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: tos sus ojos a la verdad, se

' la infeliz Jocasta.

i Scoto ensefia que cabe a un

{ hombre felicidad sin que iﬂ

L mundo no es un hos-
‘pital, aunquelo parezca,
y nosotros, aun cuan-
do enfermemos, no so-
mos casos, sino hombres. De
donde el médico ha de ser
ante todo psicélogo.

La primera cualidad que
debe tener un buen médico
es la de saber mentir. O sa-
ber engafiar, que es lo mis-
mo. Porque la primera obli-
gacién del médico es enga-
fiar al enfermo, si es que és-
te deja que se le engafie. Y
es porque no hay virtud cura-
tiva como la del engafio.

La verdad es casi siempre
una . cosa muy fea, trégica.
Por lo cual hémosle puesto
la camisa del arte. Qué se-
ria la l6gica sin la estética?
La més noble representacién
de la muerte es figurarla como
un esqueleto vestido de regio
manto de oro recamado de
diamantes. Y que é&stos
brillen tanto que deslumbren
la vista.

A uno que tiene una enfer-
medad mortal no se le debe
decir que la tiene, sobre todo
si con hacérselo saber no se
logra sino agravarle, como
suele suceder, su dolencia.
Es inhumano acibarar, y a-
caso acortar los dias de un
mortal hermano nuestro. Que
se muera sin saberlo. ‘‘Des-
dichado por su desgracia y por
conocerla’’, dice el coro a
Edipo. al verle luego que abier-

los vaci6 con las ffbulas del
traje de su madre y esposa,

Es que puede uno ser des-
graciado sin saberlo? Duns
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lo sepa. Pero estos son enig-
mas teolégicos, no menos te-
rribles que los de la Esfinge
a Edipo.

, Mentir, engafiar, es el ar-
te supremo del médico, esto
es, dar énimo al enfermo. Y
céomo puede mejor darse a
un hombre &nimo que por el
engafio? Y hay que engafiar
a las veces también a la fa-
milia, Debe evitarse que el
paciente descubra en los ojos
de su madre, de su mujer o
de su hija el secreto de su
destino. Hay que rodearle de
un dmbito de ignorancia, de
engaiio.

Pero los enfermos som te-
rriblemente suspicaces. Y més
los enfermos de aprension;
esos a que se da el nombre
de aprensivos.

Qué es la aprensién? No
lo saben mds los médicos
que saben los confesores lo
que es escripulo y lo que no
lo es.° Hay enfermos terri-
blemente aprensivos, y es,
como el de los tontos, infi-
nito el ntimero de los que
tienen la aprension de que

han de morirse. Habrase vis-

to....! Sélo los jovenes se
creen inmortales, aunque por
vergiienza se lo callan.

Sé de un enfermo que did
en la mds extrafia y tremen-
da aprensi6n, cual era en la de
que la muerte le habria de
coger dormido y mno des-
pierto. Y fué tan penetrante
la mania, que dié en no dor-
mir; el terror se lo impedia.
El caso parecié llegar a de-
sesperado, pero la sabia Na-
turaleza—s6lo la Naturaleza
es sabia de verdad—Ilo resol-
vi6 de una manera sorpren-
dente. Y fué que el pobre
aprensivo acabd por dormir
sofiando que estaba despier-
to.
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Ahora los médicos han en- AT
contrado una palabra mara- e
villosa, que es toda una pa-
nacea de engafio. Porque no
hay como las palabras para
curar, sean. habladas o escri-
tas. Muchas veces lo que cu-
ra no es la droga que contie-
ne el frasco, sino la etique-
ta. O sea la fe. Y otras veces
la fé mata.

Y esa panacea verbal que
han encontrado los médicos!
es la palabra neurastenia.
Palabra que no quiere decir
nada, os lo aseguro. Y por
no querer decir nada deja
que con ella digan lo que
quieran. f

La neurastenia es la for-
mula cient{fica del engafio.
O pseudo-cient{fica. Este pseu-
do tiene también un gran va-
lor en medicina, donde hay
la enfermedad hache y la en-
fermedad pseudo-hache, y 86-
lo se distinguen en que la|
una mata desde luego ¥ la;
otra no. Cuando llega a ma-,
tar pierde el pseudo. Es de~
cir, que es pseudo mientras
no mata. Asi, v. gr. una cai-
da desde una torre, si uno
muere de la caida es caida,
pero si no muere de ella,
aunque se quede cojo o man-
‘co, es pseudo-caida. \

“Bah, lo que usted tiene|
'no es més que neurastenial’’
y es una de dos, o que el mé-
dico no sabe lo que tiene o
que no quiere decirselo por
creer que no debe. Y mi hom-
bre se va por ahi con  su
'neurastenia y hasta ddndose
tono con ella. Porque la neu-
rastenia viste. i

Y la cura? Bah! la misién
del médico no es curar al en-
fermo, sino engafiarle. Todos
los ' enfermos son, en rigor,
'incurables. Y sobre todo la
ciencia termina en el « diag-
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inéstico. Lo del tratamiento
'no es méis que arte, y en
‘punto de arte, el supremo es
el del engafio.

La ciencia, decimos, ter-
mina en el diagnéstico, por-
que el fin de la ciencia es co-
nocer las cosas, sus leyes
y sus causas. Sélo al enfer-
mo, —si serd exigentel—no

le consuela ni le alivia saber
en qué consiste su enferme-
dad y cudl fué su causa.
Sobre todo si la causa es,
como suele ser, la vida. Por-
que no hay que darle vuel-
ta, se muere de haber vivido.
La ciencia de la medicina
estudia casos y no ‘hombres
y la perfeccion del conoci-
miento del caso se cumple
en el diagnéstico. Y hay ca-
sos vulgares y otros muy bo-
nitos, dando la picara casua-
lidad de que los méds bonitos
suelen ser los méds feos para
el que los padece. Yo no sé
si serd o no un consuelo mo-
rirse de una enfermedad de
que no haya otro caso en el
siglo. i
El tratamiento? Bah! el tra
tamiento consiste en hacerle
creer al enfermo que va me-
jor, es decir , que de é&sta
no se muere. Con lo cual que-
da convencido—si no es jo-

fven——-de que se morird de
|otra.
| Para los neurasténicos cam-|
'bio de vida. Decia un céle-
bre doctor a un paciente que
fué a consultarle: ‘‘ni beba
usted vino!’> y como el pa-
ciente contestara: ‘‘pero si
no lo bebo nunca, doctor. .. !’
replico éste: ‘‘pues entonces,
bébalo usted!”’ Y el buen mé-
dico creemos que en este ca-
so estaba en lo cierto.

Y lo méds hondo es que el
neurasténico suele saber que
eso de la neurastenia no es1I
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més que un mote para salir u-15
del paso, pero se deja enga-
flar porque quiere que le en-
gafien. Los hombres quere-
mos que se nos engafie. Ra-
ro es el que cree a su médi-
-c0, pero si se siente malo le’
llama, que es como decirle:
‘‘ven y aytidame a que me
engafie; hazme creer que de
ésta no me voy.”’ |

Y asi resulta que la medi-
cina es la ciencia mis pro-
funda de la vida, pero la ver-
dadera medicina, la de hom-
bres, no la de casos; la de
engafiar, no la de diagnosti-
car. !
Las Sagradas Letras dicen
que la verdad nos harid li-
bres, pero debe entenderse,
nos -parece, que nos hari
libres de la vida, que nos li-

bertard de ella. Y si no, bas- =
ta concordarlo con aquello
otro de que quien a Dios ve
se muers. Y no habfamos que-
dado en que Dios es la ver-
dad suma? Como se Ve,
pues, la teologfa también es
medicina, medicina del alma.
Todo se reduce a hacerle a
uno sofiar que estd despier-
to para que no le coja dor-
mido la muerte. :

Teniendo en cuenta todo
lo cual, los casos y los hom-
bres, la ciencia y el arte, el
diagnéstico y el engafio, la
medicina y la teologia, la ver-
dad y la vida, un amigo mfo
médico estd estudiando aho-
ra la que ha bautizado de
pseudo-neurastenia. Maravi-
llosa invencién!

Esto de la pseudo-neuras-
tenia va a abrir vastisimos ho-
rizontes nuevos a los médicos.
Ya alguno de ellos lo ha
presentido, pues s6 de quien
al presentirsele un sujeto
quejdndosele de estar neu-
rasténico, le contestd displi-
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centemente y volviéndole las 2
espaldas: ‘‘las ganas! por
presumir!’’

La pseudo-neurastenia se
diferencia de la neurastenia
verdadera.... Pero, en qué
se diferencian los pseudos
de los que no lo son? No
lo. sabemos a ciencia cierta.
Asi, v. gr., hay quien habla
de la simulacién del talento,
pero cabe preguntarle: y pa-
ra simular talento, no es aca-
so menester tenerlo? Por-
que si fuera posible siraular-
lo sin tenerlo jvaya una pla-
ga de simuladores! Es como
cuando Pero Grullo se meti6
a paradojista.

Tal vez lo que mi amigo
el médico va a llamar pseu-
do-neurastenia no sea mas
que la neurastenia trascenden-
tal, la de aquellos desdicha-
dos que no se conforman ni
consuelan con la verdad, que
quieren ser engafiados y no
pueden, sin embargo , enga-
fiarse. A &stos se les reco-

:
mienda que lean, estudien y i

mediten a Kant, que se cha-
pucen en la razdén pura a ver
si asi logran sofiar que estdn
despiertos, con lo cual no les
cogerd la muerte dormidos.
Y qué mis da morirse de
un modo o de otro? dird al-
gfin lector de estas amenas di-
vagaciones. Y qué més da
morirse?  le  contestaremos.
Por lo menos Schiller, mé-
dico también y médico militar,
nos daba en verso alemén es-
te admirable consejo: ‘‘Temes
la la  muerte? Deseas vivir
inmortal? Vive en el Todo!
Luego que tG te hayas ido,.
él quedal”’ Consejo que, cO-
mo se ve, es maravilloso. {Vi-
ve en elTodo! es decir....Es
decir, qué? Porque yo no lo
entiendo. ;




{Vive en el Todo! Admira-
ble formulario de receta de
medicina trascendental. Y

dentro del frasco,  qué hay?’

Ni aire.
Luego que te hayas ido, €&l

queda! Que es como si un,

médico le preguntara a un
paciente: ‘‘y usted qué cargo

ejerce?’’ y el paciente contes- :

tase: ‘‘yo, sefior, soy de
consumos,’’ y el médico en-

tonces: ‘‘bueno, pues no se.

preocupe usted, que aunque
se muera, ya habrd quien lle-
ne su vacante.”

De todo lo cual se deduce
que no hay como no tener
nada mis que inteligencia para
no padecer de ella. Tal vez
si fuéramos un mero, y es-
cueto cerebro no  padecerfa-
mos de eso que llaman neu-
rastenia, pero ese picaro co-
razén....|

El corazon.... Pero hay
cosas de que no debe hablar-
se, y el corazén es una de
ellas. Ademés, si habldra-
mos aqui de &l perderfan es-
tas divagaciones 'su ameni-
dad.

Miguel de UNAMUNO.

6;,\@4, AAGA OL:“/*-& ?4-7 W‘M kfé re Aalan~ BA T‘:ﬂ\«:'-




	CMU,4-25
	CMU,4-25_a
	CMU,4-25_b
	CMU,4-25_c
	CMU,4-25_d
	CMU,4-25_e
	CMU,4-25_f

