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Comentario a la presentacion del libro “Dolor por
especialidades”, del Dr. Uriah Guevara Lopez

Dr. Rafael Segovia-Canosa*

* Doctor en Filosofia, Historiador, Profesor
Emérito del Colegio de México.

Nunca he sido dominado por € atrevimiento. Antes bien,
soy de naturaleza timida y apocada; quizas por eso en este
momento me sigo preguntando por qué acepté lainvitacion
del Dr. Guevara para acompariarle en esta ocasion, cuando
presenta una obra de una importancia que me supera en un
grado tal que no sé ni por dénde empezar a excusarme. Se
trata, ustedes lo saben mucho mejor que yo, de una colec-
cion de estudios sobre el dolor, que é hacoordinado y orde-
nado, para ofrecerlos a un publico de especialistas.

El tema se antoja imposible para un profano, para un
lego absoluto en la materia, por tratarse en este caso de un
problema médico, lo que exige desde €l primer momento
una serie de conocimientos sin los cuales la comprension
del temase niega para el profano. No nos queda, alosigno-
rantes de ese mundo, sino decirnos que el dolor es algo que
vamucho méasalladelas ciencias médicas en particular y de
la ciencia en general. En ese sentido encontramos un refu-
gio y unajustificacion para nuestro desconocimiento al si-
tuarnos al margen de los sabios del tema, a hablar de un
dolor del que empezaremos por decir que no sabemos qué
es, que como todos |os humanos no podemos definirlo y nos
debemos resignar a padecerlo, con las ayudas y paliativos
gue nos puede ofrecer la medicina. Intentaremos hablar de
él como de tantas cosas ignoradas aunque presentes, inevi-
tables y sin embargo indefinidas.

En los cursos de filosofia seguidos en la preparatoriao
en la facultad, nos ensefiaron cdmo las cosas todas se
definen por género préximo y diferencia especifica. Em-
pezando por el gemplo méas pedestre diremos que una
silla es un mueble (género préximo) que tiene cuatro pa-
tas (diferencia especifica), o que tiene un respaldo, no
todos los muebles lo tienen, o un asiento que tampoco

encontramos en todos |os muebles. Asi, poco a poco, va-
mos definiendo nuestro mundo, el que conocemos y el
que desconocemos. Un médico, un anatémico, nos dira
que el etmoides es un hueso, situado en la parte anterior y
media del craneo, lo que sera para él una definicion per-
fecta por su precision, su economia, dos cosas que juntas
se caracterizan por crear una elegancia por asi decirlo
insuperable. Una elegancia que sélo encontraremos en la
cienciay en algunos casos en la poesia. No siempre, por-
gue tanto en la ciencia como en la poesia nos hallamos
cuando menos |o esperamos con barreras infranqueabl es.
Lo que experimentamos todos los dias, o que sentimos
constantemente y resulta intransferible, el dolor, del que
hablamos ahoray ustedes constantemente, o el amor, tema
delainmensa mayoriade los humanos, se van aencontrar
con las mismas dificultades: podemos sentirlos, experi-
mentarlos —aunque la palabra me parece injusta e inexac-
ta—, vivirlos. Podriamos seguir afiadiendo verbos pero
tenemos presente la imposibilidad de definirlos, de dar-
los a conocer al otro por no haber una convencion huma-
na capaz de transmitir su plenitud. Hablaremos pues de
ellos por analogia, incluso por la metafora o la imagen,
con plena seguridad de estar dando vueltas sin acertar
con lo que queremos decir al otro.

Encontramos un ejemplo perfecto en un soneto de Lope
deVega,

Desmayarse, atreverse, estar furioso, aspero, tierno, libe-
ral, esquivo, alentado, mortal, difunto, vivo, leal, traidor,
cobarde y animoso;

no hallar fueradel bien centroy reposo, mostrarse alegre,
triste, humilde, altivo, enojado, valiente, fugitivo, satis-
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fecho, ofendido, receloso:

huir € rostro al claro desengafio, beber veneno por licor
suave, olvidar el provecho, amar €l dafio;

creer queun cieloenuninfierno cabe, dar laviday el aima
aun desengario, esto es amor, quien lo probd lo sabe

Como puede oirse o leerse en nuestro poeta, € amor como
€l dolor no tiene definicion. Tiene tantos verbos que ningu-
no lo engloba y define: no tiene ni género proximo ni dife-
rencia especifica. Hablamos de €ellos por analogia, insinua-
mos, tratamos de transmitir algo indefinido que solo puede
darnos a conocer una experiencia individual: sélo quien lo
probd lo sabe. Todo el mundo lo sabe, todos en algin mo-
mento de nuestra vida hemos pasado por |a experiencia del
dolor y por ladel amor.

Dentro de esta experiencia intransferible queda encerra-
do el paciente y también el médico, quien sabe que entre
ellos media €l dolor al cual el médico debe asistir para pa-
liarlo en lamedida de lo posible, de sus posibilidadesy las
delaciencia. Losadelantos, peseal escepticismoy ladeses-
peracion del enfermo han sido inmensos: los observamos al
referirnos no alalectura especifica sobre el tema, s6lo com-
prensible para los profesionales pese a las indefiniciones,
sino alalectura de los profanos: a veces hombres de genio.
Losescritosliterarios sobre el dolor son escasos. Nos encon-
tramos con un pudor, con una reserva que incluso frente al
médico se mantiene. Este es el primero en saber que €l pa-
ciente, el hombre que sufre se siente en ciertamanera culpa-
ble del mal que lo aqueja. Son raros los momentos en que
nos encontramos frente a una auténtica rebelién. Los pode-
mos leer en los poemas de Jane Cave Winscom, publicados
en Inglaterra en los afios 1790. Su interés radica en la des-
cripcion intentada de su dolor, conseguida, si asi quiere con-
siderarse, en un plano narrativo que terminaen insultos con-
tra quienes intentan aliviarlos pese alos raros momentos en
gue los tratamientos tenian un éxito siempre limitado en €l
tiempo. Vendraun siglo X1 X dondelos avances seran impre-
sionantes si comparamos el estado de la medicina a princi-
pios de ese siglo y la medicina a fines del mismo. Para el
hombre comln y corriente, €l sufrir una intervencién qui-
rdrgica con o sin anestesia, es todo o casi todo. Pero mien-
tras esto |legaba | os padecimientos seguian siendo intolera-
bles. Algunos relatos nos han Ilegado.

Uno de los mas impresionantes, tanto que en algunos
momentos la lectura se hace insoportable se lo debemos a
un escritor francés, escritor menor seglin sus contempora
neos, Alphonse Daudet, victima junto con millares o quizas
millones de hombres y mujeres que vivieron en los mismos
afos y padecieron uno de los azotes mas terribles de aque-
llos siglos, lasifilis, que contrajo alos 17 afios.

No escribe un libro, sino que va dejando notas aqui y
all4, publicadas después de su muerte. Estamos otravez ante
el invencible pudor del enfermo. Eso no quitael valor de sus
descripciones y de su trato con quien fue considerado €l
genio supremo de la neurologia, Charcot.

Cuando después de intentos tan infructuosos como in-
Gtiles, Charcot le anuncia que esta perdido, que morirapron-
to, larebelion se produce manteniéndola dentro de los limi-
tes del pudor y en la medida de lo posible de la elegancia.
Sigue degjando notas, apuntes, ideas, impresiones, sobre €l
sufrimiento, que no publica en vida. Después de su faleci-
miento se dan a conocer y nos encontramos con el hombre
del sufrimiento, del dolor y delalucidez, cuando el dolor se
lo permite:; “No hay una idea general sobre el dolor. Cada
paciente se hace la suyay €l mal varia, como la voz del
cantor, segun la aclsticade lasala’. “Dolor siempre nuevo
paraquien lo padecey que setrivializaparalos del entorno.
Todos se acostumbran, menosyo”.

Llega un momento en que cree no poder mas: “Lo que
sufri ayer por lanoche. jEl talény las costillas! Latortura...
no hay palabras paratraducir esto, se necesitarian gritos.

Para empezar ¢para qué sirven las palabras, paratodo lo
gue en verdad se siente en € dolor (como en la pasién)?
Llegan cuando se ha terminado, apaciguado. Hablan de re-
cuerdos, impotentes 0 mentirosas’.

Sabemos hoy dia que mal que hien, el dolor en cierta
manera se halogrado controlar, disminuir, si no se ha podi-
do eliminar de maneraradical. Y hacambiado la actitud del
meédico ante el dolor. Hace cincuenta afios todavia el médi-
co aceptaba el dolor como algo necesario, no se escandali-
zaba ante €, ahi estabay habia que vivir con él, soportarlo.
L os alcances en esta lucha han sido inmensos, no lo que se
desea, pero si comparamos a dolor padecido por Daudet
con los de hoy, llegamos a la conclusién de que no hay
punto de comparacién, como se puede advertir en el libro
publicado por el Dr. Guevara. Lasterapias utilizadas en aque-
Ilaépoca, hoy se nos antojan indignantes, enemigas incluso
de la medicina y de la ciencia de aquel momento. Fue la
experimentacion gratuita, en nombre de unos avances hasta
gue sereplanted de maneraradical |os principios moralesde
las experiencias.

Habria otros muchos temas alos que aludir, pero por for-
tuna ajenos alamedicina, asi hayamos visto €l siglo pasado
casos de salvajismo humano llevados a cabo en nombre de
laciencia. Y en nuestro siglo hemos visto la utilizacion de
la tortura 'y su justificacion por €l pais mas avanzado del
mundo. El dolor convertido, pues, en algo (til por razones
politicas. Por fortuna no es nuestra materia, su materia, sino
la que podriamos llamar opuesta: la lucha contra el dolor
siempre digna, siempre humana, siempre limpia.
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