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RESUMEN. Nach Ansicht der Authoren, deren Erfahrung
o , die in der Literatur erwihnte weit iiberragt,
ge llama la atencion sobre la relativamente  gind diese Koliken hauptséchlich durch die Al-
frecuente presentacion de colicos “’-““Itjs en el galinisierung des Harns und dem grosseren
tratamiento con la acctazolmuda:_ en nf_EESI(m(‘.‘-; Verlust der Niere an Tonen bedingt.
acompanados de grandes he-m_atunas. Lot_, auto-
res, que tienen una experiencia muy superior a i o
la que se ha I‘L‘ft'l‘i’(i{} en la literatura, creen que RESUM
qu prgducciOn vst._a_ﬁlnld'amentalme_nte determi-
nada por la alcalinizacion de la orina y la ma-
yor pérdida renal de lones.

On attire I'attention sur la présentation, rela-
tivement fréquente, de coliques rénales dans le
traitement avec acetazolamyde, accompagnées
par fois de fortes hématuries.
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impacto acusado, en primer lugar, por la esta-
bilidad que, confiados quiza en una enganosa
SUMMARY sensacién de inconmovibilidad, concedemos a
Stress is laid on the relativelv frequent occu- nuestro prop}g caudal de conocimientos, en prrI)~
Tretice of renal colic. s et s s o funda remoci6n hoy, y en segundo lugar, por la
e e sometimes associated with  propia conciencia del rendimiento y beneficio
with acet;w;.am-rm' in the course of treatment .fectivo que la sociedad percibe a través de
rience in t}:ff’ amide. The writers, whose expe- pyestra estructura de clase, en muchos aspec-
ed in th ]!S field is far superior to any recor- 4,5 v a despecho de nuestros esfuerzos—insu-
ce of thise iterature, believe that the occurren- giciente, desbordada ya por tantos y tan des-
. ‘C.OI‘H].)IICEIUOII is oss_entlal]y c_.ondltlonc_-d comunales avances.

1gearpnal;msamm‘nf the urine and.increasc in Porque nuestra profesion no se libra de ese
il dose of fons. afan revisionista actual que a todo alcanza.
Universalmente se conviene en calificar a nues-
ZUSAMMENFASSUNG tra época de “crucial”, de embrionaria de ptr'a'
Es wi diferente que la ha de suceder. En Biologia y
l.eti;“:f auf das verhiltnismissig hiufige Auf- Medicina_adquiere el [em;meno I?éaytzossclég; f;
ung mifn Nl(’!'(‘.".kt)lll.{en we::l-mrend der Behand- presion. Evo]uc:on_an nues rosgo ept o
Welche Aceta.:z,{)lalrud aufmerksam gemacht, I,':dez derpasmdo vertiginosa. onceptos &
¢ gelegentlich von ausgiebigen Himaturien dicos tenidos por inconmovibles, hoy nos pare-
itet werden, cen endebles o manifiestamente insuficientes.
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Se vislumbra, se adivina ya en el horizonte una
ordenacion nueva de la patologia, cimentada en
conceptos patogénicos muy amplios, bajo cuyo
comin denominador florecen y adquieren expre-
gién clinica cuadros patologicos cuya explica-
cion resistia tenazmente los porfiados embates
de la investigacion. Al calor, al amparo de con-
ceptos biologicos nuevos, de patogenias incluso
audaces, parece que surgen nuevas entidades
patologicas o bien que, coincidentemente con
ello y con los nuevos medios terapéuticos, las
que ya conociamos evolucionan un poco sor-
prendentemente, haciéndonos dudar ya de la
unanime firmeza—casi dogmatica—que infor-
maba su patogenia, sus particularidades evolu-
tivas, sus repercusiones en el porvenir del pa-
ciente, etc., etc.

Se rregunta el profesional que lleva vividos
varios lustros si es que realmente ha cambiado
la patologia. Recordemos las salas de nuestros
hosrpitales clasicos, que albergaban una abiga-
rrada y pintoresca patologia. Velamos todas las
formas de la tuberculosis pulmonar, percutien-
do y auscultando aquellos cavitarios inverosi-
miles, aquellas granulias tan ajustadas a las
descripciones clasicas. Comprobabamos la evo-
lucién del bloque neumoénico o la abscesifica-
cion del mismo o aquellos empiemas gigantes-
cos. PalpAbamos cdnceres viscerales enormes y
veiamos aquellas aortas luéticas o los afectos
de P. G. P. o de tabes dorsal. Aquellos tificos
de dramatico estupor... Muchos diagnésticos
como una siringomielia, una ataxia de Frie-
dreich, una esclerosis en placas o una P. G. P.
nos parecian de una autenticidad gratamente
impresionante. Nuestros primeros casos clini-
cos parecieron extraidos de las descripciones
clasicas. Después... se han ido esfumando pau-
latinamente los “casos tipicos” y han ido apa-
reciendo otros menos tipicos, mas formas lar-
vadas, latentes, subclinicas, incompletas, oligo-
sintomaticas—asi solemos calificarlas—y, en
todo caso, de mas dificil filiacion y a veces de
gran resistencia terapéutica.

Creo que esta apreciacion coincidira con la
de muchos colegas. Dejemos por ahora su inter-
pretacién, pues hay algo que sefialar también
en este momento. No hay duda de que los formi-
dables avances teraéuticos y las medidas profi-
lacticas de la higiene phblica cuentan con es-
pléndidas realidades en su haber. Esto es inne-
gable y el nimero de seres que alcanzan la edad
media de la vida, con todo ello, es incompara-
blemente mayor que antafio. Mas, a partir de
aqui, los entusiasmos decrecen y el médico ma-
duro advierte que el tiempo le va demostrando
que procesos tenidos por curados rebrotan, bajo
igual forma o segiin otra de significado equiva-
lente, y que hay una porcién de padecimientos
gue afectan a la misma entrana de nuestra cons-
titucion, que se repite en las familias y que ma-
tiza, con una tenacidad inatacable, la patologia
de la segunda mitad de nuestra vida. ABRAMI
ha dicho en alguna ocasion (cit. JIMENEZ Diaz)

REVISTA CLINICA ESPANOLA 1

5 marg 1y

que tenia el cml\-'i;mimionln de que la Patologi,
que vemos despues de los cuarenta anos, Ja 5
rie de episodios clinicos que el futuro neg tie.
ne reservados, suele ser fiel reproduccion de Ja
de los padres.

He aqui, pues, dos h(‘c‘hns, en apariencia g
conexion alguna, que nos inquietan. Por un lado
cl tope constitucional, que limita mucho nyeg
tra actuacion. Por otro, la insuficiencia de aquel
diagnostico localicista, cuya diafragmatica re.
duccién dificulta la interpretacion de aquellgs
formas atipicas o resistentes denunciadag v
que va siendo reemplazado por alusiones, cada
vez mas amplias y mas frecuentes, a la biogra.
fia del paciente, cuya enfermedad es al fin iy
mero episodio injertado en la misma. Poegs
diagnosticos totales y exactos pueden escribir.
se hoy en el estrecho casillero de una historia
¢ ficha habituales. Y a estas alturas, un diag.
nostico de estos brevisilabos—de bronquitis o
de asma, de enteropatia o de ulcus, de artritis
o de obesidad, de oftalmoplejia o de neuritis, de
hiposistolia o de hipertension—produce el efec-
to de una mera definicion, de haber dado un
nombre a lo que atormenta al enfermo. Y nada
mas. [Los dos hechos resenados tienen sin duds
raices comunes que afectan a procesos y estruc
turas muy profundas de nuestro organismo y,
en consecuencia, de gran colorido familiar y he-
reditario en la clinica.

Es notable que, en la oscilacion pendular de
los conocimientos, ha habido épocas en la his:
toria de la Medicina cuya sucesion acusé paré
lelos fendmenos y que la patologia humoralists
—de humores y de estirpe constitucional por
tanto—entrevista por HIPOCRATES y (GALENO en
la antigiiedad, y después por SOAHL, BIER, en
parte por ROKITANSKY en Viena, fué desplaz-
da por los anatomopatélogos del 700 y 800, con
MORGAGNI, CRUVEILHIER y sobre todo por la
gran autoridad de VircHow y por los grandes
descubrimientos bacteriologicos ulteriores. La
Patologia quedé fascinada por tales hallazgos
vinculada en el agente exégeno y confinada et
la histopatologia. La revision no se ha hecho
esperar demasiado, y esta vez, al impulso de
analisis y conocimientos mucho mas prOfUl_'ldos'
adquiere visos de integracion y de sintesis de
ambos puntos de vista y que proyectan nuev
luz sobre aquellas lagunas senaladas al princ
pio. Es la patologia de la constitucion, qué 4
canza a todas las estructuras vitales por M
mas y minuasculas que parezcan.

®

La patologia de las familias o, grcnérlc:an‘lellllE
te, de los conjuntos, ofrece particulari{ilau’.les ":ltu-
debemos separar de las propiamente constllas
cionales porque son debidas a circunstan‘f”r'
peristaticas, de ambiente, que llegan a dfde
mar la psiquis—y en cierto modo el somd tal
sus miembros, prestandoles un sello amh‘_e"uar
inconfundible. Los médicos podemos atestis
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curioso apzn‘l:ulo de la “patologia de con-
E'Stios" Todos creo que recordamos ese aspec-
{Lmtan .curiosanu'»ntv _homogi*nm_l,_ y en especial
ohser\"ad“ en determinados medios. La 1_:;11:';]<:~
oia de los medimﬁ menesterosos es a1g01c11f{1'5'(‘11-
’t’e de la que exhiben lo_s ztcomndad'fm. I‘ul ocioso
¢¢ complace €nl una sintomatologia dispersiva

e 108 suele desorientar, al paso que el hom-
pre de accion establece cierta ordenacion en sus
molestias, gabe excluir Ic_a Su]u-rflup y nos ayu-
da mas. En aquellos m(‘dlos que exigen un rigor
djs.(‘,il]liﬂadﬂ q sus miembros, 1'1 homogeneidad
de padvcimientns y de expresiones s frecuen-
te. La patologin de las comunidades, por ejem-
plo, tiene su colorido osyocla,‘l, que ‘prr_'sta nota-
ple uniformidad a sus manifestaciones. Como
sucede con la patologia “de hospital”. Habitua-
do a ver enfermos de tipo hospitalario, me ha
corprendido el matiz algo desemejante que €x-
hiben los pacientes procedentes de las consultas
del 8. 0. E., sin que pueda invocarse en tales
easos influjos especificamente profesionales.
:Cudntas veces vemos enfermos cuya rica sin-
tomatologia se esfuma al internarles en el hos-
pital, es decir, al desarraigarles de un medio sin
duda nocivo o simplemente deformante! No de-
beremos por tanto subvalorar esta constelacion
de influencias ambientales, que acaso repercu-
tan en la persona mas de lo que imaginamos y
que nos deparara en la practica valiosas suge-
rencias.

La patologia genuinamente constitucional es
la patologia profunda, la que alcanza en ulti-
mo analisis a nuestras estructuras matrices. Y
como estas estructuras matrices han sido in-
atordables durante mucho tiempo, se compren-
de que la investigacion proyecta gradualmente
sus objetivos, segin se ve, hacia un substratum
mas delicado e intimo cada vez, con lo cual sus
hjorlzontes gse amplian extraordinariamente.
fubo una ‘1satnlogia de la forma y de la psiquis
én su conjunto, a la que siguieron observacio-
nes que demostraban que las digmorfias podian
delltlfll:aE‘so s6lo en organos aislados o en sis-
temas orgénicos. Y ulteriormente se ha caido
en la cuenta de que la variante puede traducir-
?rﬁoiﬁlcil;si;é;atn?ntv en alteraciones funcionales o
T 8, .t-lm que haya de tener ello obliga-
sl el sr;Iu_ lld(.lllCFZIIt)I] en la mesa d(j a_utnpsms
e o licroscopio : dismorfias quimicas, que
ks baqalcrm%gurac;lrmes atomicas o molecu-
1'Udiérar.1m:s- ("Elf.]lll. pues, las tres f:a.ses que
At considerar en la patologia de la

]gh P,atol()gia de la personalidad.
ﬂatios,\I ariantes en sectores orgénicos determi-

3. Desviaciones biogquimicas
Comentars AR - - .
tivas de“()ﬁ::; determinados aspectos 0 perspec-

, estableciendo cierta conexion en-

'e las mj i
smas, ya que, en esenci is-
3 cogg, , ya que, en esencia, son una mis
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‘ Durante mucho tiempo la patologia constitu-
('l_O]‘lFll ha sido morfogenética y casi del domi-
nio ptblico el intento de lograr deducciones a
expensas del aspecto externo de las personas,
segun las descripciones magistrales de VIOLA,
PENDE, SIGAUD, MAC AULIFFE, y las sintéticas
somatopsiquicas de KRETSCHMER. Efectivamen-
te, hay zonas en las que perduran, en porcenta-
jes elevados de poblacion, tipos muy represen-
tativos, si bien es de presumir que los inter-
cambios y cruzamientos reciprocos van extin-
guiendo el nimero de representativos y van ho-
mogeneizando gradualmente el aspecto general
de los hombres. Por esto, hoy los niicleos urba-
nos de poblacién son muy semejantes entre si
—en su arquitectura y en sus moradores—. En
la region vascongada, por ejemplo, todavia
mantiene su pureza su peculiar tipo constitu-
cional, cuyo indudable éxito en la vida reviste
formas muy variadas y uno de cuyos factores
es la tenacidad que imprime a sus empresas. la
capacidad de autoconcentracion y de polariza-
cién que atesora—matices autisticos por tan-
to—. Exhibe esa morfologia tan tipica y cono-
cida, reproducida en multitud &e grabados; tipo,
dentro del leptosomo, respiratorio-atlético, am-
plio perimetro toracico superior, cuello largo y
musculoso, rostro oval largo y gran desarrollo
de sus dependencias neumaticas. De ahi el carac-
ter racial sobresaliente de su psiquismo, muy
propicio a la concentracion y al autodidactismo,
n la introversion en suma. Ligado a este tipo
constitucional, toda una patologia respiratoria
y cardiovascular se ve con frecuencia con ca-
racteres de reiteracion familiar. La frecuencia,
por ejemplo, de afecciones paroxisticas de vias
respiratorias altas es notable, asi como también
cus localizaciones inferiores y repercusiones
tardias (asma, enfisema, broncopatias, fibrosis
pulmonares irreversibles). Uno de los casos de
nsma mas inveterado y resistente que he pre-
senciado en un paciente pilbaino que pasaba
sus veranos en Vitoria, se reprodujo con una
identidad maravillosa de caracteres en Su pro-
pia hija, que era el vivo retrato de su padre: el
mismo rostro, la misma complexién, el mismo
esqueleto Yy, naturalmente, el mismo terrible
asma desesperadamente resistente; un hijo va-
rén, en cambio, fiel reproduccion de su madre,
jamas sufrié, como ésta, nada en este sentido.

Otro elemento dismorfico y disreactivo de
caracter familiar, segin he otservado, es el car-
diovascular. En alguna ocasion he sefalado la
frecuencia de la angiopatia hipertensiva o sim-
plemente involutiva, incluso en épocas relativa-
mente juveniles de la vida, en esta regién. Da-
(os de significacién equivalente y muy copiosos
tenazmente repetidos en ascendientes de seme-
jantes sujetos que suelen exhibir, como estig-
ma exterior, esas finas telangiectasias en pomu-
los que prestan una rosécea muy peculiar al ros-
tro, o en flebectomias y varicosidades muy no-
tables en miembros inferiores, visibles en mu-
jeres relativamente jovenes. Una de estas fami-
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lias que mas indeleblemente se grabaron en mi
recuerdo ofrecia una coincidencia singular de
estigmas desemejantes; una inteligencia nada
comun, en miembros directos y colaterales, que
les permiti6 alcanzar rapidamente puestos difi-
ciles, un psiquismo singular en el que interve-
nian componentes autisticos, originalidad inna-
ta y cierto excentricismo, una canicie precoz o
alopecias también muy prematuras y manifes-
taciones angioinvolutivas en bastantes de sus
miembros, uno de los cuales—colega nuestro—
sucumbis a una tromboangeitis de Buerger.

%

Superadas ya las consideraciones puramente
morfogeneticas—de forma exterior—en todo lo
referente a constitucion, se ha enriquecido con-
siderablemente el estudio de las repercusiones
que las dismorfias pueden ofrecer en el terreno
psiquico, asunto de indudable interés, ya que
proyecta nuevas luces sobre nuestra personali-
dad y sokre nuestro modo de proceder.

Es sorprendente, en efecto, como en el rostro
en la expresion de las personas, se traduce el
predominio, erisédico o reiterado, de uno u otro
de los estratos psicoencefalicos correspondien-
tes a esas estructuras jerarquizadas por JACK-
SON en sus “niveles de funcion", por KLEIST,
HOFFMANN, etc.,, v qué concordancia muestra
ello con el habito constitucional. Respuestas
vasomotoras ante situaciones criticas, de alar-
ma, elocuentes en el rostro en forma de vaso-
dilatacion o bien de vasoconstriccién e isque-
mia; estrictamente en los labios—en los alre-
dedores de la abertura oral—a veces, ante la in-
minencia de respuesta agresiva (podriamos ca-
lificarla de “respuesta frustrada de mordedu-
ra"), y que expresan el mecanismo facilitado,
siempre a punto, de reacciones instintivas so-
terradas en el paleoencéfalo. Por el contrario,
en el tipo introvertido, esquizoide, longuilineo
soméaticamente, aludido antes, que apenas ex-
terioriza sus emociones, no hay duda de que por
otro mecanismo semejante, si bien contrapues-
to, se logra relegar a una aparente quiescencia
aquellos impulsos instintivos primarios, que ha-
llaran su escape segin otros circuitos y otras
vias y resolverse a la larga, frenada su exterio-
rizacion, en una enfermedad de 6rgano, un ul-
cus, por ejemplo. De ahi su facies inexpresiva.
Mas tampoco cabe duda de que la expresada te-
nacidad que les caracteriza—una forma de rei-
teracion, al fin—sugiere la existencia de impul-
sos canalizados segin otras vias nerviosas, pre-
establecidas o ulteriormente abiertas por el ha-
bito. El hecho de que en un ser domin~ abier-
tamente su neocértex, el polo frontal de su ce-
rebro o su cerebro interno o bien salgan a la su-
perficie, facil y reiteradamente, expresiones de
estirpe diencefalica, traduce la manifestacion
mas genuina de su constitucion psicosomatica,
en la que hay que admitir vias y conexiones ner-
viosas de acceso o de derivacion muy faciles
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como un estigma L'.nn_stit.ucinnai. La facj
ri_f-l camino, el denominado Bahnung, que copg;
ciona tantas respuestas en patologia, eXpreg |
mismo fenomeno. Quiza tales mecanismos lus
dan ser creados ulteriormente, perg desde pi
momento en que esa posibilidad es privativg 4
unos seres y no comun a todos, parece Neceg.
rio estimar la presencia de una peculiarida
constitucional en ello. Es, al fin, lo que dey,
minamos “disposicion”.

Recursos terapéuticos recientes como la oy
cotomia y topectomia r;mrl'l?_rqi{'as 0 la medigg,
c1on .de.nomm;ula neuroplejica, narcobiétics |
ortotimica, expresan, en fin de cuentas, nueg.
tros intentos de seccion, de corte, de cirtuitog
nerviosos responsables del mantenimiento do
un tipo de respuesta adverso, nocivo o init
para la vida del sujeto que los soporta.

F'stimo innecesario aludir al colorido que ma.
tiza tantas respuestas psiquicas, prestado po
otra importante elemento constitucional eoms
lo es la formula endocrina, hormonal, del suje
to, por ser hecho sobradamente conocido y ob
servado. :

No puede quedar limitada la patologia cons
titucional, como se ve, a la mera contemplacion
del habito exterior del sujeto y de su diferir de
normotipo. Las particularidades de sus corres
pondientes temperamentos (temor, ira, agres:
vidad, ansiedad, sistema de orgullo, personali
dad cortical consciente) aparecen muy depen
dientes de la perfecta o de la anomala estrat:
ficacién de nuestro sistema nervioso central, &
decir, en una efectiva dismorfia de 6rgano. ;Fo-
demos confiar hoy en proximas interpretacio
res mas sutiles atin de estos fenémenos, esto &,
que alcancen a nuestra tercera faceta, la bie
quimica? Todo parece confirmarlo. Quizi hays
que referir esa topografia especifica que ofre
cen los circuitos nerviosos a que, en determin
das areas de nuestro encéfalo las sinapsas inter
neuronales puedan, por sus raices filogenica
més antiguas, ser més firmes y sélidas que ol
y facilitar asi el Bahnung, la respuesta reiter
tiva. Probablemente habra que situar el nodu?
bioquimico de la cuestion en el juego que P
side la transmision sinaptica—esterificacion
desesterificacion de la acetilcolina por sus &
rrespondientes fermentos colinacetilasa ¥ colr
nesterasa—y acaso vincular éstos todavia oSt
ros procesos quimicos—polarizacion }-'_deSPOIE'
rizacién—en la propia membrana conjuncio®® g
o bien, si se confirman los hallazgos ¥ P““wi
de vista de nuestro compatriota F'. DE C*‘-‘iﬂr
en el citoplasma glial, que, segin él, se ‘?‘“_
pondria como un mediador en todas las 5’““’1‘:_
sas, lo que podria constituir quiza la sede ™
tologica de aquellos procesos enzimaticos:

litacigy
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Parece ser que este curioso fenomeno de o
teracion de las respuestas es mas extenso *e

. & ue
que a primera vista parece y proyecta B
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Juz en muchos procesos que pertenecen preci-

mente al grupo aludido al comienzo de la pa-
leogia llamada crénica, la que matiza la segun-
ad de la vida humana, y que florece fre-

mit : . ok
fﬁentem('m(' en miembros de la misma familia.
Disponemos de buenos ejemplos de ello. El

asma bronquial es una vnl'vrmodad de r’n-gz!nn.
no obstante lo_ cual ha sido necesario ('(3:151(h_--
rar su patogenia desde puntos de vista mas::;m-
plios. Todos hemos pasado por una fase de op-
timismo alergénico” al (.‘.()I'l:lill‘(')bal' las exquisi-
tas sensibilizaciones y confiar en que teniamos
al alcance de la mano el remedio de situaciones
desesperantes. La realidad, la experiencia, en-
fri0 no poco nuestros iniciales entusiasmos al
traer de nuevo ante nosotros aguel antiguo as-
matico, con su asma 0 con cosas que equivalen
al asma, de ciclismo parecido—jaquecas, dis-
quinesias biliares, dermopatias, neurodistonias,
edemas reversibles—, especialmente en esos as-
mas complejos, en los que es destacable edmo
se excluyen entre si aquellas manifestaciones y
como, cuando mas tranquilo psiquicamente esta
el enfermo, es cuando tiene su asma terrible v
cuando éste se eclipsa es cuando aparece toda
esa gama de “molestias de otra clase”. Que la
disposicion asmatica es cosa que afecta a la per-
sonalidad total del paciente es algo indudable,
como lo certifican su estigmatizacion psiquica
y su reiteracion familiar y hereditaria. Y que
la perturbacion tiene raices metabolicas muy
profundas también es cierto, como la atestigua
su hemograma especifico, su férmula inmuno-
logica “mutilada” o “bloqueada”, la elaboracion
tumultuosa de sustancias vasoactivas, etc. Y no
parece menos cierto asimismo que la perdura-
cion de la enfermedad, una vez puesta en mar-
cha, se realiza merced al establecimiento de un
camino facilitado, de un verdadero circuito re-
verberante, vicioso, como una soldadura de los
enlaces sinapticos que convergen a él y cuya
ruptura en la practica se nos ofrece llena de di-
ficultades. No tiene otra explicacion posible el
desencadenamiento del asma por influjos me-
famente emocionales, que por el fomento y ali-
fg:nggﬁgr} de tal circulo vicioso, que alcanza a
exiones encefalicas mas elevadas. Vere-
L"é‘:ﬁosgll :lmhargo, al final de nuestro estudio,
e u;rgeno_. el factor precipitante, ha re-
efectivo valor.

dug:aué;atogcfnia muy semejante informa sin
Cmnicidadserle de procesos cuya desesperante
& bn nos ha parecido siempre inexplica-
ment% al que hay nefritis que curan rapida-
enan{iemli,as? que otras, de etiologia y desenca-
rablement a lparecer similares, caminan inexo-
Tona tra na-lf a anulacum,'a la. destruccion ne-
ucen g Ia r:uro‘ltaa“del parénquima renal y con-
S neutralize ;‘-1 te? El agente exégeno ya paso,
erapéutios. ;‘ Eile‘xprpado el foco, se hizo una
aquel] ntibiotica a fondo. No obstante,
teni & evolucién inexorable no pudo ser con-

nlda,-por &id : R
ina ey C?luci() que determinadas hepatitis tienen
n cirrotica? Cuando se inicia un
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proceso cirrotico de higado obtenemos la mis-
ma impresion clinica—salvo esporadicas mejo-
rias—de fatalidad, de proceso lanzado ya sin
rosibilidad de regresién. Aunque originaria-
mente haya sido despertado por un agente ex-
trano, un virus, por ejemplo. Y también se ha
hablado por CHWOSTECK de una constitucién ci-
rrotica, de un especial hébito cirrético. En la
practica, la hipertension arterial es “esencial”,
es decir, no directamente dependiente de un feo-
cromocitoma o de un tumor de Cushing o de una
nefropatia, en un tanto por ciento muy elevado.
L.a elaboracién de hipertonégenos por la pared
arterial nos parece muy estrechamente relacio-
nada con esa especial constitucion hiperreactiva
“diencefalica” que reflejan en su rostro, en su
expresion y en sus reacciones tantos pacientes
hipertensos. Su caracterologia, su tipologia, su
electroencefalograma, en suma, exhiben su ma-
tiz propio. El endurecimiento y esclerosis de sus
vasos progresa como una enfermedad autoca-
talitica de frenacion, hasta ahora dificil. Re-
viste todo el aspecto de un circuito vicioso, una
respuesta monoétona, cuya estimulacion reite-
rada sobre los vasos desencadena la fabricacion
de hipertensinas por la pared arterial (JIMENEZ
DiAz, BARREDA y cols.) y se resuelve, en tltimo
analisis, en un progresivo dep6sito mucoprotei-
co en la sustancia fundamental, que conducira
a la proliferacion fibroblastica y a la organiza-
cién del proceso. Si preguntamos por los ascen-
dientes de tales pacientes, jcuintos de ellos ex-
hibieron idéntico o parecido lastre en su vida!

En un comentario que publiqué hace poco so-
bre la enfermedad coronaria, no dudaba en con-
ceder un margen de pesimismo prondstico in-
comparablemente mayor en aquel tipo de pa-
ciente que contaba con una carga hereditaria
impresionante en el mismo sentido, aunque el
electrocardiograma ofreciese escasa diferencia
o fuese incluso igual al desprovisto de aquella
herencia patolégica. Recientemente he visto un
joven operario, orgadnicamente normal, sin mas
antecedente que una estigmatizacion vegetati-
va v que, tras meses de trabajo “a tension”, de
apremios y plazos, tuvo una trombosis corona-
ria con bloqueo auriculoventricular. Y sefialé
alli que, por un mecanismo reiterativo de orden
funcional en sujetos con angustia vital, puede
bloquearse la transmision sinaptica en tal for-
ma que los impulsos viciosos inciden una y otra
vez sobre el corazén, como érgano de efeccion y
sufrir este impacto reiterado el delicado meca-
rismo neurovascular coronario, con todas las
consecuencias que subsiguen a la acumulacion
local de catecolaminas. Y por la via del distur-
bio funcional, en sujeto constitucionalmente
dispuesto, llegar a padecer de algo tan organi-
co como una trombosis coronaria.

Es curioso que en las estadisticas inglesas de
MORRIS resultan menos expuestos a padecer de
trombosis coronaria los cirujanos que los m>-
dicos de medicina general, y YARzA, de Bilbao,
lo atribuye con mucha légica a que es el propio
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acto operatorio con su propio esfuerzo muscu-
lar lo que resuelve y neutraliza, al fin, una gran
rarte de la fuerte tension nerviosa a que estan
sometidos, lo que no ocurre en la practica pu-
ramente médiea, en la cual la mayoria del con-
tenido emotivo ha de ser reprimido, confinado,
privado de exteriorizacion, reverberando en
consecuencia, amenazadoramente, sobre el sis-
tema coronario. ;Como acaso ocurra lo mismo
en lo referente al ulcus gastrico o la colitis ul-
cerosa, si el 6rgano de efeccién donde, segun las
propias descripciones de los pacientes, se refle-
jan sus disturbios emotivos, es el tubo diges-
tivo! He aqui un ejemplo genuino de conexion
entre la discutida personalidad del ulceroso,
personalidad introvertida, receptora de sus pro-
pias tensiones afectivas, la patologia de organo
—estomago o colon—y toda una serie derivada
de perturbaciones enzimaticas (sobreproduc-
cién del mediador acetilcolina, mayor valor pép-
tico del jugo, inhibicion de la enterogastrona o
de la mucina protectora), que estigmatizan al
ulceroso exactamente igual que le estigmatiza
su psiquismo o su morfologia, responsables, en
tltimo analisis, de lo que ocurre en la pared gas-
trica o en la del colon.

Las afecciones que conducen a la llamada co-
lagenizacion exhiben este mismo caracter auto-
nomamente progresivo, tan singular, desconec-
tado ya con aquello que las puso en marcha. La
ateroesclerosis, las panarteritis, la fibrosis pul-
monar difusa de Hamman y Rich, el pulmdn
esclerodérmico, las afecciones del colageno ge-
néricamente, ; qué expresan? Nos sorprende, en
la seccion, la intensa transformacion estructu-
ral del 6rgano correspondiente, lo que no es sino
una mera representacion del estadio final, acce-
sible al histélogo, de un proceso largamente
antecedente, en el que se fraguaron sin duda
profundas remociones moleculares que dejaron
irreconocibles las primitivas arquitecturas.
. Significa esto la presencia inextinguible, “in
situ”, del agente o factor originario que le puso
en marcha? ;O méas bien expresa la perdura-
cion, la érbita, de un vicio reactivo ya autdno-
mo e independiente? E incluso situaciones de
etiologia imprecisa como tantos cuadros que la
practica nos ofrece de insuficiencia cardiaca no
explicables por los mecanismos clasicamente re-
conocidos—hipertension, ateroma, defectos val-
vulares—; cardiopatias de etiologia dificil y de
reiteracion familiar y que responden, como ya
comienza a entreverse, a disturbios metabolicos
profundos de la propia miofibrilla, asociados a
una descaracterizacién de las proteinas plasma-
ticas, a una disproteinemia, como han senalado,
entre nosotros, PELAEZ REDONDO y Dfiaz Rusio.
Son ejemplos elocuentes de este género de afec-
ciones de indole disreactiva, es decir, de un ané-
malo, desviado, modo de reaccionar y como tal
muy dependiente de ese “algo” que llamamos
personalidad, constituci¢én del paciente. Y, a mi
modo de ver, de tan disreactivo caracter es la
respuesta colagenizante fraguada en el seno de
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los tejidos, como la que significa un cireyt
neuropsiquico anémalo como los senaladog Enﬂ
tes. Constan de un érgano de expresion de] tl‘as.
torno, suelen asociarse a cierta "Stigmatizaci{}-
constitucional y se resuelven, en ltimo @mg
mo, en complejas alteraciones ultraestruc{m,
les de indole quimica. Todos ellos, denomingagg
disreactivos, ofrecen aquel sello tan pecuyliay d;
reverberacion en circulo cerrado que se alimep,
ta a si mismo. Creo que habri que interproty,
de modo paralelo ciertos fenomenos extrajog
que hemos observado algunas veces, de carj.
ter basculante, como algunas amigdalitis, en
las que la regresion de la de un lado pone ep
marcha la inflamacion de la opuesta y asj g
cesivamente varias veces. Las oftalmias simpa.
ticas. Las artropatias bilaterales, de exacta g
metria. Incluso los fendmenos oscuros de Hy.
NECKE de ruptura de circuitos merced a la no
vocainizacion de los campos de irritacién con
novocaina o Impletol, el fenomeno de Lemaire,
el reflejo de la piramide anal, etc. El que no s
hallen satisfactoriamente explicados nada resta
a su valor de un hecho pendiente de aclaracion
v, sobre todo, el que no todos los sujetos res.
pondan favorable v uniformemente a la estimy
lacion, ya indica que necesitan sincronizar con
un sistema nerviosoe de unas caracteristicas
constitucionales determinadas, aunque desco-
nocidas.

Unas palabras ahora sobre aquella patologia
calificada de “extrinseca’’, es decir, la que pu-
diéramos estimar asi de primera intencion des-
ligada sustancialmente de las consideraciones
que nos ocupan y que, si bien desencadenada por
agentes exogenos exteriores (bacterias, virus
proteinas patologicas), ofrecen no pocos puntos
litigiosos también. Nosotros siempre esperamos
y deseamos que una neumonia o un reumatis:
mo articular agudo o una tifoidea obedezcan ¥
sc desenvuelvan segun el patrén clasico y nos
deja perplejos—y disgustados—ver que aquello
no marcha como se esperaba. Hay pacientes el
los que todas sus respuestas y manifestacioné
son violentas, al paso que en otros son apag®
das. Algunos nos desesperan con sus recidivas
que alejan el dia del alta, o muestran esas d-
cimas residuales mas desesperantes todavid
He investigado los antecedentes en algunos de
estos casos y he quedado sorprendido de la ré
peticion familiar de tales estigmas. Quiza aqui®
lias “formas clinicas” de las enfermedades. .“
que aludi hace afios, puedan adquirir relie%
examinandolas desde este punto de vista me)or
que encasillindolas en moldes descriptivos tral*
mitidos de tratado en tratado bastante rutlna.ﬂa:
mente. Puede que, algunas veces, estas partic?
laridades dependan de evidentes peculial‘.ldm}e’i
anatémicas, de dismorfiags de 6rgano [hlPOP:.
sias, hipogenesias, infantilismos), y qué detsc,
minan el caracter de cronicidad de algunas af

. ¢ re-
ciones. Pero la mayoria de las veces son exp
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ualmente disreactivas, mas hondas. Se
modo anémalo de responder. Como su-
| estallido de la entermedad “en un
ado”". Hace poco vi un muchacho de
con astenia y febricula y V. 5. ace-
hallazgo objetivo o ex_plor‘ato_rio al-
uno. No obstante esta negatividad, hice un
gronéstico gombrio, pues su madre sucumbio
veinte afios antes de una tuberculosis miliar y
dos hermanas de ésta también murieron en igual
forma. Poco tiempo despues se exteriorizd en el
muchacho el mismo proceso, n:_l(fl que fal]t-cm. ra-
pidamente. Como vemos familias en las qu‘\’s‘.
repiten endocarditis fatales, en las que la bus-
queda de gérmenes €s reiteradamente negativa
y en las cuales se nos antoja mal}lfms_tam(en}u
insuficiente inculpar a un foco amigdalino, mas
que dudoso o inexistente. ;Cgflnias veces el bro-
te reumatico hace su aparicién después de mu-
chos afios de albergar el famoso foco sin que,
hasta ese momento, el organismo haya dado
muestra alguna de incomodidad respecto a él!
;Qué cambio ha ocurrido ahi? Nada puede ex-
trafiarnos que los sagaces observadores anti-
guos hablasen “del cambio de naturaleza”, de
una patologia humoral, que hoy renovamos con
términos naturalmente mas aproximados. No
puede sorprendernos por tanto que también la
patologia infecciosa ofrezca un sello de reitera-
cion familiar, en ocasiones muy elocuente.
Seria muy dificil, en ultimo extremo, discer-
nir si en un caso dado de sepsis lo que denomi-
namos virulencia o malignidad clinica expresa
masividad, dosis de agente infectante o mas
bien algo que depende de la constitucion del or-
ganismo agredido. Hoy parece bien comprobado
que el porvenir del infectado depende mucho de
que cuente o no con una equilibrada formula
hormonal, con un sistema hipéfisosuprarrenal
de respuestas adecuadas y 6ptimas a la agre-
8100 d? que no cuente con la tara de un siste-
ma reticuloendotelial deficiente (las inferiori-
d.ade’f‘ del mismo, la agammaglobulinemia cons-
titucional, ausencia de la moderna properdina
0 de proteinas reactivas, etc.) y que justifican
las sideraciones terribles, anergizantes, de al-
sunas sepsis, las depresiones de la inmunidad;
:1'91; ilr?t;;;an_tia de anticuerposf ‘completos no se
Sone laerildba por la desviacién congénita que
fos mutila?i a oracion d_e_ant:cuerp_os bloquean-
iper!‘eactiv(i)(?' ((lgue justifican las situaciones de
o G 1a ly glcr'gla, etq., ete. La }'030]11:
gobernads, Simple fenémeno inflamatorio esta
8 l"{mmﬁivéﬂll‘f‘luna serie encadenada de respues-
cocitogis ns €ucotaxina, promotores de la leu-
local, ant; ecrosinas, factores de acidificacion
» Atihialuronidasas) ligadas a fracciones
glﬁhulln]_cas mu (i
pende muy estrg ;Sp@Cl icas y de las que de-
WVorable evoly “Chamente su favorable o des-
Seming decmn ulterior. Pero es que el mis-
€l factor exg masividad de infeccion—que es
€quivoco, Puegdeno puro—resulta ya un término
que, del ext € que sea exacto cuando expresa
erior, han ingresado miriadas de

siones 18
pereda el
cede con @
momento d
veinte afios
lerada, sin
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gérmenes. Que es lo menos frecuente. Mas cuan-
do los gérmenes que ingresan en el medio in-
terno proceden de un foco de sepsis ya instala-
do, habria que averiguar en primer lugar por
qué razén los gérmenes han proliferado tan lu-
Juriosamente, a expensas naturalmente de las
proteinas del portador y si no es éste, en rea-
lidad y con su reactividad viciada, el que ha ali-
mentado el foco y facilitado su virulencia.

En el modo de actuar los antigenos en gene-
ral, quizd haya que aceptar (y parecen a este
respecto muy verosimiles las sugerencias apor-
tadas por F. CorRDON, del Instituto Ibys) un pro-
ceso de automultiplicacién del antigeno cuando
llega al propio medio celular y a expensas de
las proteinas de éste, es decir, de las propias
proteinas. Es la capacidad de sintesis inducida
que las proteinas, especialmente las de gran
energetica, poseen y que desvia la fabricacion
de proteinas en provecho propio, para su propia
multiplicacion. De ahi el caracter homoélogo—se-
mejante—de los anticuerpos respecto a la es-
tructura del antigeno correspondiente, posibili-
dad que nosotros hemos apuntado més de una
vez en publicaciones. Mas esta posibilidad de
autocatalisis la expresa CORDON como fenome-
no muy dependiente de que el agente exdgeno
encuentre en el medio celular estructuras pro-
teicas concordantes o afines, faciles de suplan-
tar, pues en caso contrario, ante estructuras
opuestas o desemejantes, se extinguiria su ac-
cién patogena, lo cual constituye la mejor ex-
presion de lo que llamamos inmunidad, insensi-
bilidad. El hecho de que el anticuerpo resulte
modelado segun la propia estructura del anti-
geno sugiere un tipo universal de respuesta con-
cordante, de réplica sobre un molde, de auto-
copia que repite el plan estructural del agente,
fenémeno que culmina con maxima perfeccion
cn los genes. Es el fendmeno universal de cre-
cimiento por aposicion de estratos homoélogos
que es, al fin, algo consustancial a todo proto-
plasma. El dano al organismo comienza en cuan-
to la elaboracion de sus edificios proteicos es-
pecificos se descaracteriza por la interferencia
del agente extrafio. En cierto modo seria un
ejemplo mas de los numerosos que hay en tera-
péutica de acciones competitivas o de sustitu-
cion de unas agrupaciones quimicas por otras
—verdaderas suplantaciones o falsificaciones
moleculares—de repercusiones y beneficios,
como sabemos, trascendentales.

Todo esto es extraordinariamente sugestivo,
interesante. Toda una patologia de la reactivi-
dad, la elaboracion de proteinas desviadas, ano-
malas, las disproteinemias que acompanan ¥y
preceden a veces durante largo plazo, segun he-
mos observado mas de una vez, a procesos ma-
lignos como neoplasias, leucosis, ete., dependen
de lo que ocurre en el sistema proteinoformador
intracelular. Mas lo que me interesa senalar en
esta ocasion es que la repeticion del fenémeno,
es decir, la induccién en cadena que las protei-
nas neoformadas ejercen sobre las que van a for-
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marse sucesivamente, podria estimarse como
un ejemplo mas de aquellos circulos cerrados
comentados antes, pero localizados ahora en las
estructuras matrices que deciamos. En reali-
dad, se resuelven al fin en malformaciones o
dismorfias quimicas, que afectan a estructuras
y edificios moleculares, algo semejante al sig-
nificado del término éste utilizado por FARRE-
RAS VALENTI en lo referente a aquellos errores
metabolicos de base constitucional tan elocuen-
te como la gota, la obesidad y la diabetes, la al-
captonuria y la aminoaciduria, las miodistro-
fias y las mioastenias, las disfermencias gené-
ricamente. Y con la posibilidad, mas o menos
remota, de un proceso inverso correctivo, de
autorrectificacion de semejantes desviaciones,
como sucede en el propio proceso de canceriza-
cién, mas frecuente quiza de lo que estimamos
habitualmente y cuya neutralizacion corre a
cargo de los esfuerzos del propio mesénquima.

Si fuese cierta la hipétesis de HEss de que los
centros vegetativos superiores deben ser esti-
mados como ‘“representaciones condensadas de
nuestras estructuras periféricas”, con la posi-
bilidad de que las noxas extranas actuen lesio-
nandoles directamente, tendriamos en la mano
ls confirmacion de que los trastornos de la per-
sonalidad, de la constitucion afectan, sin res-
quicio alguno de exclusion, a todo nuestro ser y
cuyo supremo control corresponde a los centros
nerviosos. Quiza sea, por tanto, la conexién re-
fleja con aquellos eentros condensados superio-
res lo que haga posible ese fenomeno reitera-
tivo que puede ofrecer el campo patologico. La
patologia de la respuesta alcanza asi tanto a
nuestras reacciones psiquicas como a la pato-
logia de 6rgano, como también a los sutiles en-
laces de la quimica intima, todo lo cual, en re-
verberacién continua, se alimenta a si mismo.
Y ello, el que tal cosa pueda suceder o no, el que
se establezcan esos circuitos o no, el que la evo-
lucion de la enfermedad adquiera o no ese pe-
culiar sello de cronicidad puede ser, en tultimo
extremo, una particularidad constitucional que
estigmatice a determinados nucleos familiares.
Es una de las muchas facetas que puede ofre-
cer lo que denominados en Medicina ‘el te-
rreno’.

En fin de cuentas, pensamos que hoy lo difi-
cil para nosotros es separar y medir qué tanto
de la perturkacién corresponde a las fuerzas or-
ganicas y en qué cuantia es responsable el fac-
tor exdgeno, pues segin los conceptos aludidos
tampoco podriamos subvalorar el factor anti-
geno externo. ;Coémo nos atreveriamos a recha-
zar la suposicién de que un organismo, perfec-
to en todas sus facetas constitucionales, sea
susceptible de sufrir una mutacién en su reac-
tividad, mutacion inducida por agentes exter-
nos de gran energética como los virus, virus
proteina, etc., y quién sabe si por influjos del
medio exterior que hoy desconocemos! Muta-
cion es al fin y al cabo lo que ocurre en la cé-
lula neoplasica, en la célula monstruosa de una
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grave hemopatia, en la dislocaciop
que entrana la misma disproteinemij
numerosa la labo;‘ ex}mrlmental v la obsery
cicn en este sentido (el ejemplo de Jg mbma'
sobre el feto, la induccion del eritematqg :
las endocarditis tenazmente abacteriémicag 1@5,
miocardiopatias y hepatopatias disproteinw:éma.s
cas, las nefritis de choque, etc.). ; Habr que ,:
valorizar factores que estimabamog relegadgsl
como los :mt_igvuns alergeénicos en el asmg v si:
tuaciones afines? ; No es una mutacion lag f.
mas resistentes denunciadas por XavLapaggg
las formas I. regresivas del neumococo y d;
otros germenes y que condicionan toda ung pa-
tologia desencadenada por estructuras vitges
1'¢_As;i5tr-nios ? Seria una razon de la evolucién ati.
pica, ultima, de la patologia comentada al prip
cipio. Sucede como si el cuantum, el caudal g
mundo patologico fuese, como el caudal de |z
energia, algo inmutable si bien polimorfo e ip.
tercambiable: a menos bacterias mas forma
ultramicroscépicas, mas virus. Y respecto a los
virus, ;tenemos la seguridad de que siempre y
obligadamente vienen de fuera? ;No podria
significar en ocasiones—como en los fagos bac
terianos—una mutacion acaecida, ignoramos
por qué, en las propias organizaciones endoce
lulares (mutagenos, vicio nutritivo, MURPH
OTTO, GILDEMEISTER, WOLLMAN, BORDET)? Por
otra parte, la muerte fisica se sigue de un luji-
riante asalto de gérmenes y de violentos pro-
cesos fermentativos, mantenidos a raya por k
propia vida. ; Expresard, en consecuencia, la en
fermedad mas bien quizd un hundimiento de
factores inhibitorios, de mecanismos correct:
vos? Es decir, invirtiendo los términos—como
en la coagulacién de la sangre—, ;por que nor
malmente no se enferma, cuando tantas ¢r
cunstancias acechan? ;Cual sera, segun e_llﬂ. la
constitucion 6ptima? La constitucion optima j
perfecta seria aquella que hace invulnerable &
organismo al asedio o, por lo menos, capaz ¢
rectificar y revertir a la normalidad cualquét
intento de perturbacion. Es decir, manteniendt
a flote la supervivencia incolume de su férmuiﬂ
constitucional especifica. He aqui incognits
que no acabarian nunca, para el porvenir. Mas
cuando, como en este caso de la patologid &
trinseca—agresor y agredido—, se juzgan s
problemas segiin perspectivas y puntos de vis
contrapuestos, suele ocurrir que la verdad p&*
ticipa de ambos y esta, como el péndulo, €
justo medio. La visién parcial es siempre &
forme e incompleta. Los procesos vitalES-_mE_
tabélicos, son universales y no privativos I ‘f"eq
clusivos y obedecen a unas leyes muy distant®
aun de nuestros limitados alcances.
Pero si podemos extraer, de todo ello, v
clusion prevista al principio. La patologld cuér-
titucional no es de habito exterior, ni es d&%
gano, ni de ultraestructuras solo. Es de la g]és
lidad. La patologia adquiere un sentldosi ,
amplio y menos limitado cada vez y €™/
consecuentemente, de mayor colaboracion
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tre Sus técnicos. Es mas 1_1nitaria. Lo cual va
cercenando, restringiendo, mexorjablemenle. dia
a dia, aquella secular wg:tud autonoma, tan a}a-
pada, de nuestra profesién. Cuando yo estudia-
pa Fisiologia, cayeron en mis manos df)s llli"n'ns
de P1 Y SUNER! “Ta un':,clad_fpngm_na!‘ y “Los
de correlacion fisiologica’. Cobran
evidente vigor y aq_tqg!idad las reiteradas alu-
siones que el gran fisilogo hacia a esta unidad
que preside todas nuestras funciones y nuestro
modo de reaccionar. Sap

Es consolador pensar que nuestras inguletu-
des actuales habran de desembocar en nuevas
fuentes de progreso. Al parecer se nos han que-
dado estrechos los mn]'do_s clasicos dc_'tra'ba_in,
Quiza nuestra época médica sea también época
de mutacion y esas épocas trascendentes mere-
cen la pena de vivirlas. En todo caso, no tene-
mos otro remedio sino aceptarlas y extraer de
ellas todo su provecho y ensenanza, siquiera nos
advierta, de vez en cuando, de lo endeble de
nuestras convicciones y de nuestros conoci-

mientos.

mecanismos

RESUMEN.

Se comentan las caracteristicas de la patolo-
gia constitucional y su diferenciacion de la pa-
tologia exégena. Se exponen ejemplos de como
cada vez mas la patologia de las enfermedades
corresponde a la patologia de la totalidad y me-
nos a la patologia localicista.
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SUMMARY

The characteristics of constitutional pathology
and its differentiation from exogenous pathology
are commented upon. Some examples are given
to prove that the pathology of diseases approa-
ches holistic pathology as time goes by while it
drifts away from the pathology of localisations.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden die wesentlichen Kennzeichen der
konstitutionellen Pathologie und die Differenzie-
rung dieser von der exogenen Pathologie bespro-
chen. Unter Anfithrung von Beispielen wird da-
rauf hingewiesen wie die Pathologie der Erkran-
kungen mehr und mehr der Gesamtpathologie
entspricht und von der ortlichen Pathologie
abweicht.

RESUME

On commente les caractéristiques de la patho-
logie constitutionelle et sa différentiation de la
pathologie exogéne. On expose des exemples dé-
montrant comment, de plus en plus, la pathologie
des malades correspond a la pathologie de la to-
talité et moins a la pathologie localiste.
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ULCERA GASTRODUODENAL EN LA IN-
FANCIA

R. DEL VALLE Y ADARO.

J. TAVIRA PARLORIO.

Médico Puericultor, Médico Ayudante del Servicio.

Servicio de Patologia Médica del Hospital Provincial
de Guadalajara.
8 Director: Doctor R. peEL VALLE ¥ ADARO.
eeelon espeot i i i
I especial para el estudio de la Patologia Digestiva
¥ de la Nutricidn

na%lslg)b}en@ de las ulcerac’iones gastrodupdo-
s at(‘nci?’; Dino ofrece un primer aspecto digno
oo e Ny es el de su frocuonm:a ;/Tiene, en
S ta'n I|a750n GI_JTm-mNN cuanglo afirma que no
COntrari, raS.{Smo solamente ignoradas? Por el
ung abm;nEE:;dn en lo cierto los que, formando
impregi¢ adora mayoria, y de acuerdo con la

on habitual de log clinicos, incluyen a la

filcera gastroduodenal entre los fendmenos cli-
nicos excepcionales. Citemos, entre estas opi-
niones disconformes, la de FINKELSTEIN, que
niega la tlcera redonda en nifios menores de cin-
co afos, considerandola una rareza en los de ma-
yor edad. También FEER y DELORT consideran
inusitada la tlcera en los sujetos muy jovenes y
en el mismo sentido se expresan otros muchos
autores que seria prolijo citar.

Creemos que en la relacion con este proble-
ma es necesario destacar claramente un dato
tundamental, y es el siguiente. Es cierto que la
facilidad para ulcerarse el aparato digestivo in-
fantil no es, ni mucho menos, excepcional. Es-
tas que acostumbran a designarse como ulcera-
ciones secundarias se localizan sobre todo en el
duodeno y suelen ser miltiples, obedeciendo a
diversas afecciones agudas o crénicas de natu-
raleza infecciosa, toxicas, metabdlicas, alérgi-
cas e incluso traumatica. Tienen, entre todas
ellas, una personalidad peculiar la tlcera duode-
nal secundaria a los estados de atrofia grave o
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