El dolor como

“Principium agendi et cognoscendi”

Escribe: GERARDO PAZ OTERO

Desde la antigiiedad médicos y filésofos se han ocupado en
interpretar psicolégicamente el dolor; los primeros tratando de
encontrarle su esencia fisiolégica, los otros elucidando sus re-
sonancias animicas. Unos y otros trabajan sobre el hombre, so-
bre su personalidad, partiendo del hecho real de la diferente
situaciéon del paciente que sufre del dolor, del médico que trata
de diagnosticarlo para curarlo, y del filésofo que le busca una
interpretaciéon psicolégica y ética.

Como primera cuestion palpitante surge la finalidad o uti-
lidad del dolor; de inmediato se le ha considerado como un prin-
cipio universal de conservacion de la vida con funciones de ad-
vertencia y prevencion., Pero las cosas no son tan sencillas como
pudiera suponerse; se trata de un complejo proceso que obliga
subordinar el interrogante de su finalidad al problema general
de la estructura teleologica de todo lo orgéanico, que ha motivado
serias controversias entre las corrientes mecanicistas, vitalistas
y psicoanalistas,

El célebre cirujano aleméan Ferdinand Sauerbruch esecribid
por el afio 36, con la colaboracion del filésofo Hans Wenke, un
ensayo sobre “Esencia ¢ Interpretacion del Dolor” (Wesen und
Bedeutung des Schmerzes), inspirado en la concepcion filosofica
de Kant de que toda finalidad representa siempre “una manera
de juzgar” o sea, un principio de conocimiento que forzosamente
conlleva una interpretacion subjetiva.

Frente a esta dual interpretacién de las causas finales del
dolor, objeta Nicolai Hartmann que el concepto de finalidad
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pertenece a una orbita distinta, y solo en forma auxiliar se pue-
de trasladar al campo de lo organico; porque “lo mismo que la
categoria causal para lo orgénico es vilida la categoria-finali-
dad para el dominio de lo animico, y con ello para las acciones
humanas”.

Y aduce Sauerbruch: “El reino de lo orgénico esta intima
e inseparablemente unido al mundo animico, pero a pesar de
ello tiene su propia vida, cuya legitimidad no conocemos. De
ahi se explica la aspiracion de aclarar —por el uno u otro la-
do— la vida orgénica y sus manifestaciones con los medios de
reconocimiento disponibles en cada época. Conocemos simulta-
neamente interdependencias causales y finales; pero no ambas
son exactas en el proceso de la vida. Casualmente aqui se abre
la gran laguna de nuestro reconocer: ignoramos el tipo de de-
terminacién en el proceso vital, concientizado con representacio-
nes causales o finales que oscurecen el hecho de que lo pertene-
ciente o propio del fenimeno de la vida permanece un enigma
metafisico”.

En el caso de una enfermedad el dolor representa un papel
muy distinto para el enfermo y para el médico. La misma do-
lencia se presenta completamente diferente para el sujeto que
la padece, vy para el médico que la reconoce y trata; lo cual es
de gran importancia para apreciar la relacion médico-paciente.
Frente a este binomio Oswald Schwarz ha introducido el con-
cepto de “estar antropolégicamente enfermo”, donde la estricta
nocion clinica del “cuadro morboso” se sustituye por la mas
amplia de “imagen de la enfermedad” que cubre los frentes
somatico y espiritual simultineamente, y capta el SER en su
estado total existencial.

El dolor mirado introspectivamente, es decir, segun la vi-
vencia del enfermo, es un “principium agendi”, y contemplado
desde fuera por el médico, es un “principium cognoscendi”; en el
primer caso se tiene en cuenta la finalidad, pues alerta al en-
fermo para eliminar el trastorno que le indica y buscar la cu-
racion; resulta asi vélida la frase de que el dolor sea advertencia
v defensa de la vida.

Para el médico las cosas se presentan distintas, se vale del
dolor como necesario medio de diagnostico diferencial con las
salvedades desorientadoras provenientes por proyeccion, irra-
diacion, reflexion, ete.
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Porque el dolor no siempre es un sintoma inequivoco; un
fuerte dolor abdominal puede anunciar muy diferentes trastor-
nos, y solo producira claridad cuando se valoran otros sintomas.

Ademas, el diagndstico debe considerar la posicién subje-
tiva de los enfermos: el uno reprime el dolor que deberia darle
al médico una clara vision; el otro lo describe en modo tal que
desfigura el sindrome. No hacemos aqui referencia a aquellos
casos especiales de dolores psicégenos, de naturaleza neurilgica,
que a menudo aparentan una relacion con enfermedades corpo-
rales.

En muchas enfermedades el dolor calla; con este silencio
le falta al sujeto una motivaciéon para acudir al médico. Hay
aqui un verdadero rompimiento de la finalidad del dolor en la
conservacion de la vida del organismo; pues se trata a menudo
de graves v peligrosos trastornos patoléogicos sobre los que el
paciente solo serid advertido mediante otros tardios signos visi-
bles o sensibles, sefiales de que ya la ayuda —que precoz hu-
biera producido curacion— es ineficaz.

En las enfermedades cancerosas se presenta especialmente
esa inadecuada relacion entre dolor y enfermedades; al prin-
cipio las perturbaciones biolégicas discurren larvadas, el dolor
calla, falta la oportuna advertencia al enfermo para acudir en
solicitud facultativa; el silencio se romperia en periodos avan-
zados de la dolencia, cuando yva toda ayuda quirargica es inutil
se presentarian atroces dolores que martirizan al enfermo sin
ninguna funciéon finalista, han perdido su mision utilitaria aler-
tadora.

Todas estas consideraciones y observaciones sobre el proble-
ma de la finalidad bioldgica del dolor, obligan aceptar la relati-
vidad entre su funcion “agendi” y su funcion “cognoscendi”.
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