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Ensayos psicoldgicos acerca del dolor
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Pocos temas hay que ofrezcan al hombre un interés més general
y preiundo que este. Iniciamos la vida con dolor, nos separamos de
ella — la mayor parte de las veces — sufriendo, por lo menos, las
alteraciones fisicas causantes de la muerte y mientras deambulamos por
este “valle de lagrimas™ es el més fundamental de nuestros impulsos,
el de huir de sus tormentas.

El hombre es un aprendiz cuyo maestro es el dolor—dicen que
alirmé ya Aristoteles (y repeti6 después Alfred de Musset en versos
romanticos).

Diversas escuelas filos6ficas, de todos los tiempos, han construido
su concepcion del mundo en derredor suyo, mostrandose més o menos
pesimistas respecto de su esencia y significacién. Los bi6logos por su
parte nos informan de que el hombre, instintivamente, huye del dolor y
busca el placer y que tan solo es capaz de resistir el primero cuando se
promete de esta resistencia la obtencién de un placer ulterior més
intenso (satisfaccion de un ideal).

Pero — hecho paradéjico — apesar de la atencién constante que
los hombres cientificos o profanos han dedicado al dolor y sus pro-
blemas, a despecho de las toneladas de papel que han sido escritas o
impresas para estudiarlo, nos encontramos ahora, en pleno siglo XX,
faltos de una definicién precisa, desprovistos de una clasificacién acep-
table de sus formas, e inermes précticamente, para combatirlo en sus
manifestaciones més violentas.
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A qué se debe la enorme desproporcién existente entre los esfu-
erzos realizados y los resultados obtenidos? Tres causas parecen
explicarlo: la més fundamental es quizés, la imposibilidad en que se
han encontrado hasta ahora los hombres de ciencia, de manipular
con el dolor como objeto de experimentacion. La ética méas elemental
impide en efecto, someter al hombre al sufrimiento para satisfacer una
curiosidad especulativa o incluso, para encontrar una férmula bienhe-
chora aplicable a sus semejantes. Por esto la imensa mayoria de
bislogos y psicdlogos que han querido intentar el estudio experimental
del dolor, se han tenido que contentar con provocarlo en sus manifesta-
ciones més leves y en sus formas menos interesantes. Existen, si, unos
hombres que por motivos profesionales se encuentran diariamente
ante el verdadero dolor: los médicos. Pero precisamente también
las circunstancias que motivan su intervencién impiden que puedan
aprochevar con fines experimentales, de investigacién, su valioso
material de estudio.

El enfermo llama, en efecto, al médico para que este le quite cuanto
antes su sufrimiento; quiere de él una intervencién activa y eficaz y
de ninguna manera toleraria que se le tomase por un conejillo y se le
sometiese a un experimento cientffico. De otra parte, el médico (ni
cuando es especialista en neurologia) no se encuentra preparado para
hacer observaciones Gtiles desde el punto de mira psicologico. Es por
esto, que solamente algunos profesionales han querido y han podido
aprovechar la ocasién que la patologia les ofrecia para penetrar en el
misterio del dolor.

Un segundo factor ciertamente no el menos importante, del con-
fusionismo existente, es la enorme imprecisién terminolégica observada
en el campo de la psicologia afectiva, que nos hace confundir conceptos
que deberian estar cuidadosamente limitados y diferenciados. No se
pueden utilizar indistintdmente los términos de: Dolor, Pena, Sufri-
miento, Disgusto, Malestar, Angustia, Ansiedad, Mal, etc. ni es licito
tampoco hacer sinénimos el dolor y el desplacer, como ha sido propu-
esto y aceptado con demasiada frecuencia.

Finalmente, el tercer motivo de nuestra actual ignorancia en este
aspecto, hay que buscarlo en la hetereogeneidad de las actitudes con
las que han atacado el problema del dolor los diversos investigadores
que se han creido en la necesidad de estudiarlo: Filésofos, Teblogos,
Sociolégos, Biblogos, Cirujanos, Fisiblogos, Psiquiatras y Psicélogos,
no solamente hablan lenguajes diferentes, sino que tienen concepei-
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ones aprioristicas demasiado diversas para realizar un trabajo com(n
provechoso. Precisa en lo posible poseer una formacién equilibrada-
mente biol6gica, psicolégica, psiquiltrica y filoséfica para poder
conservar una acertada linea directriz en la investigacién de temas como
este, que por ser profundamente vitales desbordan el estrecho y rigido
marco de las aisladas disciplinas cientificas. Precisa, sobre todo, no de-
jarse fascinar por la fécil atraccién de algunos esquemas conceptuales
que estas nos proporcionan, a base de interpretaciones fragmentarias,
de visiones limitadas, microscépicas, y como tales deficientes del com-
plejo fenoménico que queremos explicar.

Por ello nos ha parecido (til intentar una revisién de los datos
que hoy poseemos y hacer un ensayo — provisional y modesto — de
sintesis de los conocimientos actuales sobre el dolor, considerandolo
en su verdadera esencia, es decir, como un hecho psiquico.

I

Con el fin de realizar mejor nuestro trabajo, consideraremcs
primero el dolor desde fuera, obhjetivamente; después intentaremos ver
cual es su fenomenologia subjetiva, interna. Finalmente, trataremos de
llegar a una concepcién unitaria. Veamos, pues, lo que de él nos dicen,
para empezar, los anatomo-fisilogos, los cirujanos y médicos, los
psicélogos conductitas, . .

a) Sherrington — fisiblogo puro — desprecia como tal el dolor y
nos afirma que es ""un epifenémeno que se presenta habitualmente en
los reflejos desencadenados por estimulos capaces de perjudicar la
vitalidad orgénica (reflejos nociceptivos) que se manifiestan medi-
ante la ejecucién de movimientos de defensa los cuales tienen igual-
mente logar sin la intervencién cerebral psiquica, es decir en el
animal descerebrado.”

d) Beaunis — en su magistral trabajo sobre las sensaciones orgé-
nicas — nos dice que el dolor como el hambre, el suefio, la fatiga, etc.
representa una reaccién sensitiva global, es decir, de la totalidad del
organismo. Le niega unidad y cree que precisa establecer una “tipologia
algica”. No es posible admitir que el dolor provocado por una neu-
ralgia del trigémino, sea igual que el que sufre un enfermo afecto de
asma, o una persona atacada de rabia, o un pobre canceroso de la piel,
o un enfermo de c6lico miserere. Precisa tan solo recoger las manifes-
taciones reaccionales de estos tipos de paciente, para convencerse de
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que se encuentran frente a experiencias sensibles totalmente diversas.
Siguiendo este criterio establece un cuadro cuyas principales divi-

siones son las siguientes:

ravitativo

e tension
de constriccién
de torsi6n
de divulsién
de pulsacién

calor
De causa térmica.......... &fardor (prurito)
rio

De causa mecdnica........

Dolor fisico. ..

De diversas localizaciones ( sensacién de vacio, desfallecimi-

Molestias., . ... topogrdficas més o menosl ento, vértigo, mareo,; inguie-
precisas tud, etc.

i cansansio indolencia, prostraci6n, aburrimi-

"""""""" ento, cansancio, desesperacion.

decepcitn, perplejidad,

verguenza, sorpresd,

confusion.

Dolor psiquico. 1 de detencién. ......... B oh

{ confusién.

ansiedad, insuficiencia, temor,

No precisa ser un técnico en Psicologia para ver que Beaunis no
ha tenido ninglin éxito en su ensayo de clasificacién de los dolores
psiquicos; en cambio, nos da una visibn mucho més extensa de los
dolores sensuales y — hecho importante — nos indica la existencia de
estadios de transicion entre las dos formas (ffsica y moral) del fen6-
meno algico. Las molestias son, en efecto, una especie de "no man's
land™ que separan y unen los territorios en apariencia distanciados
de la somatologia y la psicélgia.

¢) V. Frey — el fisi6logo que més ha tratado de diferenciar el dolor
de las otras formas de la sensibilidad — afirma que el fenémeno 4lgico
corresponde a la actividad de un sexto sentido: el sentido del dolor
cuyos Organos receptores estarian constituidos por las terminaciones
nerviosas intraepiteliales libres y cuyas vias de transmisién subirian por
cordones posteriores hasta un supuesto centro algégeno, situado en el
talamo y conectado con la corteza por fibras centrifugas que llegarian
hasta las circumvoluciones parietales. En la piel la sensibilidad dolo-
rosa se encuentra concentrada en pequefios territorios llamados puntos
dolorosos, cuya superficie es de orden de 0’1 mm 2, produciendo su exci-
tacién siempre una impresién®de dolor, independiente de la forma y
naturaleza del estimulo. La mayor o menor sensibilidad dolorosa de
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la piel estaria en razén directa con el nimero de estos puntos, muy
abundantes en la cornea y glande (faltando en cambio, los puntos tac-
tiles) y ausentes en la mucosa de la mejilla, al nivel del segundo molar
inferior y en la extremidad libre de la Gvula, por cuyo motivo dichas
partes son fisiologicamente insensibles al dolor. Para demonstrar que
este es conducido por vias distinctas a las que transmiten las restantes
formas de la sensibilidad, v. Frey aduce un hecho que es posible ob-
servar en diversas enfermedades y provocar experimentalmente, de
una disociacién sensitiva, en forma que unas impresiones sensibles au-
menten y otras disminuyan. Asf por exemplo, en la siringomielia se
pierde la sensibilidad térmica y dolorosa y se conserva, en cambio, la
tactil; en la anestesia local se observa el mismo principio de la accién
cocainica. El mentol es analgesiante y sin embargo tiene una accién
hipercrestesiante (excita las zonas frias). Por outra parte los tiempos
de reaccién son totalmente distintos a las diversas sensaciones
cuténeas (que se clasifican por este orden: tactiles, de frio, de calor
y de dolor, siendo estas las mas lentas en producirse) lo que representa
un nuevo aumento a favor de la hipétesi de que cada una de ellas tiene
una via propia de transmisién.

d) loteyko y Stefanowska creen que el retraso de recepcion de
las impresiones dolorosas es debido a que el fenémeno élgico resulta
de la excitaciébn quimica de las terminaciones nerviosas por unas subs-
tancias algdgenas, engendradas siempre que existen procesos vivos de
desintegracién celular (hecho patol6gico). Estas impresiones tomarian
estado consciente en centros nerviosos bilaterales, con la particula-
ridad de que la mitad izquierda del cuerpo es més sensible a ellas que
la derecha. La fatiga, la atencién y el miedo exageran — segln las
mencionadas investigadoras — la percepcion del dolor. Ademés, este
se encuentra siempre aumentado por las excitaciones correspondientes
a la mitad izquierda del cuerpo, lo cual indicaria no solo la existencial
de centros nerviosos especiales para el dolor, sino una asimetria fun-
cional de esta.

¢) Goldscheider, en su libro sobre las sensaciones dolorosas, se
opone a la idea de que hayan puntos exclusivamente dolorosos, asi
como niega también la existencia de los llamados "'corptsculos del
placer” (Wollustkérpchen de Krause, identificados por Finger y con-
firmados por Wertheimer y Dogiel). Seglin él, existen dos sistemas
cuténeos: uno capaz de responder con una impresién tactil para las
excitaciones débiles y una impresién dolorosa para las fuertes y otro
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que ademés de dar la sensacién de contacto, responderia con una
sensaci6n algica a la presibn,

Las ideas de Goldscheider han frutificado en otras concepciones
dualistas de la sensibilidad dolorosa que tan solo citaremos (Thunberg,
Alrutz, Head, Pieron). Todas ellas tienen de comin la distincién entre
la sensibilidad cuténea superficial, viva, delimitable y especifica al pin-
chazo (para la cual Pieron propone el nombre de “'sens de la pigfire’)
y las multiformes impresiones 4&lgicas (de compresién, distension,
avulsion, excozor etc.) derivadas de las llamadas sensibilidades pro-
fundas. Pieron — el mas destacado de les actuales dualistas — cree
que el verdadero dolor es en esencia, una reacién emocional, talamica,
que se produce de vez en cuando en la escala zoolégica (por necesitar
una cierta complejidad estructural psiconerviosa) y que debe estu-
diarse entre los fenémenos afectivos y no como hasta ahora se habia
hecho, entre las sensipercepciones.

/) Storring adopta una posicién intermedia entre los unicistas
y los dualistas: niega la existencia de érganos receptores especificos de
la impresién dolorosa, pero admite, en cambio, la existencia de una via
especial de conduccibtn, que es excitada por la energia que ha deshor-
dado las vias ordinarias de transmisién de la sensibilidad. Segtin esta
concepci6n, el dolor seria, pues, producido por un exceso de estimula-
cién sensorial o cenestésica y representaria un fendémeno de irradiacion
totalmente comparable a los de resonancia que se observan en la
acustica.

g) Leriche — suprema autoridad en materia de cirurgia vegeta-
tiva—ha publicado recientemente un trabajo, que coincide en lineas ge-
nerales con la monografia de Kulenkampff, en el que considera el dolor
como un fenémeno patolégico (que representa una modalidad afectiva
especial) el cual pueden adquirir ciertas formas de sensibilidad (prefe-
rentemente cuténeas) en el curso de la evolucién. Habiendo visto re-
cidivar dolores después de realizar la cordotomia, niega la existencia
de vias algbgenas determinadas y se inclina a creer en el gran papel
de los filetes del simpético sensitivo, especialmente de las fibras sim-
paticas perivasculares, en la transmisién de las extaciones dolorosas.

h) Kulenkampff afirma que el dolor es percebido a través de
vias simpéticas, es decir, de fibras no mielinizadas, en las que la
velocidad de conducién del impulso, es mucho maés lenta; eso explica-
ria el retraso de percepcién que se observa siempre en las excitaciones
algbgenas. Todos los ‘dolores van acompanados del cuadro de excita-
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cién del simpético (midriasis, aumento de la tensién arterial y de las
contracciones cardiacas, sensacién de calor y congestién facial, eva-
cuacién de los esfinteres, piel de gallina, etc.). Claro és, no obstante,
que la presencia de este cuadro — ya previamente descrito por Cannon
— no indica el papel especifico del sistema vegetativo en la transmisién
de las impresiones élgicas, ya que es implosible separar el dolor de la
emocitn de miedo o de célera que le acompafia y en ambas ha demos-
trado Cannon la producién de una descarga adrenalinica — secundaria
— que podria ser la Gnica fuente productora del sindrome somético
acompafiatorio del dolor,.

Kulenkampff cree que las excitaciones algbgenas siguen hasta los
centros mesencefélicos, tres vias: 1%, la de las fibras simpéticas de los
6rganos internos; 2¢, la de los filetes simpéaticos perivasculares (los més
importantes de acuerdo con Leriche): 3¢, las de las fibras simpAticas
antidrémicas, que camifian con los nervios cerebroespinales, confun-
didas con las raices motores.

Como vemos, pues, no puede decirse que haya un acuerdo entre
los fisiopatdlogos y los anatomofisi6logos respecto a la base orgénica
del dolor. Unos afirman que se trata de una forma de sensibilidad es-
pecifica, otros creen que es una modalidad afectiva coméin a maltiples
formas sensibles, Algunos creen que la produccién del dolor se encuentra
condicionada por un factor de intensidad de excitacién, mientras que
otros admiten la necesidad de una cualidad especial del estimulo. Unos
afirman que el dolor se transmite por las raices posteriores, otros (Bell-
Mangendie) nos dicen que camifia por las raices anteriores y otros
opinan que lo hace por los cordones laterales, no faltando quien asegure
que lo hace por la cadena simpatica extramedular. . .

Por otra parte, recientes experimentos de Pieron han demostrado
que los tiempos de reaccibn —en la misma regién cutnea — son dife-
rentes para las diversas formas de estimulos algbgenos; asi, por ejemplo,
se puede admitir que la onda reaccional al pinchazo va a una veloci-
dad de 16 metros por segundo, mientras que la de la incisién lo hace a
la velocidad de 12 m. y la de la quemadura, mucho més lenta a la de
4'5 m. por segundo (el contacto, en cambio se transmite a 40 m. por
segundo). Este hecho (proporcion inversa entre la velocidad de aparicién
del dolor y el peligro orgénico a que responde o del cual es signo es su-
ficiente para destruir todas las teorias finalistas que pretendian hacerle
el guardian de la integridad orgéanica, el centinela que advierte al
espiritu los peligros fisicos que le amenazan.
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Si pretendemos sacar alglin provecho del estudio de los fenémenos
sométicos que acompafan a los grandes dolores (alteraciones pupilares,
vasos excretoras, tonicas, respiratorias, heméticas, etc. etc.) caeremos
en un nuevo oceano de confusiones, toda vez que, segiin los estimulos
que han sido adoptados, las particulares caracteristicas de los sujetos
del experimento y la técnica empleada, los diversos autores han
obtenido los resultados més diversos e imaginables. Apenas si parece
haberse comprobado con cierta constancia el hecho de que el dolor
aumenta inicialmente la tensién sanguinea y acelera los latidos del co-
razén, excepto cuando es tan fuerte que provoca fenémenos colapsales,
Ademas, la imposibilidad en que se encuentran los psicofisi6logos para
separar los sintomas sométicos concomitantes del dolor y los de las
reacciones emocionales que este despierta (miedo, célera, etc.) hace
que tampoco pueda esperarse una mayor coherencia en los resultados
de los experimentos futuros en este aspecto.

Finalmente, queda el estudio més externo del dolor, en decir: la
investigacion de las expresiones algicas (gestos, actitudes corporales
o faciales). Que nos dice la observacién directa de las personas afectas
de grandes dolores? Como se caracteriza la expresion de un dolor
intenso ? Digdmoslo de una vez: de ninguna manera. En el capitulo
sobre el dolor del Tratado de Psicologia de Dumas, el curioso lector podra
ver algunas fotografias impresionantes y guifiolescas de personas mar-

«tirizadas — en otras épocas y lugares — y podra hacerse cargo de como
la faz y la actitud de un mismo sujeto cambian extraordinariamente de
un momento a otro bajo la influencia del dolor paroxistico: tan pronto
se crispan como se relajan sus msculos, su cara, ahora toma una ex-
presion de rabia, ahora de miedo, ahora de est(ipida indiferencia, ahora
de estatica beatitud... Si se trata de sujetos con liberdad de movi-
mientos segtin la localizacion y el curso de dolor toman posiciones de
las mas diversas, realizan los movimientos més disparatados o bien
permanecen immoviles, con o sin tension. .. Es decir, no hay manera
de llegar por fuera a la descripciébn y caracterizacién del fenémeno
doloroso como algo especifico y aislable en el campo de las experiencias
psiquicas,

% % %

Intentemos ahora seguir un camino inverso, es decir, estudiemos
el dolor de dentro a fuera, subjetivamente, sin perder, no obstante, la
actitud puramente descriptiva, fenomenolégica, para ver si asi obtene-
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mos mejores resultados. En primer lugar: que nos dicen los psicélogos
que nos han precedido en esta via ? Seria larga tarea la de resumir sus
opiniones; por eso nos limitaremos a citar la del autor que més recien-
temente — aprovechando todo lo que ya se ha hecho — ha sometido
esta cuestibn a un tal andlisis: Wolgemuth. Este fino investigador
inglés en su monografia (Pleasure-Umpleasure. Analysis of the feeling
elements. British Journal of Psychology. Monogr. n. 2) mantiene con
energia que el dolor se acusa al sujeto como algo bien diferente del
desplacer. Dice que el dolor tiene las cualidades de una sensacién y el
desplacer las deun sentimiento. Nos afiade que es posible la coexistencia
de una sensacién acompaniada de un tono afectivo desagradable y de un
sentimiento de placer. Nos afirma también que el dolor no es necesari-
amente molesto o desagradable, aunque resulte asf la mayor parte de las
veces. Wolgemuth nos aclara finalmente, por via introspectiva, otro
problema: la pretendida génesis del dolor sensorial por excitaciones es-
pecificas de intensidad anormal, o desproporcionadas al deseo espectante
del sujeto, no existe; lo que en tales condiciones se presenta es un
sentimiento de desplacer (ligado a una sorpresa o decepcion).
Reconociendo el interés de estas conclusiones, hemos de confesar,
no obstante, que no bastan para satisfacer nuestras ansias inquisitivas.
Precisa, pues, librarnos a la exploraciéon fenomenoldgica con nuestras
propias armas. Y en tal caso, que es lo qué en primer término resalta
en nuestras experiencias y en los testimonios que recogemos, espon-
taneos o provocados, actuales o retrospectivos, de sanos o de enfermos?
Pues el primer hecho comprobado es la diferente cualidad de los dolores
fisicos, sensuales, topicos y de los dolores psiquicos, morales, globales.
Esta diferente cualidad de ambos tipos de vivencia, hace necesaria
su separacion terminolégica: precisa reservar la palabra dolor para
expresar la vivencia que tiende a producir el sufrimiento fisico, externo
originariamente a la conciencia del “yo'' y que se acusa en ella en un
momento dado con mayor o menor intensidad y extensién de sus
elementos procedente de la denominada érea somética. Mientras que
precisa dar el nombre de pena a la vivencia originaria del sufrimiento
psiquico propfamente dicho, engendrado primitivamente en el “yo',
que llena desde el primer momento de su aparicion la totalidad de la
conciencia, hasta el punto de hacer desaparecer de ella a todo otro ele-
mento o de tenirlo con su especial cualidad en ciertos casos. En el dolor
fisico, podemos decir que el sujeto y la vivencia 4lgica se oponen mu-
tuamente y destacan la bipolaridad psicofisica hasta el punto de querer
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separarse por medios fisicos. En la pena, esta bipolaridad desaparece y el
sujeto no recibe el dolor sino que es €l mismo dolor. Por esto en los casos
mas violentos es él integramente quien busca la muerte como Gnico re-
medio. La misma diferencia perceptiva que debe existir entre la joroba
(propia) y un saco cargado a la espalda (anadido) existe entre el dolor
(siempre centripeto respecto al "yo”) y la pena (siempre centrifuga
respecto de €l). Esta diferencia explica la posibilidad de que la pena se
engendre con toda .la intensidad imaginable por hechos pasados o fu-
turos (remordimiento o presagio, recuerdo o temor) mientras que el
dolor tan solo es vivido como presente.

Dolor y pena por si mismos provocan el sufrimiento pero este es en
realidad un producto final (Endprodukt) resultante de la interaccion
de las diversas experiencias sensibles producidas en un momento
determinado y, principalmente, derivado — como pronto veremos —
de la actitud prospectiva de reaccién que el sujeto adopte ante él.
Podemos decir, pues, que el dolor o la pena son condiciones necesarias,
pero no suficientes, para provocar el sufrimiento. De hecho, todos
sabemos que en determinadas circunstancias (éxtasis religioso, excita-
cién genésica, satisfaccién de impulsos toxicomaniacos) es posible que
un sujeto pueda soportar grandes dolores, y no obstante, no sufra, sino
que disfrute del momento en que lo experimenta. Anélogamente
podemos imaginar que una pena (muerte de un ser querido), al coincidir

"con la satisfaccién de un deseo intensisimo (consecuciébn de un ideal
social, politico, religioso, etc.) no cause sufrimiento. Por otra parte
si el dolor y la pena son los factores que con mayor frecuencia
causan el sufrimiento, no sén los tinicos que pueden determinarlo.
Existen, en efecto, otras causas de padecer: por ejemplo, el senti-
miento de “vacio” (sentiment du vide de Janet) de que se quejan
los enfermos psico-asténicos, puede llegar a ocasionar sufrimientos
horribles. (Asi una de las pacientas observadas por este autor le
escribe: “Es espantoso lo que sufro; no puedo resistir ni un momento
més esta vida sin impresiones, sin color ni afectos; soy una muerta que
sufre; todo lo veo como a través de una niebla, irreal, estrafio; no tengo
animos de nada ni puedo emocionarme por nada; es horrible no poder
sufrir cuando me dan una mala noticia, ni alegrarme cuando mi hijo
llega del colegio tan contento con sus buenas notas: preferiria mil veces
cualquier enfermedad, a estos transtornos..."). Inversamente, se han
observado casos en los cuales el dolor o la pena son Gnicamente perce-
bidos por el sujeto sin sufrirlos; se trata de enfermos que han sido des-
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critos por Schilder, afectados de una alteracién del “'gyrus marginalis™
(centro receptor en la cortesa de las impresiones &lgicas). Este autor
designa el transtorno bajo el nombre de asimobélia dlgica, y los sujetos
que o padecen son, sin duda, dignos de la mayor curiosidad de observa-
cién: cuando se les provoca un dolor violento lo notan perfectamente,
lo describen con todo detalle y valoran su intensidad y cualidad con
perfecta justeza, pero no exhiben la més pequefia reacciéon de defensa y
afirman que tal dolor, por fuerte que sea no les hace sufrir. Analogamente,
en ciertas personas esquizoides se observa una indiferencia sorprendente
ante las desgracias morales, lo que no impide que reaccionen incluso
exageradamente a ellas. Es un caso observado por nosotros el sujeto
(E. L. R) asisti6 impasible a la muerte de su madre, conversd
friamente con los presentes, mientras lafamilia daba muestras del mayor
desconsuelo. FFué el unico que cené aquella noche e incluso cogié un
libro y estuvo leyendo indolentemente cerca una hora. A las once se
encerraba en su habitaci6n y se suicidaba con tres tijerazos en la region
cardiaca, uno de las cuales le fracturd el esternés. Interrogados a poste-
riori los hermanos, nos dijeron que E. habia sido siempre un “lunatico™
y que todas las manilestaciones de su afectividad parecian paradoxales
y artificiosas. A veces, de pequefio, cuando su madre le refiia, él decia:
“Siento que he de estar triste y hasta me parece que lo estoy pero
no puedo llorar ni sufro”. Estos detalles no son excepcionales; todos
los psiquiatras sabemos que en los temperamentos esquizoides las
reacciones afectivas no se desarrollan como en las otras personas en la
escala diatésica (alegria-tristeza; placer-sufrimiento), sino en la escala
psicoestésica (insensibilidad-hiperestesia).

Vemos, pues, que el sufrimiento debe ser diferenciado como vi-
vencia del dolor y la pena, si se quiere introducir un poco de precision
en este estudio. Las tres vivencias pueden existir independientemente
la una dela otra, incluso en personas normales (tal és el caso de los
sujetos sometidos a violentas y perdurables conmociones morales, que
afirman al final, agotados y vencidos, que ya no pueden sufrir mas,
apesar que continuan sintiendo las mismas penas, como presentes en sus
conciencias). Ahora bien, si el dolor v la pena tienen un interés exce-
pcional para el humanista, es precisamente en funcién del sufrimiento
que pueden ocasionar. Esta afirmacién incluye, por tanto, unaesperanza,
la de poder ahorrarme diante una intervencién oportuna — el sufri-
miento quando no sea posible actuar sobre las causas productoras de
dolor y la pena. Y, en efecto, esta esperanza, ha sido ya convertida
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parcialmente en realidad en el campo de la Medicina: el terapeuta
dispone de un arsenal de substancias que pueden mitigar el sufrimiento
de los dolores: los analgésicos. Pero las penas no pueden tratarse tan
facilmente. Ante ellas, el hombre dispone — como pronto veremos — de
multiples recursos psicolégicos, pero le faltan, en cambio, los médios
fisico-quimicos eficientes para hacerlos soportables. Los anestésicos
generales, los hipnéticos y los sedantes més intensos, no evitan el
sufrimiento que la pena ocasiona, sino en la medida en que suprimen y
ofuscan la conciencia del sujeto, es decir que le privan de su vida
psiquica (en forma mas o menos duradera); existen, es verdad, ciertas
substancia (protéxido de nitrogeno o gas hilarante, muscaina) que
pasajeramente y en ciertos individuos pueden cambiar el tono afe-
ctivo, proporcionéndoles una alegria artificial, sin perturbar en forma
apreciable las funciones perceptivas, pero la inseguridad y rapidez de
estos efectos no justifica su utilizacién, tanto més cuanto que sus
efectos toxicos secundarios pueden ser perjudiciales para el orga-
nismo. '

Sigamos, no obstante, la diferenciacién terminolbgica: nos falta
atn precisar — si podemos — el contenido fenoménico correspondiente
a las vivencias de la angustia y la ansiedad que por si mismas pueden
determinar también un sufrimiento intenso. Para los profanos, angustia
y ansiedad son términos sinénimos para los psico-analistas ortodoxos
significan hechos diferentes: la angustia sirve para designar un estado
en el cual se asocian diversas impresiones de mal estar orgénico —
principalmente localizadas en la caja torécica (opresién al pecho,
paraestesias — frio, pinchazas, etc. — al corazén, sudor frio por todo
el cuerpo) i una vivencia de “miedo” indeterminada: la ansiedad, en
cambio, presenta en primer plano un estado de inquietud y agitacién
molestas, que siempre aparecen ligadas con la presencia de una intensa
tendencia — apetitiva o repulsiva — anticipadora de un resultado.
La ansiedad aparece pues, ligada siempre a un determinado contenido
de conciencia, es decir a una idea concreta de algo que el sujeto consi-
dera préximo a realizarse y que desea o rechaza intensamente con su
personalidad psicofisica. Si, por virtud de un esfuerzo intenso de re-
presién, desaparece el elemento ideolégico de la ansiedad y se refuerzan
las vivencias orgénicas que le acompafian, veremos aparecer en su lugar
la angustia. Inversamente, si con una terapéutica psicoanalitica des-
cubrimos el complejo causal de una angustia, la transformaremos en
ansiedad. Préaticamente, la diferencia entre los dos estados es sencilla
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mientras las personas que tienen angustia requieren la presencia
del médico y se quejan de molestias fisicas, las que sufren de
ansiedad, piden la favorable resolucién de la situacién psiquica que
la provoca.

Si quisieramos apurar los términos, aGn podriamos, con mucho
més facilidad, afiadir las diferencias de otros estados distimicos que son
causa frecuente de sufrimientos (la tristeza, el disgusto, el remordi-
miento, la repulsion); pero no es esta la tarea que hemos de hacer, sino
la de ver, qué orientaciones podemos sacar de lo que hasta ahora hemos
dicho, Nos parece haber puesto en claro que precisa establecer una
duplicidad terminolégica para designar la vivencia del dolor orgénico
(dolor propiamente dicho) y la del hasta ahora llamado dolor moral o
psicélgia, para el cual proponemos utilizacion de la palabra pena.
Anéalogamente, creemos haber precisado el hecho de que el dolor y la
pena son condiciones y nada mds que condiciones elementales deter-
minantes del sufrimiento, el cual por otra parte, puede ser determinado
por otras causas. Sabemos que el estado de &nimo resulta en definitiva
de la interaccion de los diversos. sentimientos presentes en un momento
dado, y por tanto es factible que el dolor o la pena coexistentes con
otras vivencias de tonalidad afectiva diferente, no lleguen a poner
al sujeto en estado de sufrimiento, no obstante, destacarse (el pri-
mero localmente y la segunda globalmente) en el campo conciente del
sujeto.

Eso nos induce a profundizar un poco en el estudio de las condiciones
que regulan el estado de 4nimo en un momento determinado. En este
aspecto hemos de confesar con rubor que tenemos algunas ideas origi-
nales, hijas de nuestra experiencia clinica, pero no aptas para recibir
sencilla demostracién por la via psico-experimental sistemética; a nu-
estro juicio el presente psiquico és précticamente inexistente en la vida
afectiva de los sujetos normales que generalmente aparece orientada
hacia el futuro (tendencia prospectiva determinante de la actitud de
reaccién prévia), con ligeras incursiones en el passado. Dicho més claro:
la constelacién psiquica resultante de la experiencia inmediatamente
precedente a la tonalidad afectiva derivada del conjunto de prospec-
ciones (previsiones del futuro subjetivo inmediato) tienen mucha més
importancia que el tono de las vivencias presentes para la determinacion
del sufrimiento o del placer inherentes a la total actividad psiquica en
un momento determinado. Si fuese posible experimentar un dolor o una
pena de inusitada violencia pero de duracién instantdnea quedariamos
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admirados de lo insignificante que seria el sufrimiento provocado. El
sufrimiento ocasionado por uno u otro creceria, enormemente tan pronto
como su persistencia llegara a establecer la fusién entre el tono afe-
ctivo de la constelacién (direccién afectiva preestablecida) el de la expe-
riencia actual, Y atn aumentaria mucho més si el tono sentimental
de las “prospecciones” (siempre mas intuitivas que légicas) coincidiera
con ellas. Estando solo entonces cuan se engendra propiamente el estado
de sufrimiento. Todos hemos visto la influencia a que la previa actitud
afectiva ejerce sobre la vivencia de la actualidad. Mil veces se ha
repetido que sentimos la realidad no como es, sino como esperamos sen-
tirla (proceso catatimico); por eso a un melancélico nada hay que le de
alegria, apesar de conservar integras sus funciones perceptivas, y a un
maniaco (delirio de grandezas de la parélisis general, por ejemplo), nada
hay que le haga sufrir. Falta nadir que es asimismo de una importancia
predominante en la determinacién del sufrimiento o del placer sub-
jetivos, el grado de concordancia existente entre los propésitos (tenden-
cias pasadas a la fase conativa) y la apreciacién subjetiva del porvenir;
entanto una tendencia activada de reaccibn domina en el campo con-
ciente, y la actividad personal orientada por ella y subordinada a la
consecucion de su descarga — se desarrolla en forma que el organismo
prejuzga la obtencién segura de su objetivo, se puede afirmar que ni
las causas fisicas ni las morales que de una manera intercurrente pueden
actuar sobre él, seran suficientes para determinar su sufrimiento. Este
empezard automaticamente, tan pronto como — por circunstancias
que en este momento no hemos de analizar — se altere la sintonia entre
el propésito y la prospeccién, es decir, entre aquello que el organismo
quiere que suceda y lo que piensa que suceders. Esto es tan cierto que
sin miedo a decir un disparate podemos afirmar que la Humanidad
sufre més a consecuencia de los conflictos que ella se crea artificial-
mente (Fantasia) que de las desgracias a las cuales objetiva e inexo-
rablemente se ve expuesta (Realidad). La posibilidad que tiene nuestra
mente de avanzar los acontecimientos nos lleva a vivir casi siempre
orientados hacia el futuro, y bajo este aspecto el sufrimiento por un hecho
presente solo se desencadena cuando este se integra en el flujo (prospec-
cién) o en el reflujo (retrospeccién) de los procesos psiguicos que por su
propia esencia huyen del estatismo del momento. De la misma manera
que para el condutor de un auto lanzado por una ruta el camifio al que
ajusta sus reacciones presentes, es atin un futuro para las ruedas, y el
que pasa bajo ellas ni tan solo es visto (disociacién entre el presente de
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dentro y el de fuera del coche) asi también, en el dinamismo de los pro-
cesos concientes, el camifio de la vida es visto como presente, cuando
en realidad es futuro para el organismo, y el que en este se acusa més
tarde como presente es ya pasado para el psiquismo que, cual centinela
de avanzada, realiza la mayor y més tipica parte de su trabajo en forma
de prevision, abandonando en gran parte a los automatismos subcon-
cientes la ejecucién material de las decisiones.

Mil hechos podriamos aducir para confirmar lo que acabamos de
decir, pero quizés serd més interesante acabar el desarrollo de nuestra
tésis antes de tratar de demonstrarla: si es verdad lo que llevamos
dicho, la lucha contra el sufrimiento seré preciso iniciarla procurando
que la constelacion y la prospeccién (antecedente y consecuente afe-
ctivos) sean agradables, es decir, satisfagan plenamente las tendencias
més bésicas del "'yo''. La primera parte de esta tarea solo podré reali-
zarse cuando se pueda prever el momento en que se ha de provocar el
sufrimiento (asi se explican ciertas costumbres que superficialmente
pueden parecer absurdas tales como las de servir grandes banquetes
a los condenados a muerte, organizar fiestas para despedir a los que
marchan a la guerra, prometer regalos antes de las operaciones, etc.)
La segunda, pero la més importante, podra hacerse siempre, a condi-
cibn de que conozcamos al sujeto lo suficiente para poder escoger los
estimulos més efetivo para reativar las tendencias cuya satisfaccién
contrarrestaré su sufrimiento. En definitiva, hay que lograr engendrar
en el sujeto el convencimiento de que la causa de su sufrimiento
puede aportarle, al mismo tiempo, una satisfaccién ulterior més
intensa ('no hay mal que por bien no venta'); este y no otro es el
mecanismo de consolacién de la pena, que equivale précticamente
a la desaparicién del sufrimiento ocasionado por ella. Asi el operado
soporta sus dolores con la esperanza de que con ellos se libra de otros
mayores; el hijo se corfforma de la muerte de su madre, pensando que
esta ha evitado sufrir més tiempo; el amante engafado se alegra de que
el sufrimiento le haya servido para arrancarse una venda de los ojos
y le haya permitido recobrar la libertad de accién; el hombre robado
pensaré que gracias a una pérdida relativa, ha evitado una més grande,
que se habria producido talvez si al darse cuenta del robo hubiese en-
tablado una lucha con el ladron. En resumen: la gente dice que: “quien
no se consuela es porque no quiere” y esto en parte es cierto en el
sentido de que casi siempre es posible encontrar el medio de hacer que

Jesulte agradable la prospeccion de la persona desconsolada.
P
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Después de todo cuanto hemos dicho, ha llegado la hora de intentar
una sintesis que permita obtener un criterio practico para iniciar con
eficacia la lucha contra el sufrimiento en general (sea motivado por
el dolor, por la pena, por la angustia o por la ansiedad).. No
cabe duda que si logramos enunciar algunos principios generales de
actitud y de conducta para evitar o disminuir los sufrimientos hu-
manos, nuestras divagaciones anteriores dejana de serlo y tomarian
una coherencia y una significacién que ahora no tienen.

Ahora bien: de todo lo dicho, parece deducirse que en cualquier
momento existe en la conciencia una incompatibilidad entre los procesos
generales de recepcién (actitud centripeta) y de reacién (actitud cen-
trifuga) o més exactamente, entre la actitud de interiorizacién y la de
extrayeccion. Si esto es cierto, todo cuanto tiende a disminuir la
violencia de las reacciones motrices y a favorecer la conciencia de las
impresiones sensibles aumentar4 la capacidad de sufrimiento y recipro-
camente. La mejor defensa contra el sufrimiento seré, pues, la accién,
en virtud de la cual el potencial mobilizado en el acto de conocimiento
no quedaré estancado (perdonese el simbolismo) en los centros sensibles
afectivos (corteza parietal para los dolores; mesencéfalo para las
emociones penosas, la angustia y la ansiedad), sino que seguiendo su
trayectoria a través de las vias nerviosas, ird a descargarse en las vias
efectoras cerebroespinales. Si no es asi, esta energia se consumiréa en
los mismos centros sensibles y efectivos y derivara lentamente hacia
el campo del sistema nervioso vegetativo, creando — en su descarga
en las visceras — las perturbaciones orgénicas caracteristicas y propias
de los estados de sufrimiento (alteraciones cardiacas, circulatorias,
respiratorias, digestivas, glandulares, cenestésicas, etc.).

¢ Como, pues, assegurar la accién (es decir: la reacci6n) extrayectora
en estos casos ? Esto equivale a preguntarnos: como lograr que el sujeto
adopte una actitud prospectiva (es decir, una actitud basada en prospec-
ciones) satisfactoria 7 Pues hay que tener en cuenta que no precisa que
la accion se realice objetivamente y materialmente, para que ejerza
efectos sedantes en el sufrimiento. Basta que la accion sea implicita
y quede detercida en estado de conacibn: estado que se reflejard en la
zona intelectiva en forma de creencia, en la afectiva en forma de presen-
timiento y en la motriz en forma de propésito, adoptando con mas
claridad una u otra segGn sea la fase em que se encuentre la atividad
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conciente en un momento determinado. Tan ponto como el sujeto
llega a adoptar esta actitud prospectiva (accién potencial que se desar-
rollard en los tres planos de actuacién conciente) sabemos que su
sufrimiento desapareceré si ella pone en juego la energia de una ten-
dencia primitiva de reaccién (tal es por ejemplo, la explicacién de la
sonrisa de satisfaccién que surge en la faz, hasta entonces contraida
por el sufrimiento, del prisionero que ha logrado planear su Gltima
venganza). Ahora bien: ya podemos contestar a la pregunta con que
hemos empezado el pérrafo: conseguiremos dominar el sufrimiento
si logramos favorecer la répida adopcién de la actitud de extrayeccién
— presentando al sujeto el mayor ntimero de posibilidades (estimulo)
para despertar sus tendencias combativas, que le lleven a una superacion
activa de las causas de sufrimiento, o bien sugeriéndole una prospec-
ci6n agradable (invocacion de influencias ajenas que conduzcan al mismo
resultado), sin su intervencién activa. Es por esto que ante personas
débiles de espiritu habrd que utilizar una argumentacién mégica
(Divina Providencia) mientras que una argumentacién realista sera
mas eficaz para consolar a los sujetos dotados de intenso convenci-
miento de su propio valer. Cuanto mayor sea la agresividad indivi-
dual, menor sera la capacidad de sufrimiento. Cuanto méas pequefio
sea el coeficiente intelectual, més limitado serd el nimero de causas
productoras del sufrimiento, pero en cambio resultard también més
dificil el superarlo sin la intervencién de la méagica (actitud irracional
de fé, derivada de la creencia submisiva en poderes incontrolados.)

Por consiguiente tenemos dos vias para dominar el sufrimiento
y la utilizacién de una u otra nos conducira a idéntico resultado apa-
rente. Pero, son equivalentes en definitiva ? De ninguna manera: la via
maégica (religiosa) nos llevard a la resignacién o, incluso al estoicismo.
La via realista nos conducird a la actitud combativa y por ella a la
total extrayeccién del “yo", que culminard en la satisfaccién propia
y en la verdadera posicion amorosa (entiéndase altruista, cordial,
afectiva y sincera) ante el mundo, El hombre que adopte la primera,
continuard pensando que “hemos venido al mundo para sufrir” y tan
solo querrd hacerse digno de ulteriores beneficios apurando hasta el
fin el “caliz de la amargura”. Actitud pasiva, contemplativa o mistica
de disolucién del “yo™, que trata de encontrar su felicidad identifi-
céndose con algo (Dios, Espiritu, Principio o Fuerza) superior a él.

Inversamente, el hombre que adopta la segunda posicién, conce-
ptua el sufrimiento como un signo de imperfeccién biolégica contra el,
cual hay que luchar. Quiere tener todas las ventajas de una sensibili-
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dad que lo remonte por encima los animales, sin tener que experimentar
sus inconvenientes. Ve en el dolor y en la pena estimulos internos po-
derosisimos para la accién. No se resigna: lucha; no se aparta de la
realidad: intenta someterla (como si fuese un pequefio Dios) a sus
designios. No se interioriza: se extrayecciona.

Revive en forma de actos la energia introducida en el aparato
psiconervioso por las sacudidas del ambiente vital. Y como conse-
cuencia de esta souplesse funcional, de esta ausencia de represiones
no derivadas (por sublimacién) y de esta simplificacién general de su
actividad psiquica, que fluye libremente como el agua en las fuentes
naturales, llega a tener una satisfaccién de si mismo més perenne y
mas real que el anterior. (Pensemos en la desesperacién que sigue
a los estados de éxtasis y recordemos aquel “muero porque no muero™
de Santa Tereza).

Siguiendo la escala evolutiva de las reacciones emocionales, tanto
en la série filogénica como en la ontogénica encontramos como més
primitiva y bésica la reaccibn emocional, inmovilizadora, suspensora
de la actividad vital y destructora de la individualidad psicoorgénica
ique conocemos con los nombres de pdnico, terror o miedo (seglin su
ntensidad). Le sigue la reaccién extensiva, de afirmacién de la indivi-
dualidad y de dominio de la situacién que designamos con los nombres
de célera o rdbia. Finalmente aparece la reaccion més efectiva para
el desarrollo de la vida intelectual, la reaccion atractiva, afectuosa,
social, integradora y superadora de la antindmia sujeto-objeto, que co-
nocemos con el nombre de amor, durante la qual el sujeto, una vez
resuelto el problema interno de su existencia inmediata, trata de ex-
tenderse en el espacio y en el tiempo, estableciendo vinculos con el
mundo que le rodea y comienza a disfrutar de la serenidad imprescin-
dible para dar lugar al pensamiento (por esto la primeira fase de esta
reacciébn emocional es conocida con el nombre de interés simpdtico).
Nos parece justificado después de todo lo que llevamos dicho, afirmar
que a la primera reaccién emocional corresponde integralmente la gé-
nesis del sufrimiento, a la segunda la lucha contra él y a la tercera su
superacion. El sufrimiento no és un mal necesario ni el fruto de una
maldicién divina, sino la consecuencia de una ley general de la evo-
lucién en virtud de la cual se expresa que la capacidad de impresion
y de sensibilidad es anterior durante un largo periodo de tiempo a la
capacidad de reaccién adecuada. Cada vez que la persona se encuentra
ante situaciones y problemas para cuya solucién no cuenta con una
reaccién habitual o predeterminada, habré de crearla pasando por un
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estado emocional y este le determinard un sufrimiento tanto més
intenso cuanto més bésicas sean las tendencias afectivas comprome-
tidas, es decir, cuanto més se acerca al nucleo vital del "'yo' el conflicto
que surge (de naturaleza libidinosa, econémica, morbosa, ideolégica, lo
mismo da). El proceso de aprendizaje de una nueva adaptacién
lleva en si mismo un “potencial de sufrimiento”, de valor variable,
como es natural, segin los casos, pero siempre positivo y evidenciable.
A medida que las dificultades son vencidas (y en la misma proporcién
en que se establece el dominio del sujeto sobre la situacién), la reso-
nancia emocional va disminuyendo y cambiando el tono afectivo de
la experiencia total, hasta surgir el placer — en oposicién al sufrimiento
— en el momento preciso en que el sujeto se da cuenta de su omni-
potencia (real o imaginaria) reaccional.

Y de la misma manera como los atletas deportivos afirman que la
alegria del triunfo la han experimentado cuando han visto este asegu-
rado— unos segundos antes de llegar a la meta — asi también el sujeto
experimenta y vive la satisfaccién creada por sua nueva adaptacién, en
el preciso momento en que esta es determinada y fijada prospectivamente.

Falta ahora ocuparnos brevemente de las relaciones que con el
problema del sufrimiento pueden tener otros factores que amenudo
han sido invocados como principales elementos reguladores del mismo.
Nos referimos, de una parte, a los llamados estados optimistas vy pesi®
mistas del alma, y de otra a las llamadas actitudes sadista y masoquista
(consideradas no desde el punto de vista sexual, sino como tendencias
generales de reaccién al ambiente vital),

Durante mucho tiempo se ha creido que las personas se dividian
respecto al sufrimiento en tres clases: 1%, las optimistas, que todo lo
veian ‘‘de color de rosa’ y sufrian poco o casi nada; 2%, las normales;
3%, las pesimistas que todo lo veian "'de color negro’'y sufrian exagera-
damente. Esta creencia ya no puede mantenerse desde el momento
que se ha demostrado ampliamente que la primera y la tercera clase
correspondian a momentos distintos de la actividad psiquica de las
mismas personas, es decir, que el que es optimista es a la veZ pesimista
y viceversa. Optimismo y pesimismo, teniendo en cuenta que son cua-
lidades primarias del alma (y no resultantes de factores experimentales)
representan dos aspectos de un mismo temperamento, que es conocido
con el nombre de ciclotimico y que se caracteriza, precisamente por la
mayor facilidad con que el alma de sus poseedores recorre la escala
— en ellos més extensa — de la alegria a la tristeza, del goce al sufri-
miento, del placer al desplacer,
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Otro concepto que queremos combatir y que es también dualista:
se refiere a crer que existen personas (masoquistas) que disfrutan
padeciendo y otras que disfrutan (sadistas) cuando hacen padecer a
los demaés.

Pues bien: igualmente se ha demonstrado que sadismo y maso-
quismo son aspectos opuestos, pero complementarios, de una misma
manera de ser, es decir: no hay masoquistas que en un momento
dado no se comporten como sadistas y viceversa. En efecto: sadismo-ma-
soquismo .son sencillas modalidades de lo que los psicélogos llaman ins-
tinto agresivo (Agressionstrieb), instinto luchador, instinto destructor,
instinto dominador, etc. que busca en todo momento afirmar el poder
del "yo (Wille zur Macht), adoptando seglin las circunstancias una
actitud ofensiva o defensiva, de ataque o de resistencia, para demos-
trarlo (de la misma manera que los boxeadores se valoran no solo por
su “punching”, sino por su capacidad de “encajar’). Como vemos,
pues, no es por este camifio que encontraremos la solucioén a los pro-
blemas, mucho més complejos, de la distimia. Mucho nos tememos
gue tampoco se haya llegado a encontrarla en todo lo que llevamos es-
crito. Y por esto decidimos suspender aqui este ensayo y esperar para
continuarlo, el tiempo necesario para enfocar nuestra atencién en
este campo desde un nuevo punto de vista.
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