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REVISTA CLINICA ESPAiVOLA lb abru Ｑ ｾ＠

ｾ｣Ｚ＾ｭｯ＠ es sab1do, se p1esentan en el atrépsico maras­
matlco ｵｬｲ･ｾﾷ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ ｾ＠ ｾｲｯｳｩｯｮ｣ｳ＠ en píloro, estómago y 
duodeno, umcas o multlplcs (HEL\IIIOI.Z), constituyendo 
la "gastropatia ulcerosa de Parrot", a veces con perfo­
ración sin reacción peritoneal, las cuales no tenian has­
ta ahora explicación plausible; se argüia la tesis trom­
boembólica, el ayuno; se asimilaba a las úlceras maras­
máticas por decúbito, de la piel, etc. 

También los corticoides pueden ayudarnos a com­
ｰｲ･ｾ､･ｲ＠ ::;u etiología; en efecto, es sabido que el "stress'' 
da ulcera:; gastroduodenales, con hemorragias y perfo­
raclOnes, las cuales vienen facilitadas por el ACTH (úl 
cera cortisónica, úlcera de Curling, de los quemados y 
ulcus de ataque aéreo). · 

Cül\IENTAR.IO FINAL. 

Por todo lo expuesto se ve la compleJidad de 
la adaptación, que no gira solamente alrededor 
del eje hipófisis-suprarrenal, sino a través del 
metabolismo en su totalidad. 

Según las infinitas posibilidades de adapta­
ción al ''stress", en cada caso habrá caracteres 
peculiares cuya diversidad no tiene nada de 
contradictoria; así, por ejemplo, sucede con al­
gunos datos hemoquímicos, que unas veces son 
de ｾｮ＠ sentido y otras de otro (hipo-hipergli­
cemia) . 

Respecto a determinadas insólitas normali­
dades citadas en la literatura antigua (proteine 
mia, metabolismo basal, etc.) coexistentes con 
enfermedad evidente (atrepsias incluso), dire­
mos que debe desconfiarse de ellas; son más bien 
· pseudonormalidades" (por ejemplo, la pseudo­
normoproteinemia de Glanzmann). 

Contestes con los nuevos derroteros de la Me­
dicina, puede servir lo expuesto a la tarea de 
comprender la enfermedad en un sentido inte­
grador vegetativo-metabólico-endocrino. Lo ver 
daderamente importante es la finalidad teórica 
a que apunta la escala de regulaciones reactivas­
contrarreactivas de la totalidad del organismo: 
el mantenimiento de la homeostasis a través de 
la adaptación. 

Esta será más o menos imperfecta, pero siem­
pre "llena de sentido". 

RESUMEJ\ 

Se considera la distrofia nutritiva del lactan­
te ?omo una enfermedad activa que puede in­
clmrse .entre las enfermedades de adaptación. 
Se analizan los argumentos a favor de esta hi­
pótesis en sus distintas fases de reacción de 
alarma, reacción de adaptación y reacción d2 
agotamiento. 

SUMMARY 

ｎｵｴｲｩｴｩｾｮ｡ｬ＠ ｾｹｳｴｲｯｰｨｹＮ＠ of infants is regarded 
as an actlve d1sease whiCh may be included in 
the group of adaptation diseases. The evidence 
m fa:rour of such a hypothesis is analysed in 
L?e ､Ｑｦｦ･ｲｾｮｴ＠ phases of alarm reaction, adapta­
twn reacbon and reaction of exhaustion. 

ZUSAMMENFASSUNG 

_Die Ernahrungsdystrophie des Sa . 
w1rd als aktive Erkrankung bctracht t ll.ghngs 
unter die Adaptationskrankheiten !i' ｗ･ｬｾｨ･＠
werden lrann. Die verschiedenen Ph ngere1ht 
Alarmrcaktion, Anpassungsrcaktion ｡ｳｾｮ＠ der 
chopfungsreaktion werden als ｂ･ｷｾｾ＠ ＮｾｲｳＮ＠
zu Gunsten dieser Hypothes<? ｵｮｴ･ｲｳｵ｣ｨｴｾｵｮ､･＠

RÉSUME 

.on considere la dystrophie nutrit1ve d 
rrisson comme une maladie active quu nou. 
'· 1 · 1 · e peut s me ure parm1 es malad1es d'adaptati 0n 

analyse les arguments en faveur de ｣･ｴｴｾｾ＠
these, dans ses différentes phases de réacYtpo· 
d, 1 ' t' d' d IOD ｾ＠ ｡ｾｭ･Ｌ＠ reac wn a aptation et réactio 
d'epmsement n 

A U T 0 H l STO R 1 A l' IJ 1 NI CA 

Utn·('t(Jr t. lns Arcllhm• lnt••mscwnnlcs ,¡, Gastrotntero­
logln 

La clásica y fundamental patografía que 
nace como una representación gráfica de la clí· 
nica que inició Hipócrates en la cabecera del en· 
fermo es, sin duda alguna, una de las bases fun· 
clamentales de la Medicina. La historia clínica 
no es una simple constancia o un registro de an· 
tecedentes, síntomas, elementos diagnósticos •J 

terapéuticos relacionados con un enfermo. De 
ninguna manera la historia clínica brinda al 
r.1édico la vivencia de la enfermedad en un de· 
terminado momento; es la expresión de la ma· 
yeútica socrática aplicada al hombre ｳｵｦｲｩ･ｮｴｾ Ｎ＠
Justamente con este diálogo, por el cual el me­
dico inquiere al enfermo sobre sus síntomas, es 
como se realiza la anamnesis clínica, primera 
etapa de la patografía médica. . . 

La historia clínica permite al médico ｳｭｴ＿ｮｾﾷ＠
zar al enfermo, auscultarlo en su estado anlml· 
co y somático, conocer su personalidad, .su ｴ･ｾﾷ＠
peramento, carácter y reconocer el gradiente e 
la sensibilidad sintomatológica del mismo. ｅｾ ｬ＠
las últimas. décadas esta solicitación ha ｳｵｾｾＺ＠
do, desgraciadamente, graves e irreparables 
ños, por cuanto con el pretexto de una extra?r 
dinaria tecnificación en particular radiológ¡ca 

, 'f' a U!l 
y humoral, se ha comenzado a simpb Ｑ ｾ｡ｲ＠ más 
punto tal que a veces no queda ｲ･､ｵ｣ｩ､ｾ＠ b'en 
que al nombre y apellido del enfermo. SI ｾｩｳﾷ＠
es cierto que no podemos ｰｲｯｳ･ｧｵ￭ｾ＠ ｣ｯｾ＠ 1

\ 512 
toria clínica antropométrica y constituc!Ona 
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AUTOHISTOR! A C'LINICA :r: 

. ¡ íos de siglo, es necesario, sin embar­
de prJOC !tar los fundamentales principios que 
g.o. ｲ･ｾｾ｡＠ historia clínica para poder sentar un 
ｾｾｾ･ｾ＠ resuntivo o seguro sobre una enferme .. 
JUICIO Pi ual que ｭｵｾｨｾｳ＠ otras ｣Ａ･ｾ｣ｩ｡ｳ＠ tradi­
､ｾ､Ｎ＠ r fa historia chmca, en el ultlmo cuarto 
｣ｊｯｮｾ＠ e10

9
' ha sufrido los perjuicios de una tecni · 

de slg ' d d h · d . ·ón incontrola a y es umamza a. 
f¡caCJ . . t' . 

El factor tiemp.o,_ ｾｯｮ＠ ｾｾｖｉｖｉｲ＠ ver ＱｧｵＺｾｯｳｯ＠ pro-
. de nuestra CIVIhzacwn contemporanea, ha 

P!O b . t' . ｾ＠ido desvirtuando algun?s. o Je ｉｖｾｓ＠ Ｎｉ｟ｭｰｯｲｾＮ｡ｮＭ
de este basamento chmco, convirtlendose en 

Ｚｾｯ＠ un pretexto, inadmisible cuando se trata de 

18 
salud del ･ＱＱ［ｦｾｲｭｯＮ＠ En los. últimos veinte añ_?s 

la historia chmca. ha ｳｵｦｮ､ｾ＠ ｾ Ｎ ｮＮ＠ grave dano 
con la quimioterapi.a y .l.os ｾｮｴｬ｢ｷＮｴｬ｣ｯｳＬ＠ .que ha!l 
oficializado su utJhzacwn Imprecisa e mespeci­
ficamente frente a todo cuadro agudo o febril, 
ｾＬ ｊ｡＠ manera de ''palo de ciego", subestimando 
el diagnóstico y "agilizando., la historia clínica. 
Si es importante para la biopatografía médica 
¡0 que sensatamente BARILARI llama Organiza­
ción de la Anamnesis, no menos importante es 
disponer de una autoinformación brindada por 
el enfermo sobre su estado, atmque ésta sea ru · 
dimentaria, exagerada, tergiversada o desviada 
ｾＧｏｲ＠ factores hijos de la introversión. 

Pretendemos liberar al enfermo de las horcas 
caudinas del menosprecio, justificado en la épo­
ca de la charlatanería y superchería que obsta­
culizó durante muchos siglos el progreso de la 
11edicina. Creemos que en nuestro siglo, huma­
ｾｩｳｴｩ｣ｯ＠ por antonomasia, debemos contemplar 
los derechos del enfermo; no los que nosotros 
ｱｵ･Ｎ ｲｾｭｯｳＬ＠ ｾｩｮｯ＠ los que él, de por sí, tiene como 
mdiv1duo hbre y soberano. El progreso técnico 
Y la educación social del ciudadano nos brindan 
u.n enfermo con un nivel mental superior al del 
ｳｊｾｬｯ＠ pasado. Esta verdad, que se está haciendo 
ｭｾ･Ｎｮｴ･Ｌ＠ por desgracia no es entendida aún lo 
sufl_c1entemente y al enfermo le exigimos obli­
gaciOnes no concediéndole derechos salvo la 
com · · • d prens10n que individualmente cada uno ruc-
a tener en cada caso. 

d 
La fe del enfermo frente a su médico base 

e la d' · • me 1cma individualista que hoy pret¡mde 
ｾ･ｲｾｮ｡ｲｳ･＠ en algunos países, depende de dos 
ｾ･＠ res: l." El trato humano· y 2 • La eficien-

Cia té · ' · res d cmca. Cuando alguno de estos dos facto-
tod ･ｦｲｾｵ､｡＠ esa fe, éste inmediatamente y con 
sus a raPidez busca otro médico a quien confiar 
ｾｨｯ＠ e:eranzas: y el enfermo, como lo hemos di-

espe ntas veces, lo último que pierde son sus 
ranzas N -siglo . : . o es extrano que recurra en pleno 

La fe ｣ｾ･ｾｴｩￍｬ｣ｯ＠ a curanderos y quirománticos. 
｣ｯｮｳｴ｡ｮｾ＠ ｾｦ･ｲｮ［ｯ＠ es tan ｰｾｳｾｯｮ｡ｲｩ｡＠ como in­
'iempre ' e ah1 que el medico debe superar 
fianza deios _dos factores y garantizar la con 
una ma mismo con un mejor trato humano y 
reiacio/or responsabilidad. Si analizamos las 
que ｩｮ｣ｬｾｳ＠ entre médico-enfermo, descubrimos 
ｾｩ･ｭｰｲ･＠ ｾ･ ｮ＠ una _serie de convencionalismos, no 
s.> ｐｲｴ＾ｴ･［ｾｳｴｯｳ＠ m c:-Jnvenientes, por los cuales 

E' tratar al E>nfermo como una cosa 

｣｡ｳ ｵ￭ｳｴｾ｣｡Ｎ＠ Es por lo tanto necesario aplicar con 
urgencia un más sensato espíritu humanístico 
en estas relaciones, en las que debemos otorgar 
al enfermo el derecho de hablar, de pensar y de 
expresar su opinión y sus sentimientos sobre su 
enfermedad. En este sentido la Medicina clási­
ca .francesa nos enseñó que al enfermo hay que 
､･ｊｾｲｬｯ＠ hablar antes de interrogarlo. Nosotros 
decimos que al enfermo hay que dejarlo hablar 
aun51ue lo haga mal, piense peor o interprete 
eq m vocadamente. 

Si se tiene en cuenta la importancia extraor­
dinaria de la psiquis sobre el soma, es evidente 
que ｾｮｴ･＠ Ｎｵｾ｡＠ determinada enfermedad la pato­
grafia medica debe contar con un conocimiento 
lo suficientemente amplio y detallado acerca de 
cuál es la interpretación personal del enfermo 
s?bre ｳｾ＠ estado. Esta interpretación, prima fa­
ele, es siempre discutitle puesto que el enfermo 
no puede ser médico de sí mismo, pero es indis­
cutible en cambio que puede ser un sensible e 
irremplazable contador de lo que le está suce­
diendo; por mayor condición interpretativa que 
pueda disponer un médico sobre la evolución de 
un cuadro orgánico, nada puede ser mejor que 
la forma, manera y emocionalidad con que el 
mismo enfermo ha de describirlo, ya que por 
más ignorante que sea el que sufre una enfer­
medad nunca deja de elaborar su interpreta­
ción sobre la misma. El individuo enfermo re ­
dacta "in mente", inmediata y empíricamente, 
la autobiografía de su enfermedad. La historia 
clínica, al exigir la interpretación personal del 
médico, hace de la enfermedad un problema 
eminentemente individual, y como afirma LAiN 
E!'o;""l'RALGO: "La historia clínica debe ser des­
cripción de la activa y constante individuación 
del proceso morboso." Más aún, diríamos nos­
otros, existe una doble individuación en las re 
laciones médico-enfermo : un determinado mé­
dico frente a un determinado enfermo. y no un 
médico frente a una enfermedad. 

Por esta razón la historia clínica debería lla­
marse "autobiopatografía". 

La medicina humanística no podrá afianzar­
se si se reduce a una espontánea e individualis­
ta comprensión del hombre sufriente. Tampoco 
ella puede estar representada por conmiseracio­
Pes caritativas hacia el enfermo. No; la medici­
na humanística debe serlo por convicción, por 
principio y hasta por ciencia y conciencia de lm; 
deberes del médico. En esto justamente estriba 
la importancia fundamental de la autohistoria 
clínica, que viene a constituir un excelente au­
xiliar del médico al redactar la patografía mé­
dica. En manos de WEIZSACKER la historia clí­
nica es más que una descripción de hechos pa-­
sados o presentes, ya que es necesario asentar 
síntomas y fenómenos aparentemente inarticu­
lados e irrelacionables y que si hoy no tienen ex­
¡Jicación ante la perspectiva científica, la irán 
teniendo mañana, cuando el progreso médico 
vaya cognoscitando lo enigmático. 

La importancia de la historia clínica. ｾﾷ＠ en 

• 



REVISTA CLINICA ESP ARO LA 

particular de la anamnesis, ha concitado el in­
terés de conocidos investigadores al calor de la 
corriente psicosomática. Von BERGMANN, MARA­
ÑÓN, LAíN E NTRALGO, TANCA MARENGO y W. AL­
VAREZ, en el extranjero, y entre nosotros CAS­
TEX, BoNORINO, UDAONDO, BARILARI, ARÁOZ, AL­
FARO y EsCARDÓ, han insistido seriamente sobre 
la importancia de una responsable historia clí­
nica para definir un diagnóstico e instituir un 
tratamiento. 

Prosiguiendo nuestros esfuerzos en busca de 
una patografía clínica dentro de nuestra espe­
cialidad, tal como el modelo de ficha gastroen­
terológica (NAsro), y alentado por los esfuerzos 
realizados en el Hospital de Nueva York con el 
sistema del "Cornell Medica! Index Health Ques­
tionnaire", h emos llegado a la convicción de la 
necesidad de instituir tanto en la clínica gene­
ral como en las especialidades lo que denomina­
mos "autohistoria clínica", que satisfaga los si­
guientes objetivos: 

l. Un registro detallado de aquellos elemen­
tos y síntomas relacionados con su estado de sa­
lud y en particular con el motivo de la consulta. 

2.0 Que la obtención de estos datos no sig­
nifique la inversión por parte del médico de mu­
cho tiempo, ni que el ánimo del enfermo sea in­
hibido por el clima de apresuramiento propio 
de los hospitales y consultorios modernos, y to­
dos aquellos factores bien conocidos que diaria­
mente gravitan sobre la consulta médica (lla· 
madas telefónicas, suspensión del interrogato­
rio, acortamiento apresurado del mismo, etcé­
tera) . 

3.° Facilitar al médico la recolección direc­
ta y personal de una serie de datos que aunque 
no se relacionen íntimamente con el motivo de 
ln consulta no dejan de ser menos importantes 

Mientras que hay un pequeño porcentaje de 
enfermos escrupulosos y espontáneamente de­
tallistas con respecto a toda clase de anteceden­
tes,_ la gran mayoría restante rehuye, recela y 
es Impermeable a una requisitoria amplia im­
p_rescindible en ｾ｡＠ historia clínica. Estos obje­
tivos, cuya necesidad no se discute, pueden ser 
logrados mediante el establecimiento de una se­
rie de preguntas indeterminadas, pero impor­
tantes, que se refieran a la salud psicosomática 
y que convenientemente redactadas pueda el 
enfermo contestarlas y al mismo tiempo expre­
sar sus opiniones por escrito sobre su enfer­
medad. 

Las ventajas de la autohistoria clínica son : 
1.° Facilidad. -El enfermo a solas con su 

cuestionario--o con la ayuda de una enfermera 
o secretaria si es necesario-puede contestar en 
pocos minutos y sin inconvenientes todas las 
preguntas del mismo. Puede además dar a co­
nocer su interpretación sobre la enfermedad 
que padece. 

2.0 Rapidez.-La autohistoria clínica permi­
te al médico entrar en posesión de importantes 
datos sin invertir en ello su tiempo. 

3.0 Preparación historial del en/e1·mo.--Co-

locar al enfermo ante un cuestionario 
ｮＺ･ｾｴ･＠ de ｾｵｴｩｮ｡＠ _es obligarlo a ･ｦ･｣ｴ ｵ｡Ｚ ｐ｡ｲ･ｾｴ･ﾭ
ClClO previO al mterrogatorio que ｲ ･ ｡ｬｾ＠ e}er. 
ｭ￩､ｩｾｯ＠ directa y personalmente de ｡｣ｾｾｾｲ｡＠ el 
los canones comunes de la historia clíni ｾ｡＠
chas preguntas a las cuales será somet1·dca. U· 

, d onole tomaran e sorpresa, ya que la contestac· · 
la autohistoria le ha obligado a ｲ･ｬ｡｣ｩｯｮｾｯｮ＠ a 
juicio con las mismas. r su 

4.° Complemento de la historia clín' 
U d 1 t , . tca.-

no e os aspec os mas Importantes de te 
ｳｩｳｾ･ｭ｡｟＠ ･ｾ＠ que el ｭ￩､ｾ｣ｯ＠ pueda redactar ｳｵｾｾＮ＠
tona chmca en ventaJOsas condiciones al te 

1 t h . t . ner 
en sus manos a ｾｾ＠ ｾ＠ 1s ＿ｾＱ｡Ｌ＠ ya que en primer 
1':1-gar no l_c perm1tlra omlt.lr ninguna requisito. 
ｾＱ｡Ｌ＠ dato Importante relacionado con el motil'o 
<;'f' la consulta, y en segundo lugar, no podrá de­
Jar de tener en cuenta algunos datos que el en. 
termo ha contestado afirmativamente a pesar 
de no tener ninguna relación aparente con su 
enfermedad actual; en este sentido hay que des­
tacar que muchas veces el médico omite ciertas 
preguntas por creerlas negativas o por no po. 
nerse en el trance de una sistemática cadena de 
•·no" por parle del enfermo. Así, nos ocurre mu· 
chas veces que el enfermo se sorprenda frente a 
ciertas preguntas que él estima fuera de lugar. 
a tal punto que a pesar de reconocer nosotros su 
importancia, optamos en la mitad del interro­
gatorio por renunciar a las mismas. En la auto· 
historia clínica el enfermo contesta esas requi· 
F:itorias con toda tranquilidad y meditación 

La historia de la Medicina no brinda una no­
toria y límpida progresión gradual del conoci· 
miento, sino por el contrario, toda ella se ha he· 
cho a saltos en forma súbita y exabrupta, ya que 
en medicina los hechos son más importantes 
que las teorías y siempre superiores a las pro· 
pi as doctrinas; no se puede por lo tanto efec· 
tuar diagnósticos predirigidos, ya que siempre 
aparecen elementos dispares que luego en la 
evolución de la enfermedad demuestran su de· 
cisiva importancia. La autohistoria clínica. nos 
previene a nosotros de caer en un dogmatismo 
prejuzgativo del diagnóstico clínico. 

RESUl\'IEN. 

Una autohistoria clínica, en forma de ｾ＠
cuestionario que es llevado por escrito por e. 
ｾｮｦ･ｲｭｯＬ＠ se juzga como un ｣ｯｭｰｬ･ｭ･ｾｴｾ＠ extra 
ordinariamente útil de la historia cbmca ｱｾＮ ･＠
luego realiza el médico. Ahorra tiempo Y fac••· 
ta el interrogatorio. 
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VALORES HEMATOLOGICOS MEDIOS 

SUMMARY 

J'nical auto-history in the form of a ques­
. ａｮｾｉｲ･＠ to be filled up by the patient, is regar­
ｴｊｏｾ＠ an extremely useful complement of the 
､ｾ＠ .aasl bistory obtained later by the doctor. It 
clinic 'l't t t' 

tl·me and fac1 1 a es ques wns. saves 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die ｳ･ ｬ ｢ｳｴＭ｡ｵｦｧ･ｳｴｾｬｬｴ･＠ ｋｲ｡ｮｫ･ｮｾ･ｳ｣ｨｩ｣ｨｴ｣＠ in 
Form eines vom ｾ｡ｴｩ･ｮｴ ･ ｮ＠ ｾｵｳｾ･ｦｵｬｬｴ･ｮ＠ .'!hage­
bogens wird als :1Usserst nutzhche Erganzung 

cier klinischen Krankengeschichte betrachtet. 
ｷ･ｬ｣ｨｾ＠ spater vom Arzt vorgenommen wird. Sie 
1st zeitsparend und erleichtert das Ausfragen 
cier Kranken. 

ｕｮｾ＠ autohístoire clinique, sous forme de 
questwnnaire, rempli par écrit par le malade. 
est considérée comme un complément extraor­
dinairement utile de l'histoire clinique quP le 
médecin réalise apres. 

Elle économise du temps et facilite l'interro­
gatoire 

COMUNICACIONES P R EV I AS 

LOS VALORES HEMATOLOGICOS MEDIOB 
EN CANARIAS 

(Notrt. {Jrcv1n ) 

T . CERVIÁ. 

Director del Instituto de Fisiologla y Patolog1a RPglonRif'• 
de Tf'neriCe. 

Srmta Cruz dl' Tf'nenfe (Cnnanasl 

En la presente nota previa nos limitamos a 
exponer un problema tal y como lo tenemos 
planteado. Trataremos en primer lugar de com­
ｾｬ･ｾｲ＠ las pruebas objetivas que aseguren la 
certidumbre de las bases donde lo hemos asen­
tado. 
. ｾｵｲ｡ｮｴ･＠ cerca de treinla años de intenso ejer­

CICIO profesional en las Islas en el extenso- cam­
¡:o de la Medicina interna se nos han ido perfi-
la d ' .n o, entre otras cosas, unos valores hematoló-
ｴｾ｣ｯｳ＠ Y .clínicos que por su frecuencia y carácter 

na! b1en pudieran considerarse entre nosotros 
ｾｯｭｯ＠ caracteres normales o subnormales, en 

Ｑ ｾｮｾｯ＠ que tendrían otra significación más pato­
ｯｾ｣｡＠ en otras regiones geográficas. 
lli ｾｴ｡ｳ＠ características hemalológicas, especial­

en e frecuentes en mujeres, serían así ; 

A) Cf 
r.es por ｾｾ Ｎ ｳ＠ de hematíes va1·iables entre 3,5 y 4 millo-

B) Valo · 
!,4 corno 

11 
r. globular por encima de 1, llegando hasta 

C) Leu mtte ':o patológico. 
cuencia d ｣ｾｰ･ｭ｡＠ habitual por debajo ele 6.000, con !re­
ｯｳｴ･ｮｳｩ｢ｬ･ｾ＠ t.ooo, llegando hasta 3.000 y aun menos, sin 

D¡ N rastornos. 
t"•· eutropeni · · """do las ·r a re"':;-onsaiJie de la leucopema, fluc-
ｾ･ｬ＠ 50 Por 1 ｾｾｲ｡ｳ＠ relattvas de granulocitos por debajo 

v RlJn dpJ 40 pc'll' 1 no 

E) Hipo o aqmlia con o sin trastornos abdominales 
de típo fermentativo. 

F) Alteraciones vasculares caractenzadas por fragt· 
lidad vascular marcada (facilidad para equimosís ("car­
denales") y aparición temprana de puntos vasculares 
rojos en píel como diminutos angiomas) 

G) Aunque todo esto puede transcurrir sin smtoma­
tología clínica, con cierta frecuencia va acompañado de 
dolorimientos imprecisos y mal localizados, inestabili­
dad neurovegetatíva acusada e incluso en ocasiones con 
ligera afectación de la función hepática según las prue­
bas correspondientes 

Una vez completados nuestros todavía par­
ciales datos objetivos, confirmando indudable­
mente la realidad de estos hechos, habremos de 
precisar si este cuadro. que pudiéramos califi­
car de "síndrome", tiene carácter fisiológico o 
patológico, y en todo caso qué factores juegau 
en su génesis, y si son raciales, constituciona­
les o adquiridos. 

No creemos en el significado racial, porquE' 
en el mosaico español el canario es hijo de la 
afluencia continuada a lo largo de los siglos de 
personas de todas las regiones hispanas (y aun 
de varias naciones extranjeras, naturalmente 
muy en minoría), fundidas con la raza aborigen. 
ya casi imperceptible. 

Tampoco podemos atribuirlo a algo constitu­
cional peculiar a los canarios, pues son relativa­
mente frecuentes nuestras observaciones dC' 
mujeres peninsulares que trasplantadas a ｃｾﾭ
uarias, al cabo de cierto tiempo adquieren la fi­
sonomía hcmatológica de las isleñas. 

En la discusión de los factores habrán de te­
nerse en cuenta los correspondientes a la geofí­
sica (clima y demás circunstancias del Ｂｨ｡｢ｾﾭ
t.at"), al género de vida y, sobre todo. a la al!­
mPntación 

\ . 
'• 

• 
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