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L A  A C T U A L ID A D  D E  L A  M E D IC IN A  P S IC O S O M A T IC A

D e estas  dos o b ras  (*), la  m on ografía  d e  L a ín  E n tra lg o  fu é  escruta con 
el propósito d e  form ar un copítulo d e l libro d e  R o f. L a  extensión , m ayor 
q u e la prevista, ha o b ligad o  a  editarlo  a p a r te ; p ero  aq u e l propósito ini­
c ial perm ite q u e exam in em os am b o s libros b a jo  la  m ism a rúbrica.

E l éxito  que ha obten ido  la  pato log ía  psicosom ática  es indudable. Y o  
no sé p o r qué algu n os internistas se  resisten  a  recon ocerlo  y  h ab ’an de 
un coefic iente d e  p eligrosid ad  e n  e lla , cu an d o  realm ente su  m isión prin­
cipal e s  ev itar la  p e ligro sid ad  d e  la  M ed icin a  co n sid erad a  com o pura 
cien cia  natural. E l h ech o  es p a ra  m í evidente : si la  M ed icin a  es sólo cien­
c ia  natu ral, seguirá— y  a s í h a  sido— el p roceso  evo lu tivo  d e  la  misma, 
y  éste a b o ca  in d efectib lem en te a  la  técn ica . C a d a  v e z  tiene m ás im por­
tancia la  técn ica  en  M ed icin a . T a n ta , q u e a lgu n as esp ecia lid ad es d eben  
su origen a  la  n ecesid ad  d e  p o seer técn icas e sp ec ia les . L a  técn ica posee 
siem pre una punta p eligro sa . C uanto m ás p u ra  y  m ás p o d ero sa , m ayor 
peligrosidad . E sta  se  recu b re  e n  varias fo r m a s : no  s e  trata  sólo de una 
peligrosidad  p ara  e l en ferm o, sino tam bién  p ara  la com unidad  en que 
v ive . L o s  aspectos n egativo s d e l Segu ro  d e  E n ferm e d ad  nacen  de calcu­
lar todo su m ecanism o com o  la  ap licación  d e  una g igan tesca técnica. 
W alsh e  se lam en taba no h ace  m ucho, e n  u n a  co n feren cia , d e  los m e­
tros— casi kilóm etros— in n ecesarios d e  p elícu la  rad io gráfica  que se  im­
prim en. E l  d esb araju ste  econ óm ico  e s  con sid erab le . E l  cultivo d e  la  M e­
d ic in a  com o pura técn ica  llev a  al d esin terés p o r el «caso  clínico» cuando 
la técn ica fra casa . E n  la  técn ica  se  esco n d e  siem p re un adarm e de 
crueldad.

P or eso  la  M ed icin a  h a  sido  siem pre a lgo  m ás q u e técn ica  y  que cien­
cia  natural. L a  c lín ica  m éd ica  ha re b asad o  siem p re e l  área d e  la  psico- 
pato ’o g ía . E l clín ico p u e d e  creer q u e con  ese  p ecu lia r m atiz— el v iejo  
arte m édico— que la  c lín ica  h a  p o seíd o , basta . P ero  e l  problem a parte 
precisam ente d e  este punto  : que lo q u e  bastó  en  o tros tiem pos ahora 
no basta . E l crecim iento h ipertrófico d e  la  técn ica  im pone, d e  tal suerte, 
una actitud, que el m édico corre el grave  peligro  d e  ignorar lo que es la 
m ed u la  d e  su m isión. L a  pato logía  psicosom ática , m ás que encerrar un p e ­
ligro , lo que h ace e s  ev itar una catástro fe .

E l  peligro  q i’ C se a tr ib u ye  a la  p ato lo g ía  p sico so m ática  e s  bien vulgar : 
que por atendel le v c ¡ii- :n íc  p síq u ica  de la  en ferm ed ad  se descuidan  los 
princip ios y  técn icas d iagn ó sticas som áticas, y  p a s a  desap ercib id a  una 
en ferm edad  orgán ica su b yacen te . E ste  peligro  es p o co  frecuente y  frente 
a  él no h ay  m ás que ap licar un sencillo  rem edio  : escrupulosidad  en la e x ­
ploración del en ferm o. P ero  m ás v e ce s  se  sa lv ará  de este  peligro el p ató ­
logo psicosom ático, q u e caerá  en é l. Un enferm o q u e se  qu eja , que sufre, 
es exp lo rad o  cu id ad osam en te : ríos d e  an álisis, k ilóm etros de radiogra-

(*) PEDRO Laín EnTRALCO: Introducción histórica a l estudio de la patología psicoso- 
Tr.áiica. Ediciones Paz Montalvo. Madrid, 1950. JUAN Rof CARBALLO: Patología psico- 
somática. Segunda edición. Editorial Paz Montalvo. Madrid. 1950.
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fías, tubos q u e p en etran  por todos los con d u ctos n atu rales y  artific ia les: 
n ada. Y , sin em b argo , el enferm o sigu e sufriendo. E l p a tó lo g o  som ático 
puro considerará term inada su m isión ; el psicosom ático  b u scará  interpretar 
su sufrim iento a  través de una crisis v ita l. Segu irá  estudiando al enferm o, 
seguirá o cu p án d o se  d e  él, con lo q u e , si en e l curso ulterior aparece 
un síntom a d e  cu alq u ier en ferm ed ad  om inosa, in m ediatam ente lo apre­
hen derá. O tras m u ch as situaciones an á lo g as podríam os d ib u jar. E n  re­
sum en : en la p ato lo g ía  psicosom ática  no  se  trata d e  u n a  com petencia  de 
jurisd icción , sino d e  una n ueva actitud que d eb e tener e l m édico ante el 
hom bre enferm o.

L a  pub licación  d e l libro d e  R o f ,  e n  su prim era ed ición , m otivó co­
m entarios d e sfa v o ra b le s , no sobre e l libro en  sí— que todo el m undo re­
conoció  exce len te— , sino sobre el e fecto  pern icioso  q u e  p o d ría  producir 
en  los clín icos e n  form ación . C om entarios frente a  los q u e h a  salido R o f 
m ism o en  el p ró logo  d e  su lib ro  E l hombre a prueba, y  fren te  a  los cu ales 
he escrito la s  lín eas anteriores. E l hecho m ism o d e  q u e se  en tab le  p o lé­
m ica en  torno a este asunto m uestra su v ivac id ad .

L a ín  h ace  u n a m agistral exp osic ión  d e  la historia d e  la  patología 
psicosom ática, com o él solo pod ría  h acerla . E sta  historia se  halla  p i­
lotada, en  el fon do, por d o s m odos d e  a cercarse  a  la  en ferm ed ad , uno 
d e  los cu ales germ inó en  form a m uy prim aria  e n  la  cultura asirio- 
bab ilón ica. H e  aqu í la p le g a ria  d e l en ferm o d e  A ssu r : «M e ha a lcan ­
zado la im pureza. P ara  que ju zgu es mi cau sa , p ara  que tom es decisión 
acerca  d e  m í, m e he prosternado an te ti. Ju z g a  mi cau sa , d ec id e sobre 
m í ; extirp a  la  m aligna en ferm ed ad  d e  mi cu erp o, d estru ye  todo m al en 
mi carn e y  en  m is m úsculos. ¡ Q u e  el m al d e  mi cu erp o , d e  mi carne y  
de mis m úsculos h uya de m í y  q u e y o  pueda v e r la  luz !» L a  enferm e­
d ad  para  los asirios fu é  p ecad o , im pu reza  m oral. L a  condición posterior 
p arece  que tiene su ob jetivo  p rin cip al en destru ir esta creen cia  tan erró­
n e a  a la  luz d e  la c ien cia . L a  en ferm ed ad  e s  un p ro ceso  natural que no 
tiene n ad a  q u e ver con  la  con du cta  m oral. E s  sugestivo  el en lace que 
estab lece L a ín  entre esta id e a  asiria  d e  la en ferm edad  y  Freu d  ; porque 
Freu d  p roced e de la  c ien cia  natural y  en e lla  quiso  m antenerse todo el 
tiem po. Y ,  sin em bargo, por e x tra ñ a  p arad o ja , vu e lve  a revitalizarse 
la id ea  q u e relaciona en ferm ed ad  y  p ecad o . A n te s  q u e Freu d  habían 
p lan tead o  claram ente el p ro b lem a p a ra  la en ferm ed ad  m ental H ein- 
roth e  Ideler ; en la pato log ía  posterio i r»o tuvieron ninguna influencia. 
F reu d , en cam bio , q u e no lo  p lan te a , que se sitúa r.n un confín lejano 
a  un p o sib 'e  planteam iento, arrastra a  p en sar en é l. ¿ N o  es esto una 
extrañ a p a ra d o ja?  L a  p arad o ja  encuentra su c la v e  en  el siguiente h e­
cho : F reu d  vu e lve  la vista h ac ia  la  intim idad, y  en la  intim idad se halla  
siem p re, qu iérase o no, la v iven c ia  d e  la  decisión  personal en  las cosas 
d e  la  v ida  y , p er tanto, del p o sib le  p ecado .

E n  la M edicin a griega  se  cruzan las d o s tendencias : h ay  una M e­
d ic in a  fisiológica y  otra no fisio’ ó g ica  o  esen cial, d e  la cual son m ues­
tra las cu racion es en  los cu ltos orgiásticos d e  D ion yscs. la  m ántica y  
la catarsis , y  que se encuentra re fle jad a  en el fragm ento del d iá logo  p la ­
tónico que podría figurar ai frente d e  todo libro d e  pato logía  psicosom á-
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d ea , com o hizo S ch w artz  en  el su yo  : «pero Z am o lx is , nuestro re y , q u e 
e s  un  d io s, d ice  q u e a s í com o no d eb e  p ro ced erse  a  cu rar los o jos san 
curar la  cab eza , n i la  c a b e z a  sin curar todo el cu erp o , n i tam poco el 
cu erp o, sin cu rar e l a lm a. Y  ésta  sería  la  cau sa  p o r la  cu al, entre los 
griegos, se  sustrae d e l a lcan ce  d e  los m édicos la  m ayor p arte  d e  las en ­
ferm ed ad es : d esco n o cen  éstos, en  e fe cto , el todo h ac ia  e l cual d e b e ­
ría d irigirse su cu id ad o  y  con  cu yo  m alestar no e s  posóble e l  b ienestar 
d e  p arte  a lgun a. P u e s  todo  lo bueno y  lo m alo p a ra  e l cu erp o  y  p ara  
e l hom bre entero p ro c e d e  d e l a lm a y  d esd e  e lla  fluye, así com o lo s o jos 
p roced en  d e  la  c a b e z a . E lla , pues, d eb e  ser tratada en  prim er térm ino 
y  con  la m áxim a so lic itu d , p a ra  que se  hallen  bien la  cab ez a  y  todo 
el cu erp o . P ero  a1, a lm a , buen  am igo, h a y  que tratarla m ediante c ier­
tos conjuros (epódai).»

L a  M edicin a g a lén ica  se  m antiene en el p lan o d e  la  «physis» e  in ­
c lu so  quiere d esb o rd arlo  considerando los p ecad o s com o en ferm edades. 
L a  M edicin a cristian a  encuentra e n  este  punto la  fórm ula sa b ia  se p a ­
rando d eb id am en te en ferm ed ad  y  p ecad o . L a ín  estu d ia  m inuciosam ente 
la id e a  d e  la en ferm ed ad  en ’ a M edicin a cristiana com o p reparación  p a ra  
u n a d e  la s  a firm acion es m ás sorprendentes d e  su libro : « L a  obra  d e  F reu d  
h a  recogido la o cu lta  razón  de ser d e l abu sivo  personalism o en  que in­
currió la con cepción  antigua y  h a  realizado  alguna d e  las p osib ilid ad es 
o frecid as por el C ristian ism o prim itivo a  la  in teligen cia  y  a  la  o p era­
ción del m édico.»  E l tran svase se  h ace a  través d e  la p osib le  acción del 
p ecado  sobre la  p h ysis «en cuanto su com isión habitual engendra una 
d iátesis en  la v ida  an ím ica y  d e  la en ferm ed ad  física  sobre la  vida 
m oral, e n  cuanto esa  en ferm edad  o  pathos es su frida y  d otad a d e  ulterior 
sentido por un su p u esto  personal» .

D e este  m odo lle g a  a p lan tearse históricam ente el prob lem a d e  la 
pato logía  psicosom ática , que en la actualidad  se alim enta de las siguien­
tes d ireccion es : la  psicoanah 'tica, no lim itada a las neurosis, sino trans­
p ortada a las en ferm ed ad es o rgán icas ; la  am erican a, m ezcla de psico­
lo g ía  d in ám ica, p sico an álisis  y  conductism o, y  la b iográfica, que e s  la  
o b ra  d e  la  escu e la  d e  H eid elberg .

D e todas ellas se  o cu p a  R c f  en  su volum inoso libro. H ay  en él una 
parte general y  una p arte  e sp ec ia 1, d e d icad a  esta  últim a a  la  pato logía  
p sicosom ática  d e  los d iferen tes ap arato s y  sistem as. E l libro puede y  d eb e  
considerarse com o la  m ás com pleta  exp osic ión  d e  la  pato logía  psicoso- 
m átsca que ex iste  en  la b ib lio gra fía  m undial ; p o r ello podem os a p o ­
yarn os en él p ara  v e r q u é es lo que ha lograd o  la pato logía  psicosom ática 
hasta  el presente y  q u é e s  lo que le queda p o r desarrollar.

L a  pato logía  p sico so m ática  h a  fecu n d ad o  la pato logía  funcional. E l 
título y  los prim eros trab a jo s fundam entales proceden  d e  la escu ela  d e  
Bom m ann : p ero  d esp u és, incluso sin clara  conciencia d e  ellos, se  han 
puH ácado m uchos trab a jo s q u e se  hallan insuflados por el m ism o esp í­
ritu. En  el libro d e  R o f se en cuen tran  constantes referencias a traba jo s, 
h allazgos y  p u b licac io n es que son b ellas m uestras de patología funcional 
m ás que d e  p ato lo g ía  psicosom ática  ; por e jem p lo , los trabajos sobre el 
dolor, sobre el estó m ago  irritable, etc. En  este sentido la pato logía  psico-
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som ática h a  cum plido  un  gran  p a p e l. N o p u e d e  hacerse buena patología 
p sicosom ática  sin  co n o cer a  fon do los prob lem as y  los hallazgos d e  la  
pato logía  funcional.

U n  segundo punto a  an o tar es el siguiente : la  pato log ía  psicosom ática 
se  h a lla  re ca rg ad a  d e  h ipótesis y  d e  in terp retacio n es; p ero  esta sobre­
carg a  se h alla  m ás acen tu ad a  d e l lad o  som ático q u e d e l psíquico. E n  
el libro d e  R o f  se  h allan  unos cap ítu lo s m agníficos destinados a exponer 
la s  b ase s  anatom ofisio lógicas d e  la person alid ad . M uchos trabajos de 
p ato lo g ía  p sico so m ática  ev itan  p lan tearse el p rob lem a de la relación 
cu erp o-alm a p o rq u e lo con sid eran  v ie jo  y  periclitado. D ecapitan , sin sa­
berlo , el n úcleo  m ism o d e  la  p ato lo g ía  psicosom ática y  tal pecado  les 
arrastra, in d efectib lem en te, a  u n a  trem enda pen itencia : por no pensar 
sobre una cu estión , teorizan , sin fundam ento, sobre todas las dem ás. No 
es una auténtica p ato lo g ía  p sicosom ática  la q u e se evad e  d e  esas cues­
tiones p rin cip ales. C u an d o  p a se n  los años, ¿ q u é  q u ed ará  d e  todos esos 
tra b a jo s?  M ay una v e rd ad e ra  m itología de las re lacion es psicosom áticas, 
com o an te s  h u bo  una verd ad era  m itología cerebral. S i el cerebro no 
segrega  pen sam iento , tam poco  el sistem a vegetativo  segrega  em oción ni 
m ucho m en os p erso n alid ad . E s ta s  reflexiones no se refieren, naturalm ente, 
a  las tesis q u e re fle ja  el m ism o R o f  en  su libro. S u  punto de vista es, 
ciertam ente, m ás am plio . P ero  si an tes he defen d ido  la  patología psico- 
som átic? 4 ? 1-1 r- ">r'1;grosidad m ostrenca, abora he querido señalar en  
q u é rad ica  su verdadero  peligro .

E l m ism o tem or al reproche d e  teorizar im pide la  realización d e  la 
n ecesid ad  m ás urgente d e  la p ato lo g ía  psicosom ática : la  de lograr una 
unidad d e  form ulación . C a d a  autor que se encuentra ante un fenóm eno 
que cree  n u evo , o q u e  abo rd a  una determ inada correlación  psicosom á­
tica con  un nuevo m étodo experim en tal, construye sobre ello su teoría. 
¿C u án tas doctrinas ex isten  sobre la s  n eu rosis?  R o f ha realizado un titá­
nico esfuerzo  al intentar o frecer un panoram a com pleto en  la parte 
gen era1 d e  su libro . H e aq u í los enunciados d e  sus capítulos : ((Teorías 
de las n e u ro sis : n eu robioqu ím ica, n eu ropatológicas, reflexológicas.»  «Sim ­
bólica d e l subcon scien te según Freu d  y  Ju n g». «Caracterología (Kret- 
schm er, Jau sch , Ju n g , Sp ran ger, K lag e s» . «A nálisis factorial (Szondi, A d ler, 
K u n k e1 , K ah n » . «B io logía  d e  los instintos». «D inám ica psicoanalítica». 
«N eurosis exp erim en tales» . «H isteria, neurosis de guerra y  reacción de 
d efen sa» . «El sí m ism o». «B ases n eu ro lógicas d é la  personalidad», etc. C ad a 
capítu lo  se d esp liega  a su vez  en  una serie d e  ep ígrafes que dem uestran las 
m iríadas d e  d atos, h ech os y  teorías m  torno a la personalidad y  a la neuro­
sis. R o f  p erm an ece  fiel en  la exposición  al pensam iento de cad a autor cita­
do , que m u ch as v e ce s  resum e en p o cas lín eas en  una exposición  lograda. 
En  o] fon d o m uestra u n a esp ecia l atracción p o r las tesis d e  Jung. que 
realm ente tratan de lograr en profundidad lo que otros en superficie. E l 
cap ítu lo  so b re  el «sí m ism o» está cu idado con esp ecial cariño. E n  el 
m ism o se  v e  un ejem plo  del peligro  b abélico  de la pato logía  psicosom ática. 
E n  los trab a jo s d e  M u rp h y, a los que R o f con ced e tanta atención, el «sí 
m ism o» es una e sp e c ia  d e  im agen  d e  uno m ism o ; e s  decir, una idea algo  
m ás am pba q u e la  del esq u em a corporal de Schilder. E l sí-m ism o junguia-
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no, en cam bio , com o m uy b ie n  h ace  notar el autor, no tiene q u e  ver n ada 
con  e sa  id ea. E l  s í m ism o e s  la  totalidad  p síq u ica , la  unión d e l incons­
ciente con el con scien te . E s ta  afirm ación d e  Ju n g , ¿ e s  u n a n u eva  co n cep ­
ción  esotérica com o fueron  m u ch as?  R ecien tem en te he le ído  una crítica 
d e  G ruhle que desm antela  e l sim bolism o junguiano con la  m ism a vio ­
len c ia  con q u e Bum ke d esm an te ló  e l  sim bolism o freud ian o . ¿C ó m o  lañar 
el «sí m ism o» d e  Ju n g  con  un p rob lem a concreto d e  pato logía  psico- 
somátnca ?

L a  parte  d escrip tiva  d e  la  o b ra  d e  R o f es un adm irab le centón de 
datos y  d e  conocim ientos, exp u e sto s  con fluidez y  c laridad . S u  lectura re ­
sulta extraordinariam ente útil y  su gestiva . N o e s  p o sib le  form ularla d e  
otra m anera que con esta  alusión  gen eral, so b re  todo h ab id a  cuenta del 
carácter de esta revista . E xisten  unos capítu los sobre pato logía  psicoso­
m ática en la  in fan cia , en otorrinolaringología y  en  o d o n to ^ g ía  (¿y  por 
qué no en neurología?), d eb id o s a la  co laboración  d e  los doctores Ja so , 
A lon so  T e n a , G ó m ez O rb an eja  y  Sáen z  de la C a lzad a . Q uien rep ase  la p a ­
tología psicosom ática del aparato  d igestivo  o  d e l urogenital se  convencerá 
de cuánta im portancia tiene en  la  M edicin a cotid iana.

E n  todos los cap ítu los d e  la pato log ía  d escrip tiva , y  especialm ente en  
los capítu los finales del lib ro , se  p lan tean  cuestion es terapéu ticas. L a  tera- ' 
péutica es, hasta  cierto p u n to , la  justificación inm ediata d e  la  patología 
psicosom ática, porque d em uestra  que su origen se  h alla , no tanto en 
una voluntad de con ocer ccm o  en  una vo ’unU-^ anudar. P ero  h ay  un 
«m odo» fundam ental, q u e es con ocer las neurosis, y  y a  en la parte ge­
neral se ha expuesto  gran núm ero d e  doctrinas sobre ellas. L o  que d ice 
R o f de la psicoterap ia  e s  justo y  equ ilibrado . «Sería ingenuo pensar que 
por haber descubierto  los m ecan ism os psicógenos de una afección  ésta 
q ueda y a  accesib le  a  la p sico terap ia . O  bien : que si p o r el m om ento no 
es ésta  eficaz se  d e b a  a una insu fic iencia  técn ica. E s  cierto que las téc­
n icas psicoteráp icas to d av ía  se estab lecen  d e  una m anera sem iem pírica, 
sin una adecu ad a sistem atización, y  sólo d esd e  h ace p oco  tiem po com ien­
zan a estudiarse críticam ente sus resu  tades.»

En el e p íg ra fe  final, «sentido y  futuro de la patología psicosom ática», 
anuda R o f su pen sam iento con  el d e  L a ín , encontrando, c n ]<* q $ p ir ci - 
c ión  h acia  el futuro, la suprem a un idad  entre lo  que históricam ente ha 
sido y  lo que actualm ente es la  p ato lo g ía  psicosom ática. A m b o s recu ­
rren a la  autoridad  d e  S ie b e ck  p a ra  señ alar uno de sus peligros fu n d a­
m entales.

H a v  e¡i el fondo de la p ato lo g ía  psicosom ática , una profu nda p a ra ­
do ja  ; porque si ella ha d e  triu n far se  h a  d e  convertir en una M edicina 
antropológica, y  si qu iere llegar a e llo  ha d e  correr el riesgo d e  las gran­
d e s interpretaciones. E n  las p a lab ras d e  S ie b e ck  se  d ibu ja  el fantasm a de 
von W eizsáck er. H a y  un peligro  en  su gen ialidad  som ática. E l m ism o 
p o d er d e  seducción  d e  a lgu n as d e  las ideas le  convierten en una especie 
d e  M esm er d e l pensam iento p sicosom ático . Eviden tem en te, os un gran 
peligro , p ero  quien no c o n e  un riesgo  no v iv e . E l otro gran peligro , no 
m enor a mi m odo de v e r, v ien e  del frente opuesto  : la  d ispersión b a b é ­
lica . Y o  no creo , en contra d e  ’o  que d ice  R o f, que la d ispersión sea ga-
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