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En el afio 1937 se consumieron en los Es-
tados Unidos 7.000.000.000 de tabletas de as-
pirina,

En relacion con el dolor, no rara vez nos en-
contramos con hechos sorprendentes, inexplica-
bles, aparentemente absurdos, que nos dejan
perplejos, sin acertar a comprender, por més que
repasemos nuestros conocimientos fundamenta-
les de anatomia, fisiologia, patologia general y
psicologia. Entonces nos agarramos al asidero
de la neurosis, que gquiza sirva, mas que nada,
para ocultar la ignorancia y evitarnos la humi-
llacion.

Vale la pena de estudiar el asunto tratando
de ver si puede conseguirse algo util.

Me han impresionado enormemente los casos
v observaciones que a continuacién expongo:

En diciembre de 1954 ingresé en mi Servicio del Hos-
pital Provincial una enferma de treinta v un anos de
edad, casada. Ha tenido normalmente seis hijos, de los
gue viven cinco.

A partir del tercer parto empezdé con dolor y pincha-
z0s en parte baja del vientre y mas tarde escozores: lo
compara al efecto del alcohol sobre una herida; cons-
tantemente lo sentia asi; mas después de dar a luz, sélo
pequenas temporadas, siempre inferiores a un mes, se
aliviaba. En 1951, un aborto. Consulté con un ginecé-
logo un ano después a causa de la persistencia de
los dolores; la hizo un raspado de matriz; continué lo
mismo; fué vista por otro ginecédlogo, que la hizo la-
parotomia media infraumbilical, encontrando ovarios,
trompas y matriz sin alteraciones; consulta con varios
médicos méds ante la persistencia de los dolores; alguien
diagnostica apendicitis crénica, que es operada veinte
dias antes de su ingreso en el hospital. En el momento
de verla nos manifiesta que sus dolores son insoporta-
bles, arrancandola gritos de dolor, siempre localizados
en hipogastrio y periné; no se influyen por el reposo ni
por las comidas; son causa de insomnio pertinaz.

Poco apetito, algunas nduseas y bhien de vientre. No
hay fiebre; periodo, normal, tipo 30/5, sin mas particu-
laridades que en esos dias aumenta el dolor. Ha perdido
bastante de peso. Radiografias de pelvis y columna ver-
tebral, normales; igualmente la radiologia de térax y
aparato digestivo. Examen ginecolégico, sin hallazgos
patolégicos.

Velocidad de sedimentacién, 6 mm. a la hora. Wasser-
mann y complementarias, negativas. Recuento de leu-
cocitos y de gl6bulos rojos, asi como la férmula leuco-
Citaria, dentro de la normalidad.

En el curso de tres meses que estd en el hospital se
repiten con frecuencia las exploraciones con resultado
parecido.

Diversos tratamientos sin influir nada los dolores; so-
lamente los hipnéticos del tipo de la morfina calman
Mmomenténeamente; los analgésicos como aspirina v si-
Mmilares no la mejoran; tampoco una combinacién de
Largactil, barbitaricos y bromuros: inyecciones epidu-
rales de novocaina en suero fisiolégico, igualmente in-
eficaces.

_VBI'iH.S conversaciones relativas a sus problemas emo-
tivos descubren un cierto deseo de no tener mas hijos y
fastidio por haber tenido tantos.
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_Con todas las reservas se interpreta como neurosis o
simulacion, El tratamiento psicoterdapico fracasa. La en-
ferma empeora, desnutriéndose mucho; casi estd caquéc-
lica; pide que se la opere nuevamente; esta insistencia
nos parece confirmar la idea de la simulacién: no acon-
sejamos intervenir quirirgicamente, pero nos preocupa
mucho su estado; unos meses después sabemos que la
han hecho una histerectomia total; el examen macros-
cbpico de los drganos extirpados no demostré anorma-
lidades. Después de esta cuarta operacién cesan por
completo los sintomas, encontrdndose bien nueve me-
ses, al cabo de los cuales empez6 otra vez con dolores
al lado izquierdo del ombligo que se la pasan al lado de-
recho; vuelve a ingresar en el hospital en marzo de
1957; los ultimos meses, dolor mucho mas fuerte: es
constante y se acompafia de pinchazos y escozores; por
la noche se calma algo con aspirina, a pesar de lo cual
duerme muy mal; con el calor la parece que aumenta.
No se influye por la postura ni por las comidas.

En la exploracién todo resulta negativo; solamente se
aprecia un dermografismo exagerado en espalda y re-
gién lumbar; la piel estd sudorosa y las sensibilidades
por la zona dolorosa son normales. Puncién lumbar, con
liquido cefalorraquideo sin alteraciones. Fracasan com-
pletamente en el tratamiento la psicoterapia, los anal-
gésicos e hipnéticos v las nuevas drogas tranquilizan-
tes. Actualmente sigue en el hospital sin mejoria.

En resumen, una enferma con dolores muy in-
tensos en el hipogastrio y periné, con el deseo
mis o menos consciente de no tener mas hijos,
y con todas las exploracions negativas, incluso
la laparotomia y examen macroscopico de los
6rganos genitales extirpados. Estado general
grave acompaifiado de desnutricién y caquexia.
Resistencia a todos los tratamientos empleados.

;Simulacién? ;Neurosis? ;Enfermedad o
proceso desconocido? No lo sé. Se inclina uno a
creer en simulacién por existir la finalidad o de-
seo de conseguir no tener mas hijos.

Sin embargo, en el caso que relataré a conti-
nuacicn no se vislumbran los beneficios que pue-
dan obtenerse:

Se trata de una mujer de treinta y cinco afios de edad,
casada. Acude a la consulta del hospital el 1-XII-56.
Hace once afnos, dolor en la espalda: la diagnosticaron
de pleuresia y la propusieron el ingreso en un sanatorio
antituberculoso, donde no la admitieron por encontrarla
sin lesiones de esta clase. Estuvo seis meses en cama;
poco después, dolores al estémago, rodillas y cabeza, con-
tinuando el de espalda en el mismo estado. Hace tres
afios, operacién en columna vertebral con injerto 6seo;
casi seguidamente a la intervencion, dolores en hombro
derecho, haciéndole otra operacién en este sitio; poco
después, algias intensas en brazo izquierdo: los de es-
palda siempre continian a ambos lados de la columna
vertebral. Hace un ano, nueva operacién en regién dor-
so lumbar, que tampoco la produce mejoria. Actualmen-
te sigue en el mismo estado. Fracaso de los tratamien-
tos medicamentosos y psicoterdpicos.

La exploracion clinica, minuciosa; los exdmenes ra-
diolégicos, con multiples radiografias; la puncién lum-
bar, con andilisis de liquido cefalorraquideo y otras di-
versas investigaciones analiticas de sangre y orina, son
negativas.

Varias infiltraciones en plexo braquial, sin influencia
alguna.

El estado de nutricién es bueno. Realiza una vida casi
normal con las labores de su casa.

La exploracién psicolégica demuestra un cardcter his-
térico con teatralidad, exageracion, sugestionabilidad,
etcétera. No tiene problemas emotivos y vive armonio-
samente con su marido y cuatro hijos,




En resumen, otra enferma con dolores inten-
sos y exploraciones multiples negativas que ha
sufrido tres operaciones sin mejorarse.

Inicio mi trabajo con estos dos casos, ya au
el haber sido sometidos a varias operaciones
llama mas la atencién: poseo bastantes mas ob-
servaciones personales de este mismo tipo y mis
adelante expondré enfermos semejantes
plantean dificiles problemas,

OTROS HECHOS INTERESANTES RESPECTO A LA SEN-
SIBILIDAD PARA FL DOLOR.

Hace anos, un extranjero, médico militar, me
conté que durante su estancia en un pais afri-
cano fué testigo de un espectéculo bastante lla
mativo: el jefe militar de la posicion donde es-
taba destinado recibié varias confidencias so
Ere la ocultacion clandestina de armas en gran
cantidad, delatando como culpable a un indige-
na, que fué llamado a declarar; éste nego tal
ocultacién; como habia bastantes seguridades
sobre la veracidad de la denuncia, se sometig al
individuo a la pena corriente en el pais, colgan-
dole desnudo y apaleindole; resistis la prueba
varias veces sin lanzar un quejido; unas sema-
nas después se presenté espontaneamente el
mismo sujeto, sefialando ddénde
dos 400 fusiles.

En el pueblo soriano de San Pedro Manri u

tenia escondi-

Fig. 1.—Expresion dolorosa,
El rostro se contrae, la nariz se dilata, la boea se abre
alarga, caen las comisuras, las cejas elevan su parte inter-
na, descienden en su extremo externo, & --r..-:p.':'n lns mejl-
llas y el mentén se frunce. La contraceién de los musculos
que rodean a los ojos presiona las glindulas lagrimales.

-——
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todos los anos, la noche de San Juan, pasan log
vecinos del pueblo descalzos por encima de ung
capa de ascuas de madera, extendida sobre |
suelo, sin sentir dolor ni quemarse. Aseguran
los naturales del pueblo que so6lo puede conse-
guirse esta insensibilidad habiendo nacido aljj
y haciéndolo en la noche de San Juan.

Fig. 2—8an Pedro Manrique (Soria)

Paso por el fuego la noche de San Juan. Los nacidos en al
pueblo pasan todos los afios por una capa de ascuas de ma-
dera, descalzos, 8in quemarse y sin experimentar dolor

He conocido a varias personas que diaria-
mente se torturan con cilicios, soportandolo sin
quejas y muy satisfechos de que asi expian sus
culpas y se acercan mas a Dios. Recuerdo de
nino haber visto a un viejo general con colicos
hepaticos que jamas consintié en ponerse cal-
mantes, ya que le parecia cobarde no resistir
estoicamente los dolores. He presenciado algu-
na vez en los pueblos extracciones de muelas sin
anestesia, soportadas con tranquilidad, llegan-
do algunos individuos a sacarse varias piezas
en estas circunstancias en una sola sesion. Bien
conocido es el hecho de la desaparicién del do-
lor de mueltas al entrar en casa de los dentistas.
Curante la guerra los heridos me referian con
frecuencia no haber sentido dolores hasta des-
pués de ser evacuados del campo de batalla. De
estudiante recuerdo que algunos cirujanos, ope-
rando con anestesia local o regional, empleaban
una persona que distrajera al enfermo como
medio complementario para la no percepcion del
dolor. He oido contar de ciertas gentes que en
disputas o por apuestas llegan a realizar barba-
ridades como clavarse la mano en una mesa 0
cosas por el estilo,
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fixisten unos cien casos de insensibilidad con-

génita al dolor. No se conoce la anatomia pato-
[[ Ulfd

e admite en general que la sensibilidad al
dolor es menor en los pueblos primitivos, en gen-
tes poco cultivadas y en ciertas razas. Cousm\
describe siete casos de débiles mentales con una
casi total indiferencia dolorosa. No es raro en-
contrarnos con personas que soportan curas
quirargicas sin protestas ni manifestaciones
demostrativas de sufrimiento, contrastando con
otras en que pasa todo lo contrario.

LERICHE cuenta, en su libro sobre “Cirugia
del dolor”, que los soldados de la Grand Armée
resistian operaciones sin anestesia; él, duran-
te la guerra del 14 al 18, oper6 algun soldado
ruso en las mismas circunstancias. SAUERBRUCH
y WENKE cuentan que un joven alférez fue
amputado de un brazo, completamente destro-
zado en el curso de un ataque nocturno, que este
oficial habia dirigido con gran entusiasmo.

MONTAIGNE, en sus “Ensayos’, relata varios
casos verdaderamente sorprendentes de resis-
tencia al dolor: un muchachuelo de Lacedemo-
nia que habia robado un zorro y lo ocultaba
bajo sus vestiduras, sufrié mejor que le destro-
zara el vientre que el ser descubierto. Otro, que
incensaba el ara de un sacrificio, consintié en
dejarse abrasar hasta los huesos por un carbdn
que le cayo en la bocamanga de su tunica antes
que perturbar la ceremonia. “De todos es cono-
cida la accién de Mucio Secevola, el cual, ha-
biéndose internado en el campo enemigo para
matar al jefe, no pudo lograr su intento, y vién-
dose obligado a declarar a Porsena, para dejar
ileso el lmnur de su patria, no ya solo su desig-
nio, sino ademas que habia en el campo gran
nimero de romanos complices de su empresa,
todos de su mismo temple, dijo que no los des-
cubriria; luego, para dar una muestra del vigor
de su alma, hizo que le llevaran un brasero, en el
cual puso su brazo hasta achicharrarselo, y alli
lo dej6 hasta que el enemigo mismo, horroriza-
do, orden¢ retirar el fuego.”

Los pueblos orientales tienen fama de ser mu-
cho menos sensibles al dolor que en Occidente.
En la India, los faquires pasan también por el
fuego, como los de San Pedro Manrique; los que
Fractican el yoga consiguen resultados muy no-
tables en este sentido. Las operaciones bajo
h?pnusis son frecuentes en estas mismas re-
giones.

En ciertos pueblos primitivos las ceremonias
de iniciacién se hacen causando dolores y a los
muchachos no se les permite lloriquear. Entre
los indios norteamericanos se considera como
un signo de virilidad la cualidad de soportar el
dolor sin expresiones psicomotoras; en cambio,
en cierto tipo de culturas son permitidas extra-
vagancias reaccionales, citindose entre ellos a
los judios y pueblos latinos, sin que esto signi-

fique una debilidad caracterolégica.
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Durante algunas ceremonias religiosas el do-
lor no es percibido; tampoco en los momentos
de excitacion sexual. Enfermos mentales como
los esquizofrénicos efectian automutilaciones
sin quejas. Conocidas son las anestesias histéri-
cas y la falta de dolor durante los estados hip-
noticos.

En la bibliografia se hace menos referencia
a la hipersensibilidad para el dolor, hiperestesia
o hiperalgesia y reacciones emotivas exagera-
das. Todos los que nos dedicamos a la clinica
sabemos cuan diferente es el comportamiento
de cada individuo frente a las pequenas inter-
venciones como puncion lumbpar, paracentesis,
neumotérax, inyecciones, extracciones denta-
rias, ete. En ocasiones la actitud del sujeto
constituye un verdadero problema, llegandonos
a irritar y molestar que sea tan dificil ejecutar
métodos de diagnostico o tratamiento valiosos;
en cualquier caso, originan cierta peérdida de
tiempo empleada en convencerles y calmarles.
He conocido varias personas que el ponerles una
inyeccion les causaba vudadelds crisis nervio-
sas con angustia, sudores, taquicardia, poliuria,
etcétera. No siempre se txata de seforitas cur-
sis, pero da la impresion de ser solamente una
mayor reaccion emotiva y no de que su aparato
receptor y transmisor de la sensibilidad doloro-
sa les provoque una sensacion especifica mas
intensa. La hiperalgesia en las causalgias, me-
ningitis, sindrome talamico y otras lesiones, ya
de la protoneurona sensitiva, medulares o bul-
bares, caen fuera de nuestro tema.

Fodriamos decir que el “miedo” al dolor es
un fenomeno de nuestros tiempos, quiza causa-
do por la relativa facilidad con que el hombre
actual puede combatirlo, y por la educacién, que
nos ha puesto, mas que en otras ¢épocas, como
meta y objetivo de la vida la felicidad y el pla-
cer, causando verdadero horror la idea del su-
frimiento.

Aparte de los hechos curiosos e interesantes
que he relatado, el objeto principal de este es-
tudio son los casos clinicos de dolor como sin-
toma principal, sin que la investigacién prolija,
a través de anos, haya podido encontrar una
causa organica, y que diagnosticamos de histe-
rico o neurosico.

Es seguro que tanto el cirujano como el in-
ternista se enfrentan a diario con el problema
del dolor. Muchas veces, acaso la mayoria, es
sintomatico de una enfermedad organica, te-
niendo un valor semiolégico, del que no me voy
a ocupar ahora. Indudablemente podemos come-
ter errores en los dos sentidos, es decir, consi-
derar al enfermo como funcional o neurésico
hasta que un dia aparecen signos de enferme-
dad orgéanica, mis o menos grave, y puede ocu-
rrir lo contrario. Creo que el aspecto del proble-
ma ha cambiado en los ultimos afios; antes, la
advertencia mas sensata para los médicos era
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tener en cuenta la posibilidad de una grave le-
sién con apariencias de histerismo; la equivoca
cién significaba un gran perjuicio para el en-
fermo y el prestigio del médico; lo contrario,
apenas tenia peligros; actualmente no es asi:
las terapéuticas son mucho mas violentas ¥
agresivas, los tratamientos son costosos y mu-
tilantes; no es nada raro que a un enfermo con
dolores lumbares de tipo neurosico se le diag-
nostique de hernia de disco y se le intervenga
quirargicamente. Tener un dolor de cabeza algo
persistente sera también muy peligroso si el in-
dividuo cae en ciertos ambientes quirlrgicos;
en el mejor de los casos, estas gentes son some-
tidas a multiples examenes radiologicos y ana-
liticos, siendo facil encontrar pequenas desvia-
ciones de la normalidad que no rara vez son mal
interpretadas y crean en el animo del sujeto es-
tados de ansiedad y temor con incapacidad para
el trabajo, haciéndole un inatil para mucho
tiempo, o desviando su orientacion en la vida, con
grave perjuicio en su economia y bienestar ma-
terial y psiquico; en otras ocasiones he referido
el caso de un joven de veintitrés afios aprensivo,
nervioso, de caracter histérico, que se quejaba
de dolores en un costado: alguno de los muchos
médicos que consulto llegd a diagnosticar un
proceso pleuropulmonar al examen radiologico
(era una época de gran virtuosismo radiografi-
co, en la que cualquier especialista de pulmon
encontraba s aj nodulo de Si-
mon, diseminaciones hematogenas discretas, et-
cétera); en consecuencia, este individuo, cre-
yéndose tuberculoso, vendié sus fincas, pensan-
do que nunca podria dedicarse a los trabajos
fuertes del campo, y rompio una relacicnes amo-
rosas muy formales por parecerle que hubiera
creado una familia poco sana.

Sin duda, teniendo en cuenta todo lo dicho
hay autores como ARMETRONG que no tienen in-
conveniente en decir que es preferible equivo-
carse considerando un enfermo organico como
funcional que someter a multiples personas a
tratamientos peligrosos e inutunes. Otro viejo
error del pensamiento es contraponer lo psico-
geno a lo orgéanico, creyendo que es una u otra
cosa, sin tener en cuenta gue pueden existir
ambas.

Sorprende que en muchos libros sobre neu-
rosis el dolor sea s6lo mencionado de pasada sin
dedicarle una atencion preferente. No obstante,
algunos autores especifican bien claramente que
existen, como de origen psiquico, cefaleas, glo-
sodinias, mastalgias, raquialgias, coxigodinias y
el tipico dolor de cabeza en “clavo” (WECHSLER).
Iista descrita una cefalea histérica y un reuma-
tismo psicégeno, pero en ninguna publicacidn
he visto dedicar capitulo especial al dolor como
manifestacién neurdsica, siendo asi que consti-
tuye a veces la Ginica manifestacion o por lo me-
nos la mas llamativa a fravés de largas tempo-
radas.

casque L

cales,
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EXPERIENCIA PERSONAL.

Ademas de las dos observaciones relatagyg
anteriormente, el dolor es presenta con mig ,
menos intensidad en el 44 por 100 de las 600 his.
torias clinicas de neurosis que he revisado.

En el 95 por 100 de los 330 casos que figuray
en mi fichero particular con el diagnostico de
reumatismo muscular o fibrositis no pudo ob.
jetivarse ninguna alteracion. En 92 de cefaleg
esencial sin carateristicas de jaqueca, 18 ge
lumbago vy seis de pleurodinia, tampoco se ep-
contraron signos organicos; en cambio, todog
ellos presentaban rasgos netamente neurosicos
como aparicion en relacion con estados emoti.
vos, teatralidad, influencia por la sugestion, ac.
cién inconstante y caprichosa de los analgésicos
y caracter y personalidad histéricos. La obser-
vacién prolongada, durante muchos anos, en
bastantes, confiere un gran valor para el diag-
néstico: no es raro que ecn algunos momentos
de su evolucién se presenten otros sintomas di
estirpe histérica y frecuentemente surgen tras.
tornos muy conocidos por su origen funcional

No todos han tenido la misma multiplicidad
de investigaciones complementarias, pero los
hay que reunen verdaderos legajos documenta-
les siempre con resultados negativos, dudosos o
de “;it'l'}ir-‘-. desviaciones,

En los enfermos que a continuacion detallo
no haré constar, por brevedad, todos los resul-
tados normales, pero he de resaltar que siem-
pre se ha llegado al diagnéstico después de un
examen clinico minucioso y varias conversacio-
nes de tipo psicologico.

Ficha num. 9.247. Joven de veintidés anos, visto en
1951. Desde hace cinco o seis meses, dolor en region
sacrocoxigea y cadera derecha, sin hinchazoén ni fiebre
y sin impedirle dedicarse a las faenas del campo; hace
dos meses el mismo dolor en hombro derecho, que se le
pasé al hombro izguierdo poco después. Durante 10§
afios posteriores alguna otra vez se le han repetido, aun-
que menos intensamente, Mejoré mucho después de la
consulta primera, al advertirle que nada grave le pasa-
ba ni habia peligro de que se quedase paralitico, a 1o
que tenia mucho miedo, por conocer otro chico joven,
vecino suyo, que le habia pasado, sin duda, por una ar-
tritis reumatoide. Es una personalidad inestable emoti-
vamente, inquieto y nervioso, v en toda su familia "son
nerviosos'.

Ficha ntm. 10.824. Mujer de veinticinco afios, solte-
ra, vista por primera vez en 1949. Dos meses antes emn-
pezé con dolores en las piernas, desde los muslos hacia
abajo, v en los dos lados; también la duelen, aunque no
tanto, los brazos; ha estado varios dias en la cama.
no hinchazén ni inflamaecién en articulaciones. No fie-
bre; también la duele la espalda y el costado izquierdo:
un dia dice haber echado esputos con sangre; algo €5
trefiida; peso en estdmago; muchos eructos. Periodo
muy doloroso.

Psiquicamente se descubre un estado de mucha pre:
ocupacion y miedo por tener un hermano enfermo del
pulmén. Se considera desgraciada a causa de su cons
titucién fisica, que la parece poco atractiva.




e S

Moo LXVIT
NOMERO 3

Ficha num. 10.221. Mujer de cuarenta v cinco anos,
casada, Desde hace quince o mas anos, casi continua-
1'“!.,!,.“- tiene dolores a los "].'Iﬁ(}l’ll’!-i": algunas veces son
como crujidos, que no la dejan moverse bien, Fué vista
1a primera vez en el ano 1948, seis meses antes, un ata-
gue de dolor fuerte al hombro derecho sin hinchazén y
sin fiebre. En el momento de ('nnm!]lm‘ esta primera vez
se gueja ademais de dolores imprecisos por distintas par-
tes del cuerpo, principalmente las articulaciones. Duer-
me mal, El salicilato y la aspirina no la calman. En el
afo 1949 nos dice que habia mejorado de los dolores,
pero que ha tenido una temporada de quince dias en
que apenas veia por ponérsela una niebla en los ojos,
quitandosela espontaneamente.

Ficha niam. 10.214. Es una muchacha de diecinueve
afios de edad, soltera. Dice que a los diez afios tuvo una
smancha” en el pulmén, de la cual se quedé completa-
mente bien, Consulté por primera vez en el afo 1948.
Tres meses antes de venir a la consulta, dolores en pier-
nas, brazos, pecho y cadera; mucho frie por todo el cuer-
po; sofoco de calor a la cara; el dolor lo sefiala en ma-
gas musculares, no en articulares; duerme mal. Periodo
doloroso y abundante. Cansancio y aplanamiento. Der-
mografismo muy intenso. Su padre padece de “reuma-
L'.~'|'n|:". su madre de los ovarios y a temporadas trastor-
nos mentales.

Ficha ntim. 10.204, Consulta por primera vez en 1948,
Es una mujer de cincuenta y cuatro afios de edad, ca-
sada. Dice que hace dos meses se enfrié y al poco tiem-
po cayd con “reuma’; dolores en los pies, rodillas, co-
dos y munecas, sin hinchazon ni fiebre; estuvo doce dias
en cama; tomd salicilatos, que la hicieron poco efecto.
Lo que mds la molesta es que tiene mucho cansancio.
Se hace dano, al respirar fuerte, en costado izquierdo:
‘parece como si clavaran agujas”; al principio perdio
mucho de peso, que lo ha recuparado ya. Duerme mal.

Tiene problemas familiares, descubriéndose ideas de
celos muy acusadas.

Ficha nim. 10. 196, Es un hombre de cuarenta aifos
de edad, casado. Siempre ha sido muy nervioso. Desde
hace quince o veinte anos padece de “reuma'": son do-
lores en rifiones y parte alta de columna vertebral; algo
también en caderas; ha ido a los bahos, sin que le hagan
efecto. Hace afios que padecidé del estomago: le dijeron
que lo tenia caido y desde entonces lleva una faja. Sien-
le un malestar general por todo el cuerpo, que se ha
acentuado los ocho Ultimos dias; una molestia impre-
cisa y pinchazos en costado izquierdo; duerme mal, sin
saber por qué; estda muy preocupado por las molestias
de estémago, que no se le quitan con la faja, pero gue
no guardan ninguna relacién con las comidas. Asténico;
durante la exploracién, gran nerviosidad. Fué visto por
primera vez en 1948.

Psiquicamente estd muy contrariado porque no pue-
de trabajar como él quisiera y su situacién econémica
no marcha bien.

Ficha num. 10.017. Hombre de treinta y ocho afos,
tasado, visto por primera vez en el afio 1947. Hace un
afio tuvo dos dias fiebre y dolores por la pierna izquier-
da que dice fué una cidtica. Desde hace ocho meses, do-
lores por las dos piernas, mas la izquierda, sin hincha-
zon y sin fiebre: las articulaciones también le duelen;
la rodilla izquierda le da un “chasquido” cuando hace
tiertos movimientos. En la cabeza nota ruidos y como
Peso; en el estébmago, también algtn dia peso, que se le
pasa en cuanto se purga. En la exploracién se aprecia
eretismo cardiaco. Su padre v su madre padecen de
“reuma.

Psiquicamente confiesa que es muy aprensivo y tiene
mucho miedo y preocupacién por sufrir la misma enfer-
medad que sus padres.
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. COMO INTERPRETAR ESTAS OBSERVACIONES
CLiNICAS?

En primer lugar, debemos resolver si en rea-
lidad existen los dolores o es una simulacion,
problema dificil, pero no imposible.

Para la simulacién tendremos en cuenta la
existencia de una finalidad concreta, o ventaja
manifiesta, como eludir un servicio peligroso en
las guerras, obtener una pensién en los acciden-
tes, forzar a la ejecucién de operaciones esteri-
lizantes, etc., ete. Trataremos de resolver si el
motivo originario es consciente o inconsciente,
yva que ésta es la principal diferencia entre si-
mulacion e histeria, lo cual no siempre es facil,
ni aun recurriendo al psicoanalisis.

Si podemos desechar la simulacion hemos de
averiguar si el dolor es organico o neurdsico:
hay que explorar todas las estructuras asequi-
bles, desde las terminaciones nerviosas periféri-
cas hasta la corteza cerebral, con los medios a
nuestro alcance; asi, pues, la piel, el tejido ce-
lular subcutaneo, las fascias y aponeurosis, los
musculos y articulaciones, las serosas y visceras,
el trayecto de los nervios y las vias sensitivas
en meédula, bulbo, protuberancia, ntcleos cen-
trales y corteza cerebral; pero es indudable que,
aunque resulte negativo, de ninguna manera po-
dremos asegurar la naturaleza neurésica; aun
las cosas que mejor conocemos, como la anato-
mia del dolor, esta llena de lagunas. En la fi-
siologia la ignorancia es mayor; por ejemplo,
;conocemos bien las funciones de sumacion, se-
leccion, control, modificacion e integracion de
los estimulos que se realizan en las distintas
neuronas de las vias dolorosas escalonadas des-
de la piel a la corteza cerebral? ;Somos ca-
paces de descubrir pequenas alteraciones del
ambiente que rodea a las terminaciones sensi-
bles? ;Cuantas pequenas lesiones de las visce-
ras seran inasequibles a nuestros métodos ex-
ploratorios ?

Sin embargo, y teniendo en cuenta estas limi-
taciones, el resultado negativo es un dato a fa-
vor del origen neurdsico, si bien no es bastante,
debiendo apoyarnos en hechos positivos como
son el caracter y constitucion histérica, la ca-
prichosidad de presentacion de los dolores sin
corresponder a ningun trayecto nervioso ni a
ninguna enfermedad orgéanica conocida. El exa-
men general del enfermo nos pondra de mani-
fiesto, con seguridad, otros sintomas de estir-
pe neurodsica o funcional, constituyendo todo
ello un conjunto muy tipico perfectamente co-
nocido para todos los médicos que tienen cierta
experiencia.

Las observaciones de larga duracion son las
que mas valor tienen; sera muy dificil que a lo
largo de muchos anos, como ha pasado en nues-
tros casos, si se trata de una afeccion organica,
no se presenten los sintomas correspondientes;
claro esta que lo interesante seria disponer de
un signo patognomonico que permitiera el diag-
nostico rapido; pero la historia clinica nos pue-
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de revelar, en bastantes enfermos, que llevan
padeciendo afos y anos sin que nada concreto y
seguro se haya diagnosticado; ademas la apor-
tacion de los que hemos podido seguir enfermos
mucho tiempo tiene el valor de asegurarnos
que no nos movemos dentro de una ficeion.

Los hechos sorprendentes relatados al prin-
cipio nos aseguran que el psiquismo ejerce in-
fluencia y, por lo tanto, apoyan la opinion favo-
rable a la existencia de dolores psicégenos. Pa-
rece indudable que el sufrimiento ante el es-
timulo doloroso tiene que estar en relaciéon con
el estado de animo del individuo y la significa-
cién o interpretacién que cada persona da a la
sensacion dolorosa. Hemos de tener en cuenta
que en el dolor existen siempre dos componen-
tes: la sensacién especifica y la reaccion psi-
quica; asi, por ejemplo, ésta sera distinta en un
mistico o asceta que en un filésofo, un poeta o
un hombre rudo acostumbrado al trabajo cor-
poral penoso.

Tambien los estudiosos del dolor opinan dife-
rentemente sobre su significaciéon; para los grie-
gos, era ‘el ladrido vigilante de la salud”. SHE-
RRINGTON, en 1809, definié el dolor como el
componente psiquico de un imperativo reflejo
protectivo; sin emktargo, LERICHE niega su po-
der protector.

Es util repasar las publicaciones sobre el
asunto para formarse una idea de los factores
aue han de influir sobre la reaceién psiquica al
estimulo doloroso.

Fara LEWIS, el dolor es una reaccion de la per-
sona humana contra su medio, siendo esta reac-
cicn fundamentalmente motora: huida, agita-
¢ion motriz, inmovilidad absoluta. Sé6lo el hom-
bre es el que llora, no los animales: durante la
infancia humana, es casi la Gnica manera de re-
accicn que hay disponible; la reaccion puede ser
distinta, porque unos la temen, otros se com-
portan como si no existiera y otros la desean
como medio de santificacion y expiaciéon. El
hombre civilizado se queja mas que el de vida
primitiva, significando para FREEMAN que el
primero desea estar libre de molestias y depen-
de del estado emocional del individuo en el mo-
mento. En la actualidad los miedos, angustias y
emociones se expresan en términos de dolor. La
leucotomia no suprime la conciencia del dolor,
pero elimina la reaccion emotiva: el paciente lo
siente aunque no sufra.

Fara E. B. Strauss se influencia por la cul-
tura o educacion y hay diferencias individuales.
El umbral de la percepecién es casi constante en
las personas normales, pero varia mucho la re-
accion psiquica con el caracter individual. El
dolor psicogeno es frecuentemente un elemento
importante en la persistencia de un desequili-
brio psiquico: su prolongacién puede llevar a
cambios mentales con susceptibilidad a multi-
ples estimulos dolorosos. El sufrimiento dismi-
nuye la resistencia. Los procesos mentales (ex-
citacion y tension emocional) pueden disminuir-
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le, sumegirle o hacerle desaparecer (Barrgg.
MAN ).

Segun HaArDY, WoLFF y GOODEL la Sugesti.
bilidad, variabilidad en el estado de animo, gp.
ticipacion de una respuesta esperada y otreg
factores psiquicos, elevan el umbral del dolor 4
un nivel equivalente al que se obtiene con dy.
gas analgesicas; los “placebos” producen ana).
gesia aproximadamente en el 40 por 100 de log
intentos. En un editorial del J. 4. M. A, se dis.
tingue entre percepcion y reaccicn al dolor: Iy
percepeion es valorada en términos de calidaq,
intensidad y tiempo; la reaccion se manifiesty
por taquicardia, jadeo, disturbios intestinales
ansiedad, miedo, terror, panico y postracion. L
reaccion es modificada por experiencias condi-
cionadas como juegos, chistes, distracciones y
lucha.

MARIELLA FISCHER-WILLIAMS estima que ¢l
dolor es una sensacion y un fendmeno psiquico
sukjetivo, siendo conoecido que el mismo dolor
un dia es sentido con mas intensidad que otros,
gegin el estado de animo. Ciertas practicas de
entrenamiento como el yvoga le influyen, llegan-
do hasta hacerle desaparecer. No se sabe si la
influencia es puramente mental o a través del
sistema simpatico-adrenérgico. Ninguna region
de la corteza es especialmente dedicada a la re-
cepcion del dolor. Se olvida que los estimulos
que bombardean la corteza cerebral lo hacen so-
bre unas caracteristicas cerebrales siempre dis-
tintas y, por lo tanto, la sensacion nunca es la
misma, Cuando una injuria se produce sobre
cierta parte del cuerpo, la atencion es dirigida
alli, siendo esta region alzaprimada en la con-
ciencia con distorsién de la imagen corporal y
con fijacion en esta parte y neurosis subsiguien-
te. Segun el estado emocional del sujeto, el do-
lor puede ser necesario o tatil, tomando una par-
te esencial en su vida. Después de extirpacion
bilateral de suprarrenales se suprime el dolor y
se piensa que esta reaccion esta en evidente re-
lacion con el sistema simpatico adrenalinico.

WAYNE ha probado que las tabletas o inyec-
ciones inertes producen efecto analgésico en el
£0 por 100 de los casos con dolores de grado me-
dio; piensa el autor que el calor o frio, la fisio-
terapia y los linimentos son todo sugestion; la
morfina produce una leucotomia reversible.

JOHN PENMAN ha descrito varios casos de de-
presion y otros sintomas neuréticos después de
suprimir dolores crénicos a los cuales ya se ha-
bia habituado el individuo o representaban una
ventaja en su vida afectiva.

HAGENTORN distingue la sensacion dolorosa
de las demas en que siempre tiene que ser cons-
ciente. Sin conciencia no hay dolor.

La reaccién emocional, el componente psiqui-
co, es el aspecto mas importante del fenémeno.
El umbral para la percepcion es relativamente
estable, mientras la reaccién varia mucho de
unas personas a otras y en el mismo individuo
de un momento a otro. Hay factores psicologi-
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cos que elevan el gmbrgl, como la sgglestién, la
distraceion y la hipnosis. Los neurdticos reac-
cionan mas vigorosame:nte al dolor que las per-
sonas normales. La actltu_d del paciente hacia la
vida, su cultura, las relaciones médico-enfermo,
la ansiedad y el miedo pueden variar la percep-
cion del dolor y la reaccion.

HArDY, WOLFF y GOODEL han observado la
elevacion del umbral en el 30 por 100 usando
placebos; la reaccion es muy variada en las per-
sonas emocionalmente labiles. Psicoanalitica-
mente, el dolor es considerado como la somati-
zacion o sintoma de conversion de un complejo
de culpabilidad.

WorrFr ha estudiado pacientemente el umbral
al dolor; lo define como la cantidad de estimu-
lo necesaria para producirlo; el limite es eleva-
do por analgésicos, influyen las condiciones lo-
cales de inflamacion, isquemia, etc., y el estado
mental de letargia, distraccion, ansiedad, su-
gestion y fe en un placebo y actitudes por situa-
ciones y experiencias anteriores. La histeria y
la simulacion unas veces bajan y otras veces su-
ben el umbral. Nuestro pensamiento es activo
respecto al dolor, dominante y selectivo, guiado
por las fuerzas de deseo, entrenamiento y expe-
riencia; puede ignorar o concentrar, reducir o
amplificar, alterar o transformar, segun las ne-
cesidades vitales. Cuando estamos aburridos,
fastidiados, lo sentimos mas; temperamentos
activos, vigorosos, calidos, son mas sensibles: los
apaticos y frios, menos; los deprimidos, agobia-
dos e irritables, mas sensibles; el feliz y satisfe-
cho, menos. Si la situacion dolorosa es esperada,
coge ya en estado mental de desagrado. El en-
trenamiento estoico y de dureza de vida ante-
rior disminuye; también una necesidad compul-
siva de recibir dolor como compensacién al pla-
cer. En sentido desfavorable actiia un estado
mental de orgullo y perfeccion; la educacion
para el placer y evitacion de toda injuria, la an-
gustia, el miedo, el temor, hambre y deseos, dis-
gusto, culpabilidad, pena, fatiga y melancolia,
la alegria lo disminuye. El dolor fisico continuo
lleva a la exhaustacion y desmoralizacién con
depresion.

_ HAGENDORN encuentra que es dificil formarse
idea de un dolor que nace sin causa en las par-
tes centrales del sistema doloroso; él se lo ex-
plica por una alteracién que se produce en las
Neuronas a partir de excitantes dolorosos peri-
[éricos; esta alteracion las haria més sensibles
al dolor o dejarian pasar las excitaciones con
mas intensidad: incluso los estimulos normales
serian dolorosos.

ARANGUENA GARcCiA-INEs dice que el dolor, en
la mayor parte de los casos, esta determinado
por trastornos funcionales de los tejidos, ocasio-
nados por una perturbacion del sistema nervio-
80 vegetativo, constituyéndose un circulo vi-
cioso.
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Me ha llamado la atencién que en la experien-
cia personal no haya visto las clasicas aneste-
sias histéricas.

Un aspecto importante para el diagnéstico di-
ferencial es que los analgésicos no producen
efecto en los dolores neurdsicos; incluso a veces
los medicamentos del tipo de la morfina son in-
eficaces. Todavia tengo poca experiencia sobre
la utilidad de las nuevas drogas tranquilizantes:
me han parecido utiles en algunos casos y han
fracasado por completo en otros; de cualquier
manera, a estos enfermos hay que tratarlos ac-
tuando sobre el psiquismo, bien sea por agentes
quimicos o psicoterapicos.

Carezco de experiencia sobre las modificacio-
nes electroencefalograficas en el dolor: 7l decir
de PESTEL, se modifica el trazado incluso en el
animal dormido: cuanto mas fuerte es el dolor
mas extensa es la zona cortical interesada.

En el parto, como en tantas otras ocasiones,
hay un estimulo doloroso que sera aproximada-
mente igual para todas las mujeres normales;
lo que varia es la reaccion psiquica y su expre-
sividad; ésta es la parte sobre la que podemos
actuar; leyendo las publicaciones recientes de
los tocélogos se saca la conciusion de que pue-
den obtenerse ventajas en un tanto por ciento
muy elevado.

No es mi objeto tratar detalladamente los di-
ferentes cuadros clinicos segun la localizacion
del dolor; por ejemplo, las cefaleas, reumatis-
mos psicégeno, lumbago, etc. LOPEZ IBOR se ha
ocupado de algunos hechos curiosos como la
aquinesia algera y disopsia algera; de esto ul-
timo tengo una observacién personal. En el li-
bro de Ror CaArBALLO de “Medicina psicosoma-
tica" se hace una magnifica revision del dolor
precordial, existiendo sobre ello una copiosa bi-
bliografia que detalla las caractericticas dife-
renciales entre lo organico y psiquico.

Tampoco intento ocuparme de la etiopatoge-
nia, pero no quiero dejar sin mencionar la inte-
resante opinién de LERICHE y su teoria vascu-
lar suponiendo que siempre es un fenémeno vas-
cular, idea en consonancia con los efectos vascu-
lares de las emociones y la supresién del dolor
por extirpacion de suprarrenales.

Analizar las causas psicolégicas seria lo mis-
mo que ocuparnos de la esencia de las neurosis,
lo cual pensamos hacer en otra ocasion; no obs-
tante, diremos algunas palabras sobre algunos
hechos observados en el caso nimero 2 del ac-
tual trabajo y que nos ha hecho reflexionar mu-
cho; deciamos alli que la exploracién psicologi-
ca demostré simplemente un caracter histérico,
sin problemas emotivos, puesto que vivia armo-
niosamente con su marido y cuatro hijos. Pare-
cia muy bien adaptada a su situacion, encon-
trandose bastante satisfecha de la vida. Sentia-
mos extraordinaria curiosidad por saber donde
estaba la motivacion de sus dolores, ya que nada
organico ni psiquico se podia descubrir. La in-
vestigacion del ambiente en que vivia nos pro-
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porcionod los siguientes datos: dentro de su ba-
rrio gozaba de cierta popularidad debido a sus
multiples dolencias y operaciones; muchas ve-
cinas la daban consideraciones especiales; a al-
guna la chocaba que a pesar de todos sus males
casi siempre estuviera de buen humor, oyéndo-
sela cantar con frecuencia. Pensamos entonces
si esta persona seria capaz de soportar las ope-
raciones y las molestias consiguientes de los
tratamientos por no perder su rango entre los
convecinos; vistas las cosas de una manera su-
perficial no parece muy probable; sin embargo,
observando la conducta de muchas personas de
las conceptuadas como normales, vemos como el
deseo de sobresalir les lleva a privaciones y sa-
crificios sin limites. Todos los avances de la hu-
manidad se han hecho por este mecanismo, To-
dos los hombres famosos han llegado a serlo a
costa de renunciamientos. Puede pensarse que
un sabio empez6 a estudiar porque el afan de sa-
ber es un impulso irresistible en el género hu-
mano, y que un politico famoso, o un mistico, o
un santo, estan dotados predominantemente de
cualidades altruistas; lo mismo podria decirse
de los héroes, pero en cada caso particular nun-
ca podremos determinar con exactitud hasta que
punto su conducta llena de sacrificios tiene esta
motivacion o es mas bien el institnto de sobre-
salir, el afan de inmortalidad, la pasién de man-
dar o la satisfaccion de halagar su vanidad o su
soberbia. Una vez creado el habito y la costum-
bre, ni el mismo individuo se dara cuenta del
por que lo hace y sera muy dificil que cambien de
conducta; es seguro que las personas que alcan-
zan la popularidad, el respeto y las atenciones
de sus semejantes se encuentran satisfechas y
compensadas de los sacrificios que hayan teni-
do que llegar a hacer para alcanzarla. Entonces,
iporqué hemos de considerar neurdsica, histé-
rica y anormal a esta pobre mujer que sin darse
cuenta no hace mas que seguir las leyes natura-
les de su raza?

RESUMEN Y CONCLUSIONES,

En 600 historias clinicas de neurosis revisa-
das, el sintoma dolor se present6 como el mas
llamativo en el 44 por 100, Muchos otros enfer-
mos seguidos a través de anos acusaron dolores
como Unica manifestacion, sin que la exploracién
minuciosa con miultiples exdmenes radiologicos
y analiticos descubriera lesion orgénica: algu-
nos fueron sometidos a varias operaciones, com-
probandose en ellas la normalidad de los orga-
nos que se creian afectados.

Se exponen las posibilidades de hacer un diag-
noéstico diferencial entre simulacion, neurosis y
enfermedad organica.

En la experiencia del autor no se presentaron
las clasicas anestesias histéricas.

Se pasa revista a la significacion del dolor se-
gin la opinion de diversos autores y la actitud
de cada individuo frente a la vida.

La reaccion psiquica al dolor puede ser in-
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fluida por los distintos estados de animo, aumge,
tandola unos y disminuyéndola otros,

La educacion, el entrenamiento y la constity.
cion racial influyen la sensibilidad al dolor,

La aceptacion de dolores neurosicos no pyeg,
ser mas que provisional, dada la '1ns|11'it-'!:sn(-i;1dt
nuestros conocimientos y medios de exploracigy
siendo posible que mas adelante se descubpay
alteraciones hoy dia inasequibles; de todas m.
neras, la influencia del psiquismo sobre el dolgp
siempre sera cierta.

Ante la no existencia de lesiones orgénicas
demostrables y la comprobacion de ciertas pe.
culiaridades del caracter que coinciden con leg
rasgos histéricos, tenemos que sacar la conely.
sion de que estos individuos probablemente es.
tan dotados de un sistema nervioso capaz de
percibir estimulos que en otros no llegan a la
conciencia y que por condiciones especiales d
su mentalidad reaccionan con mayor violencia
Acaso en otros empiezan con una simulacion y
después persisten los dolores por fijacion invo
luntaria.

Y, \\‘.--:,i}. _‘..',----.--... ll'_u.ll. nl(..._-i...-.. ind Reations, Bale

timore, 1952,
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1957

SUMMARY

In a review of seven hundred clinical histo-
ries of neurosis pain appeared to be the mosi
conspicuous symptom in 44 % of cases. Many
other patients followed up for years complained
of pain as the only symptom and a detailed
study with the aid of multiple radiological and
analytical examinations revealed no organic le-
sion; some underwent several operations in
which the normality of the organs which were
thought to be involved was verified.

The possibilities of carrying out differential
diagnosis between malingering, neurosis and
organic disease are described. !

The writer failed to find the classic hyster!-
cal anaesthesias.

The significance of pain according to the
opinion of different writers and the attitude
of each individual to life are reviewed.

The psychic reaction to pain may be influen-
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ced by the different emotional states. It is
raised by some and lowered by others.

Education, training and racial constitution
influence sensitivity to paiul. _

The acceptance of neurotic pain may only be
]I-t-,\'isinn::]_ owing to the paucity of our know-
ledze and means of examination; it is possible
that in the future disturbances are found which
nave hitherto been inaccessible. However this
may be, the influence of psychic factors on pain
“-i]-i never be doubted.

In case of absence of demonstrable organic
lesions in which certain peculiarities of cha-
racter coinciding with hysterical traits are ve-
rified, it should be concluded that the person is
endowed with a nervous system capable of per-
ceiving stimuli which do not reach conscious-
ness in others and that that person reacts with
greater violence owing to special conditions of
his mentality. It is even possible that in some
the condition starts with simulation and then
pain persists owing to involuntary fixation.

ZUSAMMENFASSUNG

Aus der Uberpriifung von sechshundert Kran-
kengeschichten von Neurose ging hervor, dass
bei 44 ¢ der Fille der Schmerz das auffallendste
Symptom darstellte. Bei vielen anderen Pa-
tienten, die jahrelang beobachtet wurden, war
der Schmerz das einzige Merkmal, ohne dass
auch die eingehendste Untersuchung mittels
zahlreichen roentgenologischen und analytis-
chen Priifungen eine organische Schidigung
offenbart hitte; einige Patienten wurden sogar
verschiedenen Eingriffen unterzogen und der
normale Zustand der vermutlich angegriffenen
Organe bestitigt.

Es werden die Moglichkeiten angefiihrt die
eine Differentialdiagnose zwischen Vortdus-
chung, Neurose und organischer Erkrankung
gestatten.

Der Author konnte in seinen Beobachtungen
die klassischen Aniisthesien hysterischen Urs-
prungs nicht finden.

Es wird die Bedeutung des Schmerzes nach
Auslegung der verschiedenen Authoren, sowie
die Stellung der einzelnen Personen dem Leben
gegenitber, besprochen.

Die psychische Reaktion des Schmerzes kann
durch verschiedene Gemiitszustiinde in Sinne
¢iner Verstiirkung oder Verminderung beein-
flusst werden.

Die Erziehung, Ertiichtigung und Konstitu-
ton der Rase konnne die Empfindlichkeit dem
Schmerz gegeniiber beeinflussen.

Angesichts der Unzulinglichkeit unserer ge-
genwiéirtigen Kenntnisse und Untersuchungsme-
thoden, kann man nur provisorisch von Schmer-
Zen neurotischer Grundlage sprechen und es ist
durchaus moglich, das in Zukunft Stiérungen
dufgedeckt werden die heutzutage nicht zu er-
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fassen sind. Wie es auch sei, der seelische Ein-
fluss auf den Schmerz wird immer feststehen.

In Anbetracht dass keine beweislichen orga-
nischen Schéden vorhanden sind, hingegen aber
gewisse nachweisbare Charaktereigenarten be-
stehen, die mit den hysterischen Ziigen zusam-
mentreffen, muss gefolgert werden, dass diese
Menschen wahrscheinlich ein Nervensystem
besitzen welches sie befihigt Reize zu empfan-
gen die anderen nicht zum Bewusstsein kom-
men, so dass sie dann durch besondere Zustin-
de ihrer Mentalitit mit grosserer Heftigkeit
reagieren. Bei anderen beginnt es moglicher-
weise mit eine Vortduschung, die dann spiter
den andauernden, unwillkiirlich fixierten Sch-
merzen den Platz iiberlédsst.

RESUME

Sur 600 histoires cliniques de névrose sous
révision, le symptome douleur se présenta chez
le 44 %, comme le plus saillant. Bien d’autres
malades, suivis pendant plusieurs années, accu-
serent des douleurs comme unique manifesta-
tion, sans que l'exploration minutieuse, avec de
multiples examens radiologiques et analytiques
découvrent une lésion organique; certains fu-
rent soumis a4 de différents opérations y obser-
vant la normalité des organes que l'on croyait
atteints.

On expose les possibilités de faire un diag-
nostic différentiel entre simulation, névrose et
maladie organique.

Dans l'expérience de l'auteur les classiques
anésthesies hystériques ne se présentérent pas.

On fait une révision de la signification de la
douleur, selon l'opinion de divers auteurs et
attitude de chaque individu vis a vis de la vie.

La réaction psychique a la douleur peut etre
influencée par les différents états d’esprit,
'augmentant dans les uns et la diminuant dans
les autres. L’éducation, l'entrainement et la
constitucion raciale influencent la sensibilité a
la douleur.

L’acceptation des douleurs névrosiques ne
peut étre que provisoire vue l'insuffisance de
nos connaissances et moyens d'exploration. Il
est possible que l'on découvre plus tard des al-
térations aujourd’hui inaccessibles: de toutes
facons l'influence du psychisme sur la douleur
sera toujours certaine.

En vue de la non existence de lésions organi-
ques démontrables et la comprobation de cer-
taines particularités de caractére qui coincident
avec les traits hystériques, nous devons tirer la
conclusion que ces individus sont probablement
doués d'un systéme nerveux capable de perce-
voir des stimulus que chez des autres n’arrivent
pas a la conscience et qui, pour des raisons spé-
ciales de leur mentalité, réagissent plus violem-
ment. Il se peut que d'autres commencent par
une simulation et, apres, les douleurs persistent
par fixation involontaire.
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LA REPRESENTACION GRAFICA DE LOS
PROTEINOGRAMAS EN LA CLINICA

Aportacion personal.

T. CERVIA y F. FERNANDEZ-VICTORIO.

Instituto de Fisiologia y Patologia Regionales de Tenerite
Director: T. CerviA
Hospital Insular Central

Santa Cruz de Tenerife. Canarias

La determinacion de la cifra de proteinas del
plasma y su fraccionamiento constituye hoy una
técnica rutinaria de laboratorio en la clinica ac-
tual y, por tanto, para el practico, de manejo
cotidiano.

De los métodos propuestos el mas generaliza-
do en la clinica es la electroforesis en papel,
aunque unos pocos, a falta de esta instalacion,
sigan utilizando las precipitaciones quimicas y
guienes para la investigacion cientifica mas ri-
gurosa recurren a métodos mas complicados y
exactos.

Nuestro objetivo actual es simplemente faci-
litar en la practica el conocimiento y lectura de

Proteinas totales = 6,82 zr. %
Alblaina -h,20
Globulina alfa 1 = 0,12 n

. alfa 2 =0,68

" beta = 0,70 "

" gamma = 1,12

1

4

» “ oy, B ¥
Fig. 1.

los resultados conseguibles, contribuyendo asi
modestamente a extender la zona de difusion
de estos interesantes métodos.

Las cifras normales nara las proteinas de la
sangre determinadas segiin los métodos electro-
foréticos y quimicos tienen algunas diferencias.
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Por esto, insistimos una vez mas en que togq
analista, al dar cualquier resultado, debe dap 4
conocer el método por el cual se ha determ;.
nado.

La lectura de estos resultados es engorross
Siempre se ha procurado algin método grafiee
para hacerlo mas facilmente ostensible, evitan.
do memorizar cifras.

L.a orientacion sobre el mismo papel, comg
hacen algunos, exige gran experiencia, y asj y
todo sélo se obtiene una impresion aproximada

Albfiminas o
Globulinas /e

Globulipa alfa 1 .....
Globulina alfa 2 ' ~ '
Globulina beta

Globulina gamma |. ...

FibrinSgeno

Cociente A:0
Fig. 2

de la realidad, sin cifras y sujetas a indudables
equivocos. Es una valorizaciéon subjetiva, des-
aconsejable, so6lo valida para determinaciones
urgentes y provisionales, pendiente siempre de
confirmar.

Es generalmente seguido el método utilizado
y difundido por WUHRMANN y WUNDERLY de
unas curvas que expresan con su altura las ci-
fras de las respectivas proteinas (fig. 1, III). Es
mas grafica, sin duda; pero como el dintel de
normalidad de cada proteina esta en diferente
escaldn, se requiere retener fielmente los perfi-
les normales y tener cierta experiencia para va-
lorar pequenas alteraciones.

Ante estas dificultades, ideamos un método
grafico donde todas las cifras normales pudie-
ran reducirse a una misma zona, siendo asi mas
facil observar la desviacion de ella en cualquier
sentido. Ya elaborada y en uso nuestra idea,
comprobamos tres afnos después como KANAGA-
NA en el Japon el primero y SAIFERS, ORESKES ¥
VoLK luego en Norteamérica, habian tenido ané-
loga idea, y con nuestro primitivo esquema, ¥
aprovechando algo de los autores citados, he-
mos elaborado nuestro Seroproteinograma 0
Plasmoproteinograma (segun se haga la deter-
minacion, en suero o plasma), y que vamos &
describir a continuacion,

En la figura 2 va nuestro esquema. En el cen-
tro del cuadro va una zona enmarcada por unas

—— -




lineas paralelas desbordadas por una zona 0s-
cura MAas difuminada en la que figuran las ci-
fras que se reputan como normales para cada
renglon y por determinacion electroforética (que
eg la que nosotros usamos).

Fsta doble determinacion de la zona normal
con rayas y con sombra al mismo tiempo, es para
significar que no hay limitacion exacta entre lo
normal y patologico, pues todo es relativo. A la
cura mas difuminada, en la que figuran las ci-
fras méas bajas y a la derecha aquéllas que la
superan. Igual podria hacerse con la grafica po-
niendo la zona normal horizontal, por encima las
elevaciones y por debajo los descensos.
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El perfil proteinico en cada caso lo expresa-
mos con tres elementos: un punto, una linea rec-
ta y otra quebrada. El punto senala el nivel to-
tal de proteinas: él solo es suficientemente ex-
presivo. La linea recta marca la relacion albi-
mina globulinas; segin la inclinacion de esta
linea, es facil enjuiciar este cociente: si el pén-
dula va hacia la izquierda predominan las albi-
minas, y si a la derecha, las globulinas; si es
perpendicular, el cociente es 1. La linea quebra-
da marca las distintas proporciones de las dife-
rentes globulinas de manera facilmente com-
prensible hasta para los mas profanos.
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En la figura 3 mostramos varias siluetas de
algunos casos en los que destaca la objetividad
de nuestra grafica,

Desde hace mas de tres afos empleamos a
plena satisfaccién en nuestra Clinica hospitala-
ria y privada estos esquemas, lo que nos mueve
a darlos a conocer por si pudieran ser de utili-
dad para otros.

RESUMEN.

Se describe un nuevo método grafico de ex-
presar los resultados de los electroforetogramas
de proteinas sumamente claro y expresivo.

SUMMARY

A new, extremely clear, graphic method of
expressing the results of protein electrophore-
tograms is described.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird eine neue, dusserst klare und aus-
drucksvolle graphische Methode zur genauen
Angabe der Ergebnisse des Proteinelektropho-
retogrames beschrieben.

RESUME

Description d’'une nouvelle méthode graphi-
que, pour exprimer les résultats des électro-
phorétogrammes de protéines, trds claire et
expressive.
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