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a6 REVISTA

Como es sabido, se presentan en el atrépsico maras-

mético ulceraciones y erosiones en piloro, estomago y
duodeno, tinicas o multiples (HELMHOLZ), constituyendo
la “gastropatia ulcerosa de Parrot”, a veces con perfo-
racién sin reaccion peritoneal, las cuales no tenian has-
ta ahora explicacién plausible; se argiiia la tesis trom-
embdélica, el ayuno; se asimilaba a las ulceras maras-
1aticas por decubito, de la piel, etc.
También los corticoides pueden ayudarnos a com
prender su etiologia; en efecto, es sabido que el “stress”
da nlceras gastroduodenales, con hemorragias y perio-
raciones, las cuales vienen facilitadas por el ACTH (ul-
cera cortisénica, tulcera de Curling, de los quemados }
ulcus de ataque aéreo).

COMENTARIO FINAL

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

Segun las infinitas posibilidades de adapta-
cion al “stress”, en cada caso habra caracteres
peculiares cuya diversidad no tiene nada de
contradictoria; asi, por ejemplo, sucede con al-
gunos datos hemoquimicos, que unas veces son
de un sentido y otras de otro (hipo-hipergli-
cemia).

Respecto a determinadas insdlitas normali
dades citadas en la literatura antigua (proteine
mia, metabolismo basal, ete.) coexistentes con
enfermedad evidente (atrepsias incluso), dire-
mos que debe desconfiarse de ellas; son mas 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-metaboélico-endocrino. Lo ver
daderamente importante es la finalidad tedrica
a que apunta la escala de regulaciones reactivas-
contrarreactivas de la totalidad del organismo:
¢l mantenimiento de la homeostasis a traves de
la adaptacion.

Esta sera mas o menos imperfecta, pero siem-
pre “llena de sentido”.

RESUMEN.

Se considera la distrofia nutritiva del lactan-
te como una enfermedad activa que puede in-
cluirse entre las enfermedades de adaptacion.
Se analizan los argumentos a favor de esta hi-
potesis en sus distintas fases de reaccién de
alarma, reaccién de adaptacién y reaccion de
agotamiento.

SUMMARY

Nutritional dystrophy of infants is regarded
as an active disease which may be included in
the group of adaptation diseases. The evidence
in favour of such a hypothesis is analysed in
the different phases of alarm reaction, adapta-
tion reaction and reaction of exhaustion.
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ZUSAMMENFASSUNG
Die Ernidhrungsdystrophie deg S

wird als aktive Erkrankung hm-acmef‘ﬁ lln
unter die Adaptationskrankheiten Pilll eic‘h&
werden kann. Die verschiedenen ph‘asgn E:lhl
Alarmreaktion, Anpassungsreaktion ung Eresr
chopfungsreaktion werden als B(:\\-'eis“rﬁnd‘
zu Gunsten dieser Hypothese nntersucht? ¢

RESUME

On considere la dystrophie nutritive dy pgy.
rrisson comme une maladie active que peut
s'inclure parmi les maladies d'adaptation, Qg
analyse les arguments en faveur de cette hypo.
thése, dans ses différentes phases de réactipy
d’alarme, réaction d'adaptation et réactio
d’épuisement

— —————
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La clasica y fundamental patografia que
nace como una representacion grafica de la ci
nica que inicié Hipocrates en la cabecera del en-
fermo es, sin duda alguna, una de las bases fur
damentales de la Medicina. La historia clinice
no es una simple constancia o un registro de ar
tecedentes, sintomas, elementos diagnosticos )
terapéuticos relacionados con un enfermo. ¥
ninguna manera la historia clinica brinda &
riédico la vivencia de la enfermedad en un de-
terminado momento; es la expresion de la mé
yettica socratica aplicada al hombre sufrientt
Justamente con este dialogo, por el cual el me
dico inquiere al enfermo sobre sus sintomas, &
como se realiza la anamnesis clinica, primes
etapa de la patografia médica. |

La historia clinica permite al médico sinto
zar al enfermo, auscultarlo en su estado ams
co y somatico, conocer su pcrsonalldad. su tegle
peramento, caracter y reconocer el graf:hente :
la sensibilidad sintomatologica del mlsmo-f-'j’_'
las Gltimas décadas esta solicitacién ha st ra.
do, desgraciadamente, graves e irreparables o
fios, por cuanto con el pretexto de und ?x:?aiua
dinaria tecnificacion, en particular 1_‘=1_d1° ogu']
y humoral, se ha comenzado a simplifica® ;ﬁ;
punto tal que a veces no queda_l‘t’dUC‘ a{bieﬂ
aue al nombre y apellido del enfermo. la bis
es cierto que no podemos proseguir col nalist?
toria clinica antropométrica y constitucio

(*) Arenales, 1.335. Buenos Alres (Argentind!
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incipios de siglo, es m?l(*.csf;u"ipt sl‘:p ‘embar;
de pr? tar los fundamentales principios que
g0 respé historia clinica para poder sentar un
rigen W02 untivo o seguro sobre una enferme-
juicio pr.esual que muchas otras ciencias tradi-
dad. Al l?a historia clinica, en el Gltimo cuarto
cjﬂn?les' hé sufrido los perjuicios de una tecni-
de Elig{:ﬁ' incontrolada y deshumanizada.
f:cEa]l; factor tiempo, con el vivir verti.gin.osc: pri?.-
. de nuestra civilizacion contemporanea, ha
L virtuando algunos objetivos importan-
1dn d(ieiste pasamento clinico, convirtiéndose en
;;sdo un. pretexto, inachﬂnisib](ll cuando se trata de
s salud del en‘f(_‘_l‘m(}. Im lm‘-;_u]tlmos \'Fmte anos
ja historia cllmca' ha sufrldq un grave dano
«on la quimioterapia _\'_l_ns _autlb:cn_tlr:OS._que hap
Jficializado su utilizacion imprecisa e Inespecl-
feamente frente a todo cuz}dm‘.agudo o febril,
. la manera de “palo de ciego ,‘311bv‘.~;t1nll'ar‘1du
d diagnostico y “agilizando™ la historia clinica.
% es importante para la biopatografia ]“ﬂ(.‘dl('.:l
lo que sensatamente PBARILARI l]a_ma Organiza-
don de la Anamnesis, no menos importante es
disponer de una autoinformacion bl:indada por
ol enfermo sobre su estado, aunque esta sea ru-
dimentaria, exagerada, tergiversada o desviada
jor factores hijos de la introversion.
Pretendemos liberar al enfermo de las horcas
wudinas del menosprecio, justificado en la épo-
ta de la charlataneria y supercheria que obsta-
wlizo durante muchos siglos el progreso de la
Medicina. Creemos que en nuestro siglo, huma-
nstico por antonomasia, debemos contemplar
bs derechos del enfermo; no los que nosotros
tueramos, sino los que €él, de por si, tiene como
idividuo libre y soberano. El progreso técnico
v la educacion social del ciudadano nos brindan
m enfermo con un nivel mental superior al del
sigh pasado. Esta verdad, que se esta haciendo
-'-"ﬂc_ie_nte, por desgracia no es entendida aun lo
Stlfl_crentemente y al enfermo le exigimos obli-
siclones no concediéndole derechos, salvo la
“mprension que individualmente cada uno pue-
@ tener en cada caso.
dlﬂ fe del enfermo frente a su médico, base
’-'gl‘lin?:d":ina individualigta que hoy pretende
e en algunos paises, depende de dos

f i : e

‘,?:tf!‘f-’?- L.* El trato humano; y 2. La eficien-
;fs decfmca. Cuando alguno de estos dos facto-
}Odae rauda esa fe, éste inmediatamente y con

mﬁ:ai?dez busca otro médico a quien confiar
tho tal:]etaanz_aS: yel (‘{lft_‘t‘mo. como lo hemos di-
E""'Pel‘anza: ‘é‘“(‘-S. lo u]tlmo que pierde son sus
siglo cienti'ri .0 eq extrano que recurra en pleno
L fo gel en(t:(: a curanderos y quiroménticos.
stante g €rmo es tan pasionaria como in-
Sempre. Jog ed ahi que el médico debe superar
fian, el mi 08 factores y .garant.lzar la con

Mayop 1Smo con un mejor trato humano y
®lacioneg erisponsflb‘llldad. Si analizamos las
OUg i) ntre médico-enfermo, descubrimos

- : 2 :
empreuye" una serie de convencionalismos, no

& mtpélwms ni convenientes, por los cuales
€ tratar al enfermo como una cosa
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casuistica. Es por lo tanto necesario aplicar con
urgencia un mas sensato espiritu humanistico
en estas relaciones, en las que debemos otorgar
al enfermo el derecho de hablar, de pensar y de
expresar su opinion y sus sentimientos sobre su
enfermedad. En este sentido la Medicina clasi-
ca francesa nos ensefi6 que al enfermo hay que
dejarlo hablar antes de interrogarlo. Nosotros
decimos que al enfermo hay que dejarlo hablar
aunque lo haga mal, piense peor o interprete
equivocadamente.

Si se tiene en cuenta la importancia extraor-
dinaria de la psiquis sobre el soma, es evidente
que ante una determinada enfermedad la pato-
grafia médica debe contar con un conocimiento
lo suficientemente amplio y detallado acerca de
cual es la interpretacion personal del enfermo
sobre su estado. Esta interpretacion, prima fa-
cie, es siempre discutible puesto que el enfermo
1o puede ser médico de si mismo, pero es indis-
cutible en cambio que puede ser un sensible e
irremplazable contador de lo que le esta suce-
diendo; por mayor condicion interpretativa que
pueda disponer un médico sobre la evolucion de
un cuadro organico, nada puede ser mejor que
la forma, manera y emocionalidad con que el
mismo enfermo ha de describirlo, ya que por
mas ignorante que sea el que sufre una enfer-
medad nunca deja de elaborar sw interpreta-
ciéon sobre la misma. El individuo enfermo re
dacta “in mente”, inmediata y empiricamente,
la autobiografia de su enfermedad. La historia
clinica, al exigir la interpretacion personal del
médico, hace de la enfermedad un problema
eminentemente individual, y como afirma LAiN
ENTRALGO: “La historia clinica debe ser des-
cripeién de la activa y constante individuacion
del proceso morboso.” Mas aun, diriamos nos-
otros, existe una doble individuacion 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 razon la historia clinica deberia lla-
marse “autobiopatografia’.

La medicina humanistica no podra afianzar-
se si se reduce a una espontanea e individualis-
ta comprension del hombre sufriente. Tampoco
clla puede estar representada por conmiseracio-
nes caritativas hacia el enfermo. No; la medici-
na humanistica debe serlo por conviceion, por
principio y hasta por ciencia y conciencia de los
deberes del médico. En esto justamente estriba
la importancia fundamental de la autohistoria
clinica, que viene a constituir un excelente au-
xiliar del médico al redactar la patografia me-
dica. En manos de WEIZSACKER la historia cli-
nica es mas que una descripcion de hechos pa-
sados o presentes, ya que es necesario asentar
sintomas y fenomenos aparentemente ‘martlcu-
lados e irrelacionables y que si hoy no tienen ex-
plicacién ante la perspectiva cientifica, la iran
teniendo mafiana, cuando el progreso meédico
vaya cognoscitando lo enigmatico.

La importancia de la historia clinica, y en
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particular de la anamnesis, ha concitado el in-
terés de conocidos investigadores al calor de la
corriente psicosoméatica. Von BERGMANN, MARA-
RN6N, LAiN ENTRALGO, TANCA MARENGO y W. AL-
VAREZ, en el extranjero, y entre nosotros CAs-
TEX, BONORINO, UDAONDO, BARILARI, ARAOZ, AL-
FARO v ESCARDO, han insistido seriamente sobre
la importancia de una responsable historia cli-
nica para definir un diagnoéstico e instituir un
tratamiento.

Prosiguiendo nuestros esfuerzos en busca de
una patografia clinica dentro de nuestra espe-
cialidad, tal como el modelo de ficha gastroen-
terologica (NAsIO), y alentado por los esfuerzos
realizados en el Hospital de Nueva York con el
sistema del “Cornell Medical Index Health Ques-
tionnaire”, hemos llegado a la conviccién de la
necesidad de instituir tanto en la clinica gene-
ral como en las especialidades lo que denomina-
mos “autohistoria clinica”, que satisfaga los si-
guientes objetivos:

1. Un registro detallado de aquellos elemen-
tos y sintomas relacionados con su estado de sa-
Ind y en particular con el motivo de la consulta.

2° Que la obtencion de estos datos no sig-
nifique la inversion por parte del médico de mu-
cho tiempo, ni que el animo 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 telefénicas, suspension del interrogato-
rio, acortamiento apresurado del mismo, etcé-
tera).

3.2 Facilitar al médico la recoleccion direc-
ta y personal de una serie de datos que aunque
no se relacionen intimamente con el motivo de
la consulta no dejan de ser menos importantes

Mientras que hay un pequeno porcentaje de
enfermos escrupulosos y espontineamente de-
tallistas con respecto a toda clase de anteceden-
tes, la gran mayoria restante rehuye, recela y
es impermeable a una requisitoria amplia im-
prescindible en una historia clinica. 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 psicosomatica
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 clinica 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 ademas dar a co-
nocer su interpretacion sobre la enfermedad
que padece.

2. Rapidez.—La autohistoria clinica permi-
te al médico entrar en posesion de importantes
datos sin invertir en ello su tiempo.

3. Preparacion historial del enfermo.—Co-

Hn,bﬂ]m

locar al enfer_mo ante un cuestionarig apare
mente de rutina es obligarlo a efectyay um i
cicio previo al interrogatorio que regj; za:;er.
médico directa y personalmente de acuerda o
los canones comunes de la historia clinica %a
chas preguntas a las cuales sera sometido'nlo 111
tomaran de sorpresa, ya que la contestacién&
la autohistoria le ha obligado a relacigpay sa
juicio con las mismas. N
4.° Complemento u'.r' lrz’ historia clinicq,
Uno de los aspectos mas importantes de este
sistema es que el médico pueda redactar gy his.
toria clinica en vvntaquus condiciones al tepg
en sus manos la }‘11‘11(‘)}1191(")!‘.111. ya que en prime
lugar no le permitira omitir ninguna requisit,
ria, dato importante relacionado con el motiy,
ae la consulta, y en segundo lugar, no podra ge.
jar de tener en cuenta algunos datos que el en.
termo ha contestado afirmativamente a peg
de no tener ninguna relacion aparente con g
enfermedad actual; en este sentido hay que des.
tacar que muchas veces el médico omite ciertss
preguntas por creerlas negativas o por no po
nerse en el trance de una sistematica cadena de
“no" por parte del enfermo. Asli, nos ocurre mu-
chas veces que el enfermo se sorprenda frente s
ciertas preguntas que ¢l 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 clinica el enfermo contesta esas requ
sitorias con toda tranquilidad y meditacion
La historia de la Medicina no brinda una n¢
toria y limpida progresion gradual del conoc
miento, sino por el contrario, toda ella se ha he
cho a saltos en forma subita y exabrupta, ya que
en medicina los hechos son més importantes
que las teorias y siempre superiores a las pro-
pias doctrinas; no se puede por lo tanto efec-
tuar diagnosticos predirigidos, ya que siempr
aparecen elementos dispares que luego en la
evolucion de la enfermedad demuestran su de-
cisiva importancia. La autohistoria clinica 0s
previene a nosotros de caer en un dogmatismo
prejuzgativo del diagnoéstico clinico.

RESUMEN.

Una autohistoria clinica, en forma d‘-’“g
cuestionario que es llevado por escrito POL‘H_
enfermo, se juzga como un complemento €% o
ordinariamente util de la historia clinicd f_{m:
luego realiza el médico. Ahorra tiempo ¥ fac
ta el interrogatorio.
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exERo !
SUMMARY ager klinischen Krankengeschichte betrachtet, Nl b
_ . welche spiter vom Arzt vorgenommen wird. Sie b
A clinical auto-history in the form of a ques- 1st zeitsparend und erleichtert das Ausfragen v HhaRR
. mnaire to be filled up by the patient, is regar- der Kranken LIEETH
”0(? as an extremely useful complement of the b o
rleinical history nht?t i_nr»d later h.\_f' the doctor. It RESUME AR
«qyes time and facilitates questions # il
§ Urti(_e autohistoire clinique, sous forme de i
yuestionnaire, rempli par éecrit
ZUSAMMENFASSUNG est considérée cnmime: pun complgi];nlf cﬁ?ﬂig:—' i
_ dinairement utile de T'histoire clinique que le
Die Soibst-aufgeshjlltv Krankengeschichte in  médecin réalise apreés.
Form eines vom Patienten gus,&:n_'fiilltvn Frage- Elle économise du temps et facilite 'interro-
hogens wird als dusserst niitzliche Erginzung gatoire
e —ERE— e
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(Nota

Previa.)

T. CERVIA.

Director del Instituto de Fisiologia v Patologia Regilonales
'j'.‘ Il.l'”l".il.\'.
Tenerife

Santa Cruz de (Canarias)

En la presente nota previa nos limitamos a
&Xponer un problema tal y como lo tenemos
tlanteado. Trataremos en primer lugar de com-
Hetar las pruebas objetivas que aseguren la
tertidumbre de las bases donde lo hemos asen-
tado.
m'?}ll;i?&t( (I(]ucal L.it‘ treinta anos de intenso ejer-
Sed .Ia \]b?. ona ‘l'I:l las Islas en el extenso-cam-
H Medicina interna, se nos han ido perfi-
;Eg;-'-v‘-‘;lit'tj f\t.ras: cosas, unos \'r_nlm‘f:-s hematolo-
.Flnal 'hi(*; nicos que por su frecuencia y caracter
"o car! Il)tu\d‘l.\e.ran considerarse entre nosotros
il f]U!‘dlL-’ <.lit..§~' normales l:JHI-‘-llb.l?(}l'I"llilli(‘S. en
ligieg t‘n. n:f}(‘!l.‘m _ntm H;.‘,'Illlll“}.%f_‘]{}n mas pato-

otag :--1 a: lhrc'.g%om-s geogra f icas. |
eate pr-u(;l‘c l.I.l'S_'(l{:a,‘l hematologicas, L:Spl'(‘!a]—

Z ntes en mujeres, serian asi:

A) Cifrag de

Tow hematies varis * N 1
lieg E 8 variables entre 3.! . -
3 DOF mm?. ! les entre 3.5 v 4 millo

! Valor o
1, U‘!mn]'T globular por encima de 1, llegando hasta
IH:“UU: no patolégico.
g -iCopenia. habitual! por debajo de 6.000, con fre:

,..e Cid de 5
Mensibleg t
i e

NRULIMODENIa oo
tuang Penia responsable de la leucopenia, fluc-
relativas de granulocitog por debajo
aun del 40 por 100

fJU(I. llegando hasta 3.000 y aun menos, sin
rastornos.

45 cifrag
L (1T

COMUNICACIONES

PREVIAS fige

E) Hipo o aquilia con o sin trastornos abdominales
de tipo fermentativo.
F) Alteraciones vasculares caracterizadas por fragi-
lidad vascular marcada (facilidad para equimosis (“car-
denales”) y aparicién temprana de puntos vasculares
rojos en piel como diminutes angiomas)
G) Aunque todo esto puede transcurrir sin sintoma-
tologia clinica, con cierta frecuencia va acompainado de
dolorimientos imprecisos y mal localizados, inestabili-
dad neurovegetativa acusada e incluso en ocasiones con
ligera afectacién de la funcién hepatica segtun las prue- Ll
bas correspondientes : oty

Una vez completados nuestros todavia par-
ciales datos objetivos, confirmando indudable-
mente la realidad de estos hechos, habremos de
precisar si este cuadro, que pudiéramos califi-
car de “sindrome”, tiene caracter fisiologico o

patologico, y en todo caso qué factores juegan 3 L

en su génesis, y si son raciales, constituciona-

les o adquiridos. ol 5
No creemos en el significado racial, porque

en el mosaico espafiol el canario es hijo de la ey

afluencia continuada a lo largo de los siglos de
personas de todas las regiones hispanas (y aun : .
de varias naciones extranjeras, naturalmente ;
muy en minoria), 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 de
mujeres peninsulares que trasplantadas a Ca-
narias, al cabo de cierto tiempo adquieren la fi- ;
gsonomia hematologica de las islenas. i

En la discusion de los factores habran de te- NRERE
nerse en cuenta los correspondientes a la geofi- Ry
sica (clima y demas circunstancias del “habi-
tat”), al género de vida y, sobre todo, a la ali- g
mentacion
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