vege-
- tativa; y en ese conjunto sindromatico no ‘sabemos si tienen la
misgma o diferente jerarquia las gruesas manifestaciones vascula-
res, o la visible y polimorfa reacciéon vaso-motriz, o la compleja
espasmodicidad de la fibra lisa visceral toracica como abdominal,
o el cataclismo humoral, o la inhibicién brusca de ciertas secrecio-

*nes glandulares (lactancia, menstruacién, etc., ete.). Omitimos la

sintomatologia psiquica del chocado moral, porque ella interesa es-

" pecialmente al psiquiatra (temor, panico, inmovilidad, angustia o

tendencia a la fuga, ansiedad, aturdimento). La lipotimia llegando-
hasta el sincope (ictus emotivo) en ciertos casos, asi como el vér-
tigo, si bien es cierto que traducen un estado funcional de la vida
cerebral, son sintomas satélites y en gran parte dependientes de
la. perturbacion de la vasomotricidad. Es la vasoconstriceién peri-
férica compensadora de la dilataciéon venosa profunda visceral, la
que provoca la anemia temporaria de los centros. Es la hipotension
el elemento mas palpable del sindrome, por cuanto es ostensible en
el fascies, que se muestrd palido y livido; y en otras alternativas
de ataxia vasomotriz, vultuoso o congestivo.

La hipotensién al manémetro muestra la caida brusca, verti-
cal. La vasoparalisis capilar periférica como en el choc traumatico,
es evidente en el gran chocado psiquico, y los miembros inferiores
y las extremidades muestran una palidez cianética, a veces un li-
gero edema fugaszl dermografismo es frecuente. La frialdad y
la hipotermia mas que un sintoma dependiente de la vasomotrici-
dad, como_se le ha atribuido en general, es a nuestro juicio un sin-
toma neurovegetativo central, y dependiente de trastornes fun-

cionales pasajeros de los centros de la termorregulacién. La trans-

piracién stbita y profusa, fria y helada, contemporanea de los
otros sintomas, asi como los reflejos pilomotores, alternan con los
grandes sintomas viscerales del sindrome.

La sintomatologia cardiaca es al través.de la taquicardia, muy
elocuente. Es uno de los sintomas mas esenciales y constantes. Las
100, 140 6 150 pulsaciones son ignoradas por el chocado; otras
veces se traducen por la sensacién subjetiva de la palpitacion, que
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se hace mas penosa aun, cuando la opresion se asocia en el sin-
drome. ~

La taquicardia, el temblor, los sintomas vasomotores, la exof-
talmia, la diarrea, sintomas concurrentes y fugaces, originados en
el curso del choc emotivo, o que se estabilizan y perduran meses
o afos, constituyendo el sindrome de la ‘“Neurosis emotiva”, ha
permitido equipararlo a los variados sindromes frustros de la
enfermedad de Basedow.

La insfalacién en ciertos casos, de un bocio verdadero con
los caracteres del Basedow, estrecha aun mas el parentesco de
estas diversas reacciones y manifestaciones post emotivas y su
filiacion netamente neurovegetativa. Martinet engloba bajo el
nombre de “Neurosis cardiacas” (!) a ese conjunto de pequefios
sintomas vasomotores, secretorios, sensitivos, reflejos y taqui-
cardicos del tipo que describimos, reconociendo en su génesis, la
etiologia emotiva.

Dice Martinet: lo que importa desde el punto de vista del
pronéstico y de las aptitudes no es la potencia de reserva de la
fibra cardiaca (miocardio), que es en general excelente, sino la
potencia ‘de resistencia de la funciéon nerviosa (Sistema nerviose
vegetativo intra y extracardiaco). °

La tendencia al espasmo que es una de las caracteristicas
salientes de la constitucién emotiva (Dupré), puede exasperarse .
por momentos y dar nacimiento a la sensacién de constriccién
fisica que constituye la angustia. Devaux y Logre distinguen comn
mayor razén, segln el sitio variable de esa constriccién: la an-
gustia respiratoria, la angustia_digestiva, la angustia cardiaca,
la angustia cefdlica. Es evidentemente alrededor de estos grupos
de Devaux y Logre que en clinica se definen ciertos cuadros de
choc segmentarios y ‘donde se ve la predominancia de unos sec-
tores sobre otros.

Asi por ejemplo, el sector respiratorio da la sensaciéon de
balonamiento toracico, la constriccion de garganta, fauces ce-.
rradas, voz quebrada y afénica, falta de aire, espasmo traquo-
brénquico, dando un sindrome insgiratorio fugaz, con sensa-
cion de sofocacion y entrada de aire forzada con ronquidg rui-
doso, sensacion de estriccion toracica, barra epigastrica, ete., ete.

(') Neurosis taquicardicas (Gallavardin). Taquicardias de Guerra
(Aubertini).
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Esta manifestacion pasajera de un asma emotiva, ruidosa
y terribleménte angustiosa, fué por nosotros (observacién per-
scnal) experimentada, con motivo de una intensa emocién de
exp tativa, con sensacion de miedo, pudiendo realizar con jus-
teza, la sinergia funcional del fenémeno psiquico, con las reac-
ciones viscerales, por él condicionadas.

La angustia en el sector digestivo. Se traduce por la impo-
sibilidad de la deglucién, la pesadez y constriccion epigéastrica,
el espasmo doloroso, el calambre estomacal, los célicos intestina-
les, el tenesmo rectal, el célico hepatico o nefritico, transitorio y
fugaz, el espasmo vesicular.

La ictericia emotiva es ya una consecuencia y no responde
s6lo al espasmo inicial; éste se agota y no es rara la hepatitis
residual consecutiva a la etiologia inicialmente emotiva. (La ic-
tericia catarral es una hepatitis verdadera).

La angustia cardiaca se manifiesta con la sensaciéon de garra
precordial toracica, de corazon oprimido, de corazén que explota,
a veces con sensacion subjetiva de palpitaciones.

La angustia cefdlica da la constriccion temporal, vacio en
la cabeza, fascies tragico y concentrado, gesticulante o convul-
sivo.

Podriamos seguir enumerando las numerosas consecuencias
organicas inmediatas de' los traumatismos psiquicos, tales como
las manifestaciones secretorias, ya de inhibicion, ya de hiperse-
crecion salivar, sudoral, urinaria, glandular digestiva, aparte de
las descargas glandulares de los 6rganos de secreci6én interna
(suprarrenal, tiroides), con sus resultantes neuro-endocrinas ya
conocidas. En el sector metabolico y de la nutriciéon, son variadas
las consecuencias y no prolongaremos este capitulo con redun-
dancias que podemos omitir: (glicosurias, azoemias, trastornos
metabdlicos de sales, poliurias, etc.).

Terminaremos este capitulo con una consecuencia organica
que tiene el valor de la evidencia y en la cual se pone una vez
mas de manifiesto la Unidad Funcional de todo el sistema neuro-
vegetativo. Me refiero a la etiologia emotiva, en el advenimiento
de ciertos Vitiligos (Ver Pigmentacion cutanea). (1)

(*) Sistema vegetativo y Neurosis tréfica. Stajano, Pag. 25.
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La patologia mental asociada al vitiligo, fué sefialada ya por
Moosgelli y Arnozan. Esta coexistencia ha sido sefialada méas fre-
cuentemente en las neurosis emotivas agudas, que en las enfer-
medades del tipo crénico. Entre los desequilibrios complejos y
difusos que provoca la intensa y brusca emocién, cuenta el tras-
torno pigmentario (vitiligo). Leloir (1881); Lebrun (1886);
Sideroff (1893); Villander (1894); Strandberg (1912); Mere-
dier (1919) insisten a este respecto, publicando casuistica. De
la nuestra, citar os el caso de un hombre que fué secuestrado en
una gran gruta oscura en medio de una sierra (estancia del de-
partamento de Tacuarembd). El terror de no encontrar salida,
la seguridad de una muerte inminente y la inanicién, fueron ele-
mentos concurrentes para el trauma emotivo, que produjo en
quince dias un vitiligo generalizado.

En otros dos casos, hemos visto discretas manchas de viti-
ligo apenas perceptibles, intensificarse después de sacudidas emo-
tivas, volviendo a desaparecer casi completamente dias después.

La canicie brusca (apigmentacion de pelo), de génesis emo-
tiva aguda, ha sido sefialada por Bourneville, Parry, Laloy, Hert-
zogke por un lado. Levy y Rothschild por otro, discuten respecto
a la participacion del hipotiroidismo o del hipertiroidismo.en el
fenémeno. No entramos a discutir el mecanismo del proceso, en
su fase tiroidea, suprarrenal, etc. Nos interesa, eso si, poner de
manifiesto la puesta en juego con motivo del choc moral de los
centros axiales vegetativos de la pigmentacion cutanea, con su
resultante en unos casos fugaz, en otros definitiva.

La canicie brusca de los ajusticiados a muerte, en el término
de pocas horas, es un hecho conocido.  Aparte de la casuistica de
los autores, la historia comenta el caso de la canicie de Maria
Antonieta, en la noche antes de su ejecucién.

Es la funcien vegetativa global, pues, que el cirujano ma-
neja por intermedio del psiquis de su enfermo y que contribuye
en algunos al éxito de las mayores y mas graves intervenciones,
debiendo ocupar dentro de las préacticas del preparado pre-opera-
torio, un sitio tan prominente como el de la tonificacién cardiaca
o la preparaciéon humoral, etc.
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La negligencia en este aspecto, la hemos podido. apreciar, a
través del criterio quirurgico de las épocas, en ciertos medios
donde el cirujano se alejaba espiritualmente de su enfermo. El
panico del acto operatorio, la falta de confianza y de fe, las ideas
de temor, de duda o de angustia, obran como espinas deprimen-
tes en el terreno neurovegetativo del futuro operado, contribu-
yvendo en diferente proporcion a incidencias de variable intensi-
dad o gravedad. ;Qué cirujano de experiencia no da hoy impor-
tancia a la conviccion que le trasmite su enfermo, de que morira
indefectiblemente en el ‘acto operatorio?

Declaro formalmente contraindicado este momento de la in-
tervencién por ese solo y grande indice psiquico, que es a nuestro
juicio de mayor jerarquia en su valoracién, que la dosificacion
de la urea o el tiempo de coagulacion. La importancia del factor
psiquico es mas universal y trascendente, por cuanto es el psi-
quismo punto de partida de todos los comandos, que obran cen-
trifugamente sobre la totalidad de los sectores de nuestra eco-
nomia. (Ver nuestro esquema didactico de la unidad del sistema
neuro-vegetativo).

Complejidad conocida, es claridad conquistada, y es asi que
nos acercamos a la verdad, cada vez mas luminosa en nuestra
actuacion médica o quirargica, frente al enfermo.

No es el concepto organicista, morfolégico, parcelar, anatoé-
mico exclusivo, el que guia nuestra accién; es la vision fisiol6-
gica del complejo enfermo que vibra y que sufre en su totalidad
al través de la lesion o el proceso local. La evolucion de actos
cperatorios, de heridas accidentales traumaticas, de procesos ul-
cerosos cronicos, concentraron la atencién de los practicos en
general, al “loco dolenti” y cuan limitado es el numero de los que
se preocupan de la funcionalidad nerviosa global y neuro-vege-
tativa del sujeto, que hace la reparacién y utiliza a sus expensas
sus defensas orgéanicas.

Qué diferencia fundamental se observa, por ejemplo, en la
evolucion del ulceroso del estémago, que es tratado medicamente
y teniendo en cuenta tan sé6lo la cura tépica de la ulcera, con
aquel en el cual se le tonifica y se le defiende ademaéas la funcio-
nalidad nerviosa y se le da tono al sistema neuro vegetativo y
glandular, ahorrandole hemorragias de su energia, provocada
por la espina neuritica del mal (causa de agotamientos, irrita-
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bilidad, abulia, insomnio, desnutricién, neurastenia, hipocondria,
sindromes psiquicos, diversos, etc.

" Debo concretar pues esta primera comunicacién sobre este
tema, refiriéndome tan sélo a la importancia de la preparacién
psiquica en el pre-operatorio, afirmando que me esfuerzo para
que todos mis operados, lleguen a la mesa operatoria preparados
en todo lo imprescindible bajo el punto de vista soméatico, como
en lo fundamental bajo el punto de vista psiquico; preparacion
ésta que la hago personalmente. No existe enfermo nervioso que
no vaya seguro y tranquilo a la mesa y ademéas con una euforia
que es  “sine qua non” en la obtenciéon del éxito. La poderosa
influencia de la fe y de la confianza, dejan de pertenecer al mis-
‘terio y constituyen reservas reales.de energias, necesarias para
las defensas organo-vegetativas del complejo traumatismo opera-
torio.

En comunicaciones sucesivas desarrollaremos:

1¢ La moral dentro de un servicio quirirgico.
2° El psiquismo’ en el post-operatorio y en la evolucion de
las heridas.

) Dr. Garcia Capurro. Veo con satisfaccion que el Dr. Stajano ha
" dado el ejemplo de traer estos temas a la Sociedad de Cirugia. Creo que
es evidente que la mayor reserva de progreso en la cirugia, de aqui en
adelante, esta en un mejoramiento de lo que podemos llamar en un tér-
mino mas- general: ambiente, donde influye la vida que ha hecho la per-
.sona que vamos a operar, desde mucho tiempo atras,~y los afios de vida
que le esperan., KEspero pues que no sera, una, sino muchas las comuni-
caciones, que se hagan a raiz de la iniciativa del Dr. Stajano.

Dr. Etchegorry. — Hago mias las palabras del Dr. Garcia Capurro
para expresar también mis felicitaciones a Stajano por haber roto fuego
en un tema que si bien flotaba en ei ambiente, se puede decir desde hace
tiempo, nadie lo habia concretado y expresado en la forma que lo acaba
de hacer ‘el colega. En momento oportuno aportaré también mi grano de
arena. Adelanto desde ya que en la Sala a mi cargo tiene labor continua
un psiquiatra, el Dr. Murguia que es quien dirige la terapéutica especia-
tizada en los enfermos que la necesitan. Por ahora, nada mas.

Dr. Yannicelli. — Como se hace referencia a lo que se habia ense-
fiado en esta materia quiero hacer notar que los que tuvimos el honor de
ser practicantes Internos del Dr. Stajano, hace ya unos cuantos afios ha-
piamos oido del entonces profesor y Jefe de Sala, con referencias clinicas
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concretas, conceptos semejantes a los que hoy se aluden, expuestos con el
apasionamiento y el calor que pone el Dr. Stajano en sus ideas. Complace
ver que esas nocion-es, que se. estudian desde puntos de vista distintos an
ia ciencia médica actual con bases, entre otras, de orden fisico-patoldgico
y a las que se atribuyen indudable importancia, fueron ensefiadas en lo
fundamental, y con gran percepcion clinica, por Carlos Stajano a sus
discipulos de por lo menos hace 17 anos, entre los cuales, repito, me
encontré con gran satisfaccion,

Dr. Ugeén. — La muy interesante comunicaciéon que nos ha hecho el
Dr. Stajano, trae a mi memoria de inmediato, un déficit de nuestros ser-
vicios lospitalarios: es la ausencia de psiquiatras en nuestra labor diaria.

Habram visto en las revistas clinicas americanas, de que todos los
enfermos, sobre todo los traumatizados cuando tienen traumatismos de
cierta importancia, y van a tener una evolucion prolongada los examinan
minuciosamente los psiquiatras. Sin ir mas lejos los quemados de la Boite
de “"oston fueron examinados por un psiquiatra mientras los trataba el
cirujano. Nosotros estamos huérfanos de ese auxiliar de la Medicina mo-
derna: el psiquiatra que estudia el enfermo profundamente y nos pueda
ayudar en el momento de la indicacion operatoria, condiciones de anes-
tesia, etc.

Es una falta grave en todos nuestros servicios y que es de lamentar,
sobre todo hoy dia seria una funcién muy importante y creo que la Socie-
dad de Cirugia podria obtener del Ministerio de Salud Publica o Facultad
de Medicina una colaboracion mas perfecta de los especialistas lo que faci-
litaria nuestra tarea, porque.los cirujanos aunque queramos hacerlo no
tenemos la capacidad ni el tiempo de hacerlo.

Dr. H. Ardao. — He oido sumamente complacido el trabajo del Dr.
Stajano y estoy de acuerdo con lo que se ha dicho, en general. Es el pri-
mer trabajo en nuestro medio en donde se llama la atencién sobre la
psiquis del enfermo en cirugia.

El problema de la psiquis en los enfermos es viejo para los médicos.
Ya en el didlogo de Platon titulado ‘“‘Carmides’ Socrates dice que no se
puede tratar un enfermo de los ojos sin conocer exactamente el resto del
cuerpo y el alma ('). Hay alli una leccion que todos los médicos debemos
aprender.

(1) Platon. Obras Completas. Didlogos Socraticos. Imp. L. Rubio.
Madrid, 1927. Tomo I. pag. 217-18-19. Didlogo de Carmides.

Habla Socrates: ‘‘Tal vez hayas oido - hablar de que los buenos médi-
cos, cuando alguien va a consultarles alguna dolencia de los ojos, dicen
que no les es posible intentar solamente la curaciéon de los ojos: que no
pueden curarlos sin extender su tratamiento a la cabeza entera; asimismo,
imaginar que se pueda curar la cabeza independientemente del resto del
cuerpo, es necedad insigne. Razonando asi, someten el cuerpo entero a
tratamiento, y se esfuerzan por cuidar y curar la parte a la vez del todo.

Podemos aplicar el mismo razonamiento a proposito de nuestras pa-
labras magicas. Las he aprendido, en el tiempo que llevo en el ejército,
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Cuando en el ano 1940 estuve unos meses en Rosario de Santa Fe
(R. A.) en el Servicio del Prof. Cames aprendi a valorar el papel de la
psiquis“en patologia particularmente el papel importante que tiene en la
prcparacion preoperatoria, control de los resultados en muchas afecciones
organicas operadas y aun en muchos enfermos que venian a operarse y
a los que bien estudiados no se operaba porque al explicarseles la causa
de su mal, ellos mismos se curaban. Para mi, esto fué sorprendente por-,
que por la indole de los estudios que hacemos en nuestro medio, o mejor
dicho, los que yo habia hecho, educado en la escuela organicista de lesién
anatomica, habia pasado, como se ve pasar a menudo a los médicos, al
lado de la f)siquis del enfermo sin tenerla en cuenta para nada. Aquello
repito fué un revelacion sorprendente.

El Dr. Lelio Zeno y E. Pizarro Crespo con razon y brillantemente
aesde hace anos han venido insistiendo sobre las interrelaciones normales
5 patologicas de lo psiquico y lo somatico. Tuve oportunidad de verlos
actuar y recuerdo casos considerados con el criterio no del psiquiatra sino
del psicologo. Los psiquiatras, acostumbrados a la patologia mental de
sindrome -de o6rgano y enfermedad no pueden colaborar eficazmente en-
la consideracion del enfermo general.

Médicos que conozcan psicologia médica, entrenados en psicoandilisis
son los que deben colaborar con los cirujanos.

Esta especialidad entre nosotros es nueva y la estin creando los
enfermos. Hay enfermos con sintomatologia funcional de hipertiroidism»
a quienes explicandoles el mecanismo psiquico de sus reacciones, es decir
la naturaleza de su mal, curan sin necesidad de la cirugia.

Los enfermos creen — muchos médicos también — que los médicos
pueden curarlos. En la inmensa mayoria de los casos los médicos no pue-
den curarlos pero tienen la obligacion de ensefiarles a vivir con su enfer-
medad.

Impregnado de estas ideas cuando vine de Rosario elevé una nota al

de uno de esos médicos tracios, discipulos de Zamolxis (7a), que pasan
por poseer la virtud de infundir la inmortalidad. Ese tracio reconocia la
razon que asiste sobradamente a los médicos griegos que acabo de atri-
buirles; pero anadia Zamolxis, su rey y dios, sostiene que asi como no
cabe pensar en curar los ojos sin curar la cabeza, ni la cabeza sin el
cuerpo, tampoco cabe que pretendamos tratar el cuerpo prescindiendo del
alma, y que si no pocas enfermedades se resisten a los esfuerzos de los
meadicos griegos, débese a que estos desconocen enteramente aquello de
que mas debieran cuidarse; porque si el conjunto adolece de algo, es im.-
posible que la parte se encuentre bien. Del alma, decia, fluyen todos los
males y bienes del cuerpo y del hombre en general, e influye sobre el resto.
ccmo el estado de la cabeza influye en el de los ojos.

El alma, pues, es lo que exige nuestros principales y mas asiduos
cuidados, si queremos que la cabeza y el cuerpo entero se hallen perfecta-
mente (80). Ahora bien, afiadia, para medicinar el alma, contamos con
ciertas palabras magicas. Esas palabras magicas, no son otra cosa que los
buenos razonamientos. Gracias a ellos, la sabiduria arraiga en las almas,
y una vez arraigada y viva en ellas, nada tan hacedero como conseguir
la salud de la cabeza y de todo el cuerpo.”’
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Consejo de Medicina pidiendo- se creara en nuestra Facultad una Catedra
de. Psicologia Médica. Expuse una serie de razones para la creacion aup-
que. mas no fuera un curso que inclusive podria dictarse dentro de la
catedra de Psiquiafria. La nota pasé a una Comision que integraba el
Prof. Sicco. Se consideré conveniente la 'iniciativa, pero de acuerdo con
la estructuracion actual del plan de estudios no cabia, no podia entrar
todavia, en el programa que tienen los estudiantes para cumplir con el
horario de clases. De manera que ahora que, 6 se ha propuesto aqui, elevar
un petitorio a Salud Publica y a la Facultad de Medicina para que se en-
sefie Psicologia Médica yo siento la satisfaccion de que aquella iniciativa.
que tomé personalmente y con un poco de temor hace 7 anos ahora vuelve
a ser retomada en el seno de esta Sociedad de Cirugia.

Dr. Stajano. — Yo estoy ahora tranquilo, antes tenia una gran in-
guietud, porque abrigaba la duda de como podia ser recibido en la Socie-
dad de Cirugia un tema de esta indole, que para mi es de gran afeccion,
puesto que hace muchos afios que cultivo estas ideas. No me atrevia a
traer estos asuntos a la Sociedad de Cirugia por razones de época o de
tendencia de la misma Sociedad.

.Agradezco a todos los que han hecho uso de la palabra y que me
han alentado a proseguir por esta senda y en especial al Dr. Yannicelli
Apor‘el graio recuerdo de aquellos buenos tiempos en que modestamente
ensefiaba todo lo que podia. Uno cree que los esfuerzos se pierden, y se
ven, ‘comol semilla que se lleva el viento. Es muy agradable después dec
muchos afios, que alguien se acuerde de 1o que uno ha ensefiado tan espon-
taneamente y con la buena intencion de trasmitir su pensamiento.

Muchas gracias a todos. Volveré a traer otras comunicaciones conti-
nuando con este tema.
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