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RESUMEN. 

S llama la atención sobre la relativamente 

f 
e ente presentacwn de cólicos renales en el 

recu 1 'd . tamiento con la acetazo ami a, en ocaswnes 
trampañados de grandes hematurias. Los auto-aco . . · 

que tienen una experiencia muy supenor a 
res, 'd 1 l't t la que se ha_ refen, o en a I era ura, creen ｱｾ ･＠

produccion esta fundamentalmente determi­
ｾｾ､｡＠ por la alcaliniz3:ción de la orina y la ma­
yor pérdida renal de wnes. 
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SUMMARY 

Stress is laid on the relatively frequent occu­
rrence of renal colic, sometimes associated with 
ｭｾｲｫ･､＠ haematuria, in the course of treatment 
ｾｴｴｨ＠ ｡ｾ･ｴ｡ｺｯｬ｡ｭｩ､･Ｎ＠ The writers, whose expe­
ｾＺｮｾ･＠ m ｴｨｾｳ＠ field is far superior to any recor-

d lll the hterature believe that the occurren­
ｾ･＠ of ｴｨｩｾ＠ ｣Ｎｯｭｰｬｩ｣｡ｴｩｾｮ＠ is essentially conditioned 
ｴｾ＠ alkahmsation of thc urine and increase in 

e renal loss of iom;, 

ｾｕｓａｍｍｅｎｆａｓｓｕｎｇ＠

tr!swird ｡ｵｾ＠ das vcrhaltnismassig haufige Auf­
lun en ｾｯｮ＠ Nterel'!l<oliken wahrend der Behand­
ｗ･ｬｾｨ＠ rntt ａ｣･ｴ｡ｾｯｬ｡ｭｩ､＠ aufmerksam gemacht, 
begl .et gelegenthch von ausgiebigen Hamaturien 

et et werden. 

Nach Ansicht der Authoren, deren Erfahrung 
die in der Literatur erwahnte weit überragt, 
sind diese Koliken hauptsachlich durch die Al­
kalinisierung des Harns und dem grosseren 
Verlust der Niere an Ionen bedingt. 

RÉSUMÉ 

On attire l'attention sur la présentation, rela­
tivement fréquente, de coliques rénales dans le 
traitement avec acetazolamyde, accompagnées 
rar fois de fortes hématuries. 

Les auteurs, qui ont une expérience bien su­
périeure a celle qui a été mentionn3e dans la 
littérature, croient que sa production est fonda­
mentalement détermin§e ¡:ar l'alcalinisation de 
l'urine et la plus forte perte rénale ce ions. 

ASPECTOS DE LA PATOLOGIA CONSTI­
TUCIONAL 

(Esbozos de patología unitoria.) 

J. CARRERAS PICÓ. 

Hosp1tal Civil de Vitoria. CUnica de Medicina Interna. 

Es evidente que si la patología de la consti­
tución humana es juzgada en toda su amplitud, 
proyecta luces y sugerencias sobre variadisi­
rnas facetas--facetas insospechadas a veces-­
del mundo ¡:atológico. Un ensayo sobre el tema, 
expuesto ante distinguidos colegas, constituye 
el objeto de la presente publicación. 

El tema tiene, además, mucho que ver con 
nuestras actuales inquietudes profesionales, in­
quietudes que no dependen de otra cosa sino del 
impacto acusado, en primer lugar, por la :_sta­
bilidad que, confiados quizá en una enganosa 
sensación de inconmovibilidad, concedemos a 
nuestro propio caudal de conocimientos, en pro­
funda remoción hoy, y en segundo lugar, por la 
propia conciencia del rendimiento y beneficio 
efectivo que la sociedad percibe a través de 
nuestra estructura de clase, en muchos aspec­
tos--y a despecho de nuestros esfuerzos--insu­
ficiente, desbordada ya por tantos y tan des­
comunales avances. 

Porque nuestra profesión no se libra de ese 
afán revisionista actual que a todo alcanza. 
Universalmente se conviene en calificar a nues­
tra época de "crucial", de embrionari:: de ?tra 
diferente que lu ha de suceder. En Bwlogta y 
Medicina adquiere el fenómeno mayúscula ex­
rresión. Evolucionan nuestros conceptos ｣ｾｮ＠ ｲｾﾭ
pidez demasiado vertiginosa. Conceptos twme­
dicos tenidos por inconmovibles, h_oy n?s. pare­
cen cndetlcs o manifiestamente msuficientes. 
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Se vislumbra, se adivina ya en el horizonte una 
ordenación nueva de la ratología, cimentada en 
conceptos patogénicos muy amplios, bajo cuyo 
común denominador florecen y adquieren expre­
sión clínica cuadros patológicos cuya explica­
ción resistía tenazmente los porfiados embates 
de la investigación. Al calor, al amparo de con­
ceptos biológicos nuevos, de patogenias incluso 
audaces, parece que surgen nuevas entidades 
patológicas o bien que, coincidentemente con 
ello y con los nuevos medios terapéuticos, las 
que ya conocíamos evolucionan un ¡:;oco sor­
prendentemente, haciéndonos dudar ya de la 
unánime firmeza-casi dogmática- que infor­
maba su patogenia, sus particularidades evolu­
tivas, sus repercusiones en el porvcnir dcl pa­
ciente, etc., etc. 

Se rregunta el profesional que lle\ a vividos 
varios lustros si es que realmente ha cambiado 
la patología. Recordemos las salas de nuestros 
hospitales clásicos, que albergaban una abiga­
rrada y pintoresca patología. Veíamos todas las 
formas de la tuberculosis pulmonar, percutien­
do y auscultando aquellos cavitarios inverosí­
miles, aquellas granulias tan ajustadas a las 
descripciones clásicas. Comprobábamos la evo­
lución del bloque neumónico o la atscesifica­
ción del mismo o aquellos empiemas gigantes­
cos. Palpábamos cánceres viscerales enormes y 
\·eíamos aquellas aortas luéticas o los afectos 
de P. G. P. o de tabes dorsal. Aquellos tíficos 
de dramático estupor. .. Muchos diagnósticos 
como una siringomielia, una ataxia de Frie­
dreich, una esclerosis en placas o una P. G. P. 
nos parecían de una autenticidad gratamente 
impresionante. Nuestros primeros casos clíni­
cos parecieron extraídos de las descripciones 
clásicas. Después ... se han ido esfumando pau­
latinamente los "casos típicos" y han ido apa­
reciendo otros menos típicos, más formas lar­
vadas, latentes, subclínicas, incompletas, aligo­
sintomáticas-así solemos calificarlas- y, en 
todo caso, de más difícil filiación y a veces de 
gran resistencia terapéutica. 

Creo que esta apreciación coincidirá con lu 
de muchos colegas. Dejemos por ahora su inter­
pretación, pues hay algo que señalar también 
en este momento. No hay duda de que los formi­
dables avances teraéuticos y las medidas profi­
lácticas de la higiene pública cuentan con es­
pléndidas realidades en su haber. Esto es inne­
gable y el número de seres que alcanzan la edad 
media de la vida, con todo ello, es incompara­
blemente mayor que antaño. Mas, a partir de 
aquí, 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 según otra de significado equiva­
lente, y que hay una porción de padecimientos 
que afectan a la misma entraña de nuestra cons­
titución, que se repite en las familias y que ma­
tiza, con una tenacidad inatacable, la patología 
de la segunda mitad de nuestra vida. ABRAMI 
ha dicho en alguna ocasión (cit. JIMÉNE7. DiAz) 

que tenía el convencimiento de que la patoJo . 
que vcmos después de los cuarenta años la &la 
rie de episodios clínicos que el futuro ｾｯｳ＠ ｴｾ･ﾭ
nc reservados, suele ser fiel reproducción ､ ･ｾｾ＠
de los padres. 

He Ｎ ｾｱ ｵ￭Ｌ＠ puC's, dos ｨ･｣ｾｯｳＬＮ＠ en apariencia sin 
conex10u alguna, quc nos mqmetan. Por un lado 
rl tope constitucional, que limita mucho nues: 
tra actuación. Por otro, la insuficiencia de aquel 
diagnóstico localicista, cuya diafragmática re. 
duccién dificulta la interprctaci6n de aquellas 
formas atípicas o resistentes denunciadas y 
que va siendo reemplazado por alusiones, cada 
vez más amplias y más frecuentes, a la biogra. 
fía del l acicntc, cuya enfermedad rs al fin un 
mero episodio injertado en la misma. Pocos 
diagnosticas totales y exactos purden escribir­
!:.e hov rn el estrecho casillero de una historia 
o ficha habituales. Y a estas alturas, un diag. 
nóstico de estos brevisílabos-de bronquitis o 
de asma, de entero1)atía o de ulcus, de artritis 
e de obesidad, de oftalmoplejía o de neuritis, de 
hiposistolia o de hiprrtensión produce el efec­
t0 de una mera definición, de haber dado un 
nombrc a lo que atormenta al enfermo. Y nada 
más. Los dos hechos reseñados tienen sin duda 
raícC's comunes qu<' afectan a procesos y estruc· 
turas muy 1 rofundas de nuestro organismo y, 
en consecuencia, de gran colorido fam iliar y he· 
redilaría en la clímca. 

Es notable que, en la osc1lación pendular d(; 
los conocimientos, ha habido épocas en la his· 
toria de la Medicina cuya sucesión acusó para· 
lelos fenómenos y que la patología humoralista 
-de humores y de estirpe constitucional por 
tanto-entrevista por HIPÓCRATES y GALENO en 
la antigüedad, y después por SOAHL, BIER, en 
parte por ROKITANSKY en Viena, fué desplaza· 
da por los anatomopatólogos del 700 y 800, con 
MCRGAGNI, CRUVEILHIER y sobre todo por la 
gran autoridad de VIRCHOW y por los grandes 
descubrimientos bacteriológicos ulteriores. La 
Patología quedó fascinada por tales hallazgos, 
vinculada en el agente exógeno y confinada en 
la histopatología. La revisión no se ha hecho 
esperar demasiado, y esta vez, al impulso de 
análisis y conocimientos mucho más ｰｲｯｦｵｾ､ｯｳ Ｌ＠
adquiere visos de integración y de síntesis de 
ambos puntos de vista y que proyectan ｮｾ･ｶ ｾ＠
1 uz so tre aquellas lagunas ｳ･￱｡ｾ｡､｡ｾＮ＠ al prmc:: 
pio. Es la patología de la constltucwn, ｱｵｾ＠ ｾﾷ＠
canza a todas las estructuras vitales por m l· 
mas y minúsculas que parer.can. 

· · nen· La patología de las familias o, genencaJ 
te, de los conjuntos, ofrece particularidades ｩｾｾ＠
debemos separar de las propiamente consll. " 
r ionalcs porque son debidas a ｣ｩｲ｣ ｵｮｳｴ｡ｮ ｾｾｾｾ＠
r.eristáticas, de ambiente, ·que llegan a de 0de 
mar la psiquis- y en cierto modo el ｳｯｲｮｾ Ｍｴ｡ｬ＠
ｾｵｳ＠ miembros, prestándoles un sello arnbienuar 
inconfundible. Los médicos podemos atestJg 
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urioso apartado de la "patología de con­
:stet es" Todos creo que recordamos ese aspec­
,un o . . . l 
J t n curiosamente homogzneo, y en espec1a 
ｾｾｳＺｲｶ｡､ｯ＠ en determinados medios. La ｾ｡ｴｯｬｯＭ
. de les medios menesterosos es algo dlferen­

fade la que exhiben los acomodados. El ocioso 
e complace en una sinlomalología dispersiva 
ｾｾ･＠ nos suele desorlenla.r, a l paso qu.e. el hom­
bre de acción establece c1erta ordenacwn en sus 
molestias, sabe excluir 1? superflu? y nos ｾｹｵﾭ
da más. En aquellos ｾ･､ｷｳ＠ que ex1gen un r!gor 
disciplinado a sus mlCmbros, .la homogeneidad 
de padecimientos y de expreswnes es frecuen-
te. La ¡:alología de las comunidades, por ejem­
plo, tiene su colorido especia.!, que presta nota-
ble uniformidad a sus mamfestacwnes. Como 
sucede con la patología "de hospital". Habitua-
do a ver enfermos de tipo hospitalario, me ha 
sor¡:rendido el matiz a lgo desemejante que ex­
hiben los pacientes procedentes de las consultas 
del S. O. E., sin que pueda invocarse en tales 
casos influjos rspecíficamente profesionales. 
¡Cuántas veces vemos enfermos cu.va rica sin­
tomatología se esfuma al internarles en el hos-
1 ita!, es decir, al desarraigar les de un medio sin 
duda nocivo o simrlemente deformante! No de­
beremos por tanto subvalorar esta constelación 
de influencias ambientales, que acaso repercu­
tan en la persona más de lo que imaginamos y 
que nos deparará en la práctica valiosas suge­
rencias. 

La patología genuinamente constitucional es 
la patología profunda, la que a lcanza en últi­
mo análisis a nuestras estructuras matrices. Y 
como estas estructuras matrices han sido in­
atordables durante mucho tiempo, se compren­
de que la investigación proyecta gradualmente 
ｒｕｾ＠ objetivos, según se ve, hacia un substratum 
mas delicado e íntimo cada vez con lo cual sus 
horizontes se amplían ･ｸｴｲｾｯｲ､ｩｮ｡ｲ ｩ｡ｭ ･ｮｬ･Ｎ＠
Hubo una patología de la forma y de la psiquis 
en su conJunto, a la que siguieron observacio­
nes ｱｵ ｾ＠ .demostraban que las dismorfias podían 
mdentlflcarse sólo en órganos a islados o en sis­
temas orgánicos. Y ulteriormente se ha caído 
en la cuenta de que la variante puede traducir­
ｳｾ＠ exclusivamente en alteraciones funcionales o 
blO . . d qmm1cas, sin que haya de tener ello obliga-
｡ｭｾｮｴ･＠ su traducción en la mesa de au topsias 
ｾ｢｡ｊｯ＠ el microscopio: dismorfias químicas, que 
lfectan a configuraciones atómicas o molecu­
ｬ｡ｲｾｾＭ basales. He aquí, pues, las tres fases que 
u ｬ ･ ｾ｡ｭｯｳ＠ considerar en la patología de la 

conslltución. 

. Durante mucho tiempo la patología constitu­
ClOnal ha sido morfogenética y casi del domi­
nio rúblico el intento de lograr deducciones a 
cxrensas del aspecto externo de las personas, 
según las descripciones magistrales de VIOLA, 
PENDE, SIGAUD, MAC A ULIFFE, y las sintéticas 
somatopsíquicas de ｋｒｅｔｓ ｃ ｈ ｾｬｅｒＮ＠ Efectivamen­
te, hay zonas en las que perduran, en porcenta­
jes elevados de población, tipos muy represen­
tativos, si bien es de presumir que los inter­
cambios y cruzamientos recíprocos van extin­
guiendo el número de representativos y van ho­
mogeneizando gradualmente el aspecto general 
de los hombres. Por esto, hoy los núcleos urba­
nos de población son muy semejantes entre sí 
-en su arquitectura y en sus moradores-. En 
la región vascongada, por ejemplo, todavía 
mantiene su rureza su peculiar tipo constitu­
cional, cuyo indudable éxito en la vida reviste 
formas muy variadas y uno de cuyos factores 
ef la tenacidad que imprime a sus empresas: la 
capacidad de autoconcentración y de polariza­
cién que atesora-matices autísticos por tan­
to-. Exhibe esa morfología tan típica y cono­
cida, reproducida en multitud de grabados; tipo, 
dentro del leptosomo, respiratorio-atlético, am­
plio ¡:erímetro torácico superior, cuello largo y 
musculoso, rostro oval largo y gran desarrollo 
de sus dependencias neumáticas. De ahí el carác­
ter racial sobresaliente de su psiquismo, muy 
propicio a la concentración y al autodidactismo, 
a la introversión en suma. Ligado a este tipo 
constitucional, toda una patología respiratoria 
v cardiovascular se ve con frecuencia con ca­
i:acteres de reiteración familiar. La frecuencia, 
por ejemplo, de afecciones paroxísticas de vías 
respiratorias altas es notable, así como también 
sus localizaciones inferiores y repercusiones 
tardías (asma, enfisema, broncopatías, fibrosis 
1 ulmonares irreversibles). Uno de los casos de 
asma más inveterado y resistente que he pre­
senciado en un ¡:aciente bilbaíno 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 complexión, el mismo 
esqueleto y, naturalmente, el mismo terrible 
asma desesperadamente resistente; un hijo va­
rén, en cambio, fiel reproducción de su madre. 
jamás sufrió, como ésta, nada en este sentido. 

Ctro elemento dismórfico y disreactivo de 
carácter familiar, según he otservado, es el car­
diovascular. En alguna ocasión he señalado la 
frecuencia de la angiopatía hipertensiva o sim-

l. Patología de la personalidad. 

n 
2d· Variantes en sectores ·orgánicos determi­

a os. 

plemente involutiva, incluso en épocas relativa­
mente juveniles de la vida, en esta región. Da­
los de significación equivalente y muy copiosos 
tenazmente repetidos en ascendientes de seme­
jantes sujetos que suelen exhibir, como estig­
ma exterior , esas finas telangiectasias en pómu­
los que prestan una rosácea muy peculiar al ros­
tro, o en flcbectomías y varicosidades muy no­
tables en miembros inferiores, visibles en mu­
jeres relativamente jóvenes. Una de estas fami-

3· Desviaciones bioquímicas. 
tivComentaré determinados aspectos o persprr­
ｴｲ･｡ｾ＠ de ｾｬｬ｡ｳＬ＠ estableciendo cierta conexión en­
ma as m1smas, ya que, en esencia, son una mis-

cosa. 
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lías que más indeleblemente se grabaron en mi 
recuerdo ofrecía una coincidencia singular de 
estigmas desemejan tes; una inteligencia nada 
común, en miembros directos y colaterales, que 
les permitió alcanzar rápidamente puestos difí­
ciles, un psiquismo singular en el que interve­
nían componentes autísticos, 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
sucumbió a una tromboangeítis de RuergPr. 

ｾｵｰｅＧｲ｡､｡ｳ＠ ya las consideraciones puramente 
morfogenéticas-de forma exterior-E'n todo lo 
referente a constitución, se ha enriquecido con­
siderablemente el estudio dE' las repercusiones 
que las dismorfias pueden ofrecer en <>1 terreno 
rsíquico, asunto de indudable interés, ya que 
proyecta nuevas luces sobre nuestra personali­
dad y socre nuestro modo de proceder. 

Es sorprendente, en efecto, cómo en el rostro , 
en la expresión de las personas, se traduce el 
predominio, erisódico o reiterado, de uno u otro 
de los estratos psicoencefálicos correspondien­
tes a esas estructuras jerarquizadas por JACK­
SON en sus "niveles de función", por KLEIST, 
HOFFl\1ANN, etc., y qué concordancia muestra 
ello con el hábito constitucional. Respuestas 
vasomotoras ante situaciones críticas, de alar· 
ma, elocuentes en el rostro en forma de vaso­
dilatación o bien de vasoconstricción e isque­
mia; estrictamente en los labios-en los alre­
dedores de la abertura oral-a veces, ante la in­
minencia de respuesta agresiva (podríamos 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, longuilíneo 
somáticamente, 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 según otros circuitos y otras 
vías y resolverse a la larga, frenada su exterio­
rización, en una enfermedad de órgano, un ul­
cus, por ejemplo. De ahí su facies inexpresiva. 
Mas tampoco cabe duda de que la expresada te­
nacidad que les caracteriza- una forma de rei· 
teración, al fin- sugiere la existencia de impul· 
sos canalizados según otras vías nerviosas, pre­
establecidas o ulteriormente abiertas por el há­
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, fácil y reiteradamente, expresiones de 
estirpe diencefálica, traduce la manifestación 
más genuina de su constitución psicosomática, 
en la que hay que admitir vías y conexiones ner­
viosas de acceso o de derivación muy fáciles 

como un estigma constitucional. La facilit . 
､ｾ ｬ＠ camino, el denominado Bahnung, que ｣ｾｾｯｾ＠
cwna tantas respuestas en patología, expresa di 
mismo fenómeno. Quizá tales mecanismos p el 
dan ser creados ｵｬｴ･ｲｩｯｾｾｾｮｴ･Ｌ＠ pero desdeu:j 
momento en que esa pos1b1hdad es privativa d 
u.nos ｳｾｲ･ｳ＠ y no común . a todos, parece ｮ･｣･ｳ｡ｾ＠
no estimar la rresenc1a de una peculiaridad 
constitucional en ello. Es, al fin, lo que deno. 
minamos "disposición". 

Recursos terapéuticos rc>cienles como la lcu. 
cotomía y topectomía quirúrgicas o la medica. 
ción denominada ncuropléjica, narcobiótica u 
ortotímica, expresan, en fin de cuentas, nues. 
tros intentos de sección, dC' corte, de cirtuitos 
nerviosos responsables dC'l mantenimiento dP 
un tipo de resruesta adverso, nocivo o inútil 
para la vida del sujeto que los soporta. 

Estimo innecesario aludir al colorido quema· 
ti7a tantas respuestas psíquicas, prestado por 
c.tra im¡:ortant<' clemPnto constitucional como 
l0 es la fórmula C'ndocrina, hormonal, del sujc. 
to, por ser hecho sobradamente conocido v ob-
ｾ･ｲｶ｡､ｯＮ＠ · 

No ruede qur clar limitada la patología cons· 
ftucional , como se \'e, a la mer<' contemplación 
del hábito exterior del sujeto y de su diferir del 
normotipo. Las particularidades de sus corres· 
pondientes temperamentos ltcmor, ira, agrE'l· 
\'idad, ansiedad, sistema de orgullo, personali· 
dad cortical consciente) ara recen muy ､･ｾ＠

dientes de la perfecta o de la anómala estrati· 
ficación de nuestro sistema nervioso central, es 
decir , en una efectiva dismorfia de órgano. ¿Po· 
demos confiar hoy en próximas interpretacio· 
P..es más sutiles aún de estos fenómenos, esto es, 
que alcancen a nuestra tercera faceta, labio­
química? Todo parece confirmarlo. Quizá haya 
que referir esa topografía específica que ｯｾｲ･ ﾷ＠
cen los circuitos nerviosos a que, en determma· 
das áreas de nuestro encéfalo las sinapsas ínter· 
neuronales puedan, por sus raíces filogénicas 
más antiguas, ser más firmes y sólidas que .otras 
y facilitar así el Bahnung, la respuesta rei.tera· 
Uva. Probablemente habrá que situar el nodulo 
bioquímico de la cuestión en el juego ｱｵｾ＠ yre: 
side la transmisión sináptica-esterificacwn l 
desesterificación de la acetilcolina por sus cr 
rrespondientes fermentos colinacetilasa Y coI· 
nesterasa-y acaso vincular éstos todavía ｯｳｾｵﾷ＠
ros procesos químicos-polarización y. despo 3j 
rización-en la propia membrana conJunciona 
o bien, si se confirman los halla7.gos y ｰｵｮｴｯ ｾ＠
de vista de nuestro compatriota F. DE ｃｾｔｒＧ＠
en el citoplasma glial, que, según él, se ｾｾ ｴ･ｾＺ＠
pondría como un mediador en todas las sin:s· 
sas, lo que ¡:odría constituir quizá Ｑｾ＠ .sede 1 

tológica de aquellos procesos enzimatJcos. 

d rei· 
Parece ser que este curioso fenómeno e e lo 

teración de las respuestas es más extenso ｾＬＮ Ｑ＠
que a primera vista parece y rroyecta n 
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muchos procesos que pertenecen preci-
luz en d'd 1 · d l 

nte al grupo alu 1 o a comrenzo e a ra-
Qame , . 1 t' l 
ｾ＠ 1 ía llamada cromca, a que ma rza a segun-
ｾｾ＠

Ｐ
ｾｩｴ｡､＠ de la vida humana, y ｱｵｾ＠ florece ｾｾ･Ｍ
temente en miembros de la mrsma fam1ha. cuen . 

D' ¡:onemos de buenos eJemplos de ello. El 
＿Ｎ［ｾ｡＠ bronquial es una ｣ｾＱｦ｣ｲｭ＼＾､｡､＠ ?e ￳ｲｧｾｮｯＬ＠

Obstante lo cual ha srdo necesano consrde-no d . t , 
r su patogenia desde puntos e vrs a mas am-

ra d f d " plios. Todos hemos pasa o por una ase e ＿ｾＭ

timismo alergénico" al ｣ｯｾｰｲｯ｢｡ｲ＠ las ex9.u1sr­
tas sensibilizaciones y confiar en que temamos 
al alcance de la mano el remedio de situaciones 
desesperantes. La realidad, la experiencia, en­
frió no poco nuestros iniciales entusiasmos al 
traer de nuevo ante nosotros aquel antiguo as­
mático, con su asma o con cosas que equivalen 
al asma, de ciclismo parecido- jaquecas, dis­
quinesias biliares, dermoratías, neurodistonías, 
edemas reversibles-, especialmente en esos as­
mas complejos, en los que es destacable cómo 
se excluyen entre sí aquellas manifestaciones y 
cómo, cuando más tranquilo psíquicamente está 
el enfermo, es cuando tiene su asma terrible y 
cuando éste se eclipsa es cuando aparece toda 
esa gama de "molestias de otra clase". Que la 
disposición asmática es cosa que afecta a la per­
sonalidad total del paciente es algo indudable, 
como lo certifican su estigmatización psíquica 
y su reiteración familiar y hereditaria. Y que 
la perturbación tiene raíces metabólicas muy 
profundas también es cierto, como la atestigua 
su hemograma específico, su fórmula inmuno­
lógica "mutilada" o "bloqueada", la elaboración 
tumultuosa de sustancias vasoactivas, etc. Y no 
parece menos cierto asimismo que la perdura­
ción 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 sinápticos que convergen a él y cuya 
ｲｾｰｴｵｲ｡＠ en la práctica se nos ofrece llena de di­
f1cultades. No tiene otra explicación posible el 
desencadenamiento del asma por influjos me­
rament7. emocionales, que por el fomento y ali­
ｭ･ｮｴ｡｣ｩｏｾ＠ de tal círculo vicioso, que alcanza a 
las conexiones encefálicas más elevadas. Vere­
n:os sin embargo, al final de nuestro estudio, 
como el alergeno, el factor precipitante, ha re­
cobrado un efectivo valor. 
d ｾｮ｡＠ patogenia muy semejante informa sin 
u ｾ＠ ｾｮ｡＠ serie de procesos cuya desesperante 
ｾｾｯｭＺｉ､｡､＠ nos ha parecido siempre inexplica-

e. ¿ for qué hay nefritis que curan rápida­
ｾ･ｮｴ･ＬＮ＠ al paso que otras, de etiología y dcsenca­
ｲ｡ｾｦｭｩ･ｮｴｯ＠ al parecer similares, caminan inexo­
fr ernente a la anulación, a la destrucción ne­
d ona tras nefrona del parénquima r enal y con­
ｳｾ｣･ｮ＠ a la. ｾｵ･ｲｴ･＿＠ El agente exógeno ya pasó, 
ｴｴＺｲｾｾｾｴｾｾｨｺｯＬ＠ fué extirpado el foco, se hizo una 
aquelfu rca an.t,ibi?tica a fondo. No obstante, 
ten'd a .evolucwll mexorable no pudo ser con­
un: a. ¿to.r, qué determinadas hepatitis tienen 

evo ucron cirrótica? Cuando se inicia un 

rroceso cirrótico de hígado obtenemos la mis­
ma impresión clínica-salvo esporádicas mejo­
rias-de fatalidad, de proceso lanzado ya sin 
¡:osibilidad de regresión. Aunque originaria­
mente haya sido despertado por un agente ex­
traño, un virus, por ejemplo. Y también se ha 
hablado por CHWOSTECK de una constitución ci­
rrótica, de un especial hábito cirrótico. En la 
práctica, la hipertensión arterial es "esencial", 
es decir, no directamente dependiente de un feo­
cromocitoma o de un tumor de Cushing o de una 
nefropatía, en un tanto por ciento muy elevado. 
La elaboración de ｨｩｾ･ｲｴｯｮ￳ｧ･ｮｯｳ＠ por la pared 
arterial nos parece muy estrechamente relacio­
nada con esa especial constitución hiperreactiva 
''diencefálica" que reflejan en su rostro, en su 
expresión y en sus reacciones tantos pacientes 
hipertensos. Su caracterología, su tipología, su 
electroencefalograma, en suma, exhiben su ma­
tiz propio. El endurecimiento y esclerosis de sus 
vasos progresa como una enfermedad autoca­
talítica de frenación, hasta ahora difícil. Re­
viste todo el aspecto de un circuito vicioso, una 
ｲ･ｳｾｵ･ｳｴ｡＠ monótona, cuya estimulación reite­
rada sobre los vasos desencadena la fabricación 
de ｨｩｾ･ｲｴ･ｮｳｩｮ｡ｳ＠ por la pared arterial (JIMÉNEZ 
DÍAZ, BARREDA y cols.) y se resuelve, en último 
análisis, en un progresivo depósito mucoprotei­
co en la sustancia fundamental, que conducirá 
a la proliferación fibroblástica y a la organiza­
ción del proceso. Si preguntamos por los ascen­
dientes de tales pacientes, ¡cuántos 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 pronóstico 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 patológica. Recientemente he visto un 
joven operario, orgánicamente normal, sin más 
antecedente que una estigmatización vegetati­
\ a y que, tras meses de trabajo "a tensión", de 
apremios y plazos, tuvo una trombosis corona­
ria con bloqueo aurículoventricular. Y señalé 
allí que, por un mecanismo reiterativo de orden 
funcional en sujetos con angustia vital, puede 
bloquearse la transmisión sináptica en tal for­
ma que los impulsos viciosos inciden una y otra 
vez sobre el corazón, como órgano de efección y 
ｾｵｦｲｩｲ＠ este impacto reiterado el delicado meca­
rismo ncurovascular coronario, con todas las 
consecuencias que subsiguen a la acumulación 
local de catccolaminas. Y por la vía del distur­
bio funcional, en sujeto constitucionalmente 
dispuesto, llegar a padecer de algo tan orgáni­
co como una trombosis coronaria. 

Es curioso que en las estadísticas 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 lógica 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 
1 arte de la fuerte tensión nerviosa a que están 
ｾｯｭ･ｴｩ､ｯｳＬ＠ lo que no ocurre en la práctica pu­
ramente médica, en la cual la mayoría del con­
tenido emotivo ha de ser reprimido, confinado, 
privado de exteriorización, reverberando en 
consecuencia, amenazadoramente, sobre el sis­
tema coronario. ¡Como acaso ocurra lo mismo 
<'n lo referente al ulcus gástrico o la colitis ul­
cerosa, si el órgano de efecci6n donde, según las 
propias descripciones de los ¡::acientes, se refle­
jan sus disturbios emotivos, es el tubo diges­
tJvo! He aquí un ejemplo genuino de conexión 
entre la discutida personalidad del ulceroso, 
rersonalidad introvertida, receptora de sus pro­
l ias tensiones afectivas, la patología de órgano 
-estómago o colon-y toda una serie derivada 
de perturbaciones enzimáticas (sobreproduc­
ción del mediador acetilcolina, mayor valor pép­
tico del jugo, inhibición de la enterogastrona o 
de la mucina protectora), que estigmatizan al 
ulceroso exactamente igual que le estigmatiza 
su psiquismo o su morfología, responsables, en 
último análisis, de lo que ocurre en la pared gás­
trica o en la del colon. 

Las afecciones que conducen a la llamada co­
lagenización exhiben este mismo carácter autó­
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 pulmón 
esclerodérmico, las afecciones del colágeno ge­
néricamente, ¿qué expresan? Nos sorprende, en 
la sección, la intensa transformación estructu­
ral del órgano correspondiente, lo que no es sino 
una mera representación del estadio final, acce­
sible al histólogo, 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 
si tu", del agente o factor originario que le puso 
en marcha? ¿O más bien expresa la perdura­
ción, la órbita, de un vicio reactivo ya autóno­
mo e independiente? E incluso situaciones de 
etiología imprecisa como tantos cuadros que la 
rráctica nos ofrece de insuficiencia cardíaca no 
explicables por los mecanismos clásicamente re­
conocidos-hipertensión, ateroma, defectos val­
vulares-; cardiopatías de etiología difícil y de 
reiteración familiar y que responden, como ya 
comienza a entreverse, a disturbios metabólicos 
profundos de la propia miofibrilla, asociados a 
una descaracterizacién de las proteínas plasmá­
ticas, a una disproteinemia, como han señalado, 
entre nosotros, PELÁEZ RED:::rr:-.."'Do y DíAZ Rumo. 
Son ejemplos elocuentes de este género de afec­
ciones de índole disreactiva, es decir, de un anó­
malo, desviado, modo de reaccionar y como tal 
muy dependiente de ese "algo" que llamamos 
personalidad, constitución del paciente. Y, a ml 
modo de ver, de tan disreactivo carácter es la 
respuesta colagenizante fraguada en el seno de 

los ｴ･ｪｩｾｯｳＬ｟＠ como_ la que significa un circuit 
neurops1qmco anomalo como los señalados 0 

t e t d . d . . an. es. ons an e un. crgano . e expreswn del tras. 
torno: ｳｵｾｬ･ｮ＠ asoctarse a ciCrta ･ｳｾｩｧｭ｡ｴｩｺ｡｣ｩ￳ｮ＠
consbtucwnal ;.¡ se ｲ･ｳｵ･ｾｶ･ｮＬ＠ en ultimo extre. 
mo, en_ ｣＿ｭｰｬ･ｊｾｳ＠ _alteracwnes ultraestructura. 
les de mctole qmmiCa. Todos ellos, denominado 
disreactivos, ofrecen aquel sello tan peculiar ds 
reverberación en círculo cerrado que se ｡ｬｩｭ･ｮｾ＠
ta a sí mismo. Creo que habrá que interpretar 
de modo paralelo ciertos fenómenos extraños 
que hemos observado algunas veces, de carác. 
ter basculante, como algunas amigdalitis, en 
las que la regresión de la de un lado pone en 
marcha la inflamación de la opuesta y así su. 
cesivamente varias veces. Las oftalmías simpá. 
ticas. Las artropatías bilaterales, de exacta si­
metría. Incluso los fenómenos oscuros de Ht:­
!\TECKE de ruptura de circuitos merced a la no­
vocainización de los campos de irritación con 
novocaína o Impletol, el fenómeno de Lemaire, 
el reflejo de la pirámide anal, etc. El que no se 
hallen satisfactoriamente explicados nada resta 
a su valor de un hecho 1 rndiente ele aclaración 
ｾ ﾷＮ＠ sobre todo, el que no todos los sujetos res­
pondan favorable y uniformemente a la cstimu· 
!ación, ya indica que necesitan sincronizar con 
un sistema nervioso de unas características 
constitucionales determinadas, aunque deseo· 
nacidas. 

• • • 

Unas palabras ahora sobre aquella patología 
calificada de "extrínseca", es decir, la que pu· 
diéramos estimar así de primera intención des· 
ligada sustancialmente de las consideraciones 
que nos ocupan y que, si bien desencadenada por 
agentes exógenos exteriores (bacterias, virus, 
proteínas patológicas), ofrecen no pocos puntos 
litigiosos también. Nosotros siempre esperam_os 
y deseamos que una neumonía o un reumatls· 
mo articular agudo o una tifoidea obedezcan Y 
se desenvuelvan según el patrón clásico y nos 
deja perplejos-y disgustados-ver que aquello 
no marcha como se esperaba. Hay ｰ｡｣ｩ･ｮｴｾｳ＠ en 
los que todas sus respuestas y manifestaciOnes 
son violentas, al paso que en otros son ｾｰ｟｡ｧ｡ﾷ＠
das. Algunos nos desesperan con sus recidiva?· 
que alejan el día del alta, o muestran esas ｾ･ﾷ＠
cimas residuales más desesperantes today¡a. 
He investigado los antecedentes en algunos de 
estos casos y he quedado sorprendido de la re· 
r-etición familiar de tales estigmas. Quizá aque· 
llas "formas clínicas" de las enfermedades, a 
que aludí hace años, puedan adquirir ｲ･ｬｩｾｲ･＠
examinándolas desde este punto de vista meJor 
que encasillándolas en moldes ､･ｳ｣ｲｩｰｴｩｶｯｳ｟ｴｲ｡ｩｾｾＺ＠
mitidos de tratado en tratado bastante rutma:J 

tiCU· mente. Puede que, algunas veces, estas. ｰｾｲ＠ des 
laridades dependan de evidentes ｰ･｣ｵｨ｡ｾｉ､｡＠ 1. 
anatómicas, de dismorfias de órgano Ｈｨ Ｑ ｾ Ｐ ｬ＠ ｾﾭ
sias, hipogenesias, infantilismos), y que ef!c· 
minan el carácter de cronicidad de algunas a re· 
ciones. Pero la mayoría de las veces son e:x.P 
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. es igualmente disreactivas, más hondas. Se 
810n da el modo anómalo de responder. <:omo su­
here n el estallido de la enfermedad.. "en un 
cede coto dado". Hace poco vi un muchacho de 
momen · f b ' l V S · t años con astema y e ncu a y . . ace-
vem e b · t' 1 t · l 

d Sin hallazgo o Je 1vo o exp ora ono a -
Jera a, · ·d d h' 

No obstante esta negatiVI a , Ice un 
guno. d b', 

O'stico sombrío, pues su ma re sucum 10 pron b 1 . .1. veinte años ｡ｮｴ･ｾ＠ de una ｾｾ＠ ercu _os1s m1 ｾ｡ｲ＠ y 
dos hermanas de esta ｴ｡ｭｾｉ･ｮ＠ muner.on Ｎ･ｾ＠ Igual 
forma. Poco tiempo des pues se exterwnzo. ｾｮ＠ ｾ Ｑ＠
muchacho el mismo proceso, ＿ｾＱ＠ que fallecw ra­
pidamente. Como vemos familias en las ｱｵｾＬ＠ se 
repiten endocarditis ｦ｡ｴ｡ｾ･ｳＬ＠ en las que la ｢ｾｳﾭ
queda de gérmenes es reiteradamente negativa 
y en las cuales se nos antoja ｭ｡ｾｩｦｩ･ｳＮｴ｡ｭ･ｮｾ ･＠
insuficiente inculpar a un foco am1gdalmo, mas 
que dudoso o inexistente. ¡ ｾｬＡｾｮｴ｡ｳ＠ ｶ･ｾ･ｳ＠ el bro­
te reumático hace su apancwn despues de mu­
chos años 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 ahí? Nada puede ex-
¿ . 
trañarnos que los sagaces observadores anti-
guos hablasen "del cambio de naturaleza", de 
una patología humoral, que hoy renovamos con 
términos naturalmente más aproximados. No 
puede sorprendernos por tanto que también la 
patología infecciosa ofrezca un sello de reitera­
ción familiar, en ocasiones muy elocuente. 

Sería muy difícil, en último extremo, discer­
nir si en un caso dado de sepsis lo que d('nomi­
namos virulencia o malignidad clínica expresa 
masividad, dosis de agente infectante o más 
bien algo que depende de la constitución del or­
ganismo agredido. Hoy parece bien comprobado 
que el porvenir del infectado depende mucho de 
que cuente o no con una equilibrada fórmula 
hormonal, con un sistema hipófisosuprarrenal 
､ｾＭ respuestas adecuadas y óptimas a la agre­
swn; de que no cuente con la tara de un siste­
ma retículoendotelial deficiente (las inferiori­
､Ｎ｡､･ｾ＠ del mismo, la agammaglobulinemia cons­
tituciOnal, ausencia de la moderna properdina 
0 de _Proteí?as reactivas, etc.) y que justifican 
las Sideracwnes terribles, anergizantes, de al­
gunas sepsis, las depresiones de la inmunidad; 
que .la cuantía de anticuerpos completos no se 
vea mterferida por la desviación congénita que 
ｾｵｰｯｮ･＠ Ｑｾ＠ elaboración de anticuerpos bloquean­
ｨｾｳＬ＠ ｭｵ｢ｬｾ､＿ｳＬ＠ que justifican las situaciones de 
. perreactiVIdad y alergia, etc., etc. La resolu­

Ciobn de un simple fenómeno inflamatorio está 
go ernada · 
t por una sene encadenada de respues-as re r co .t !? IVas (leu.cotaxina, promotores de la leu-
lo e\ 0"'

18
• necrosmas, factores de acidificación 

ｧｬ｣ｾＧ＠ ｾｾｴｩｨｩ｡ｬｵｲｯｮｩ､｡ｳ｡ｳＩ＠ ligadas a fracciones 
ｰ･ｾ､ｾｨｭ｣｡ｳ＠ muy específicas y de las que de­
favoraf:uy ･ｳｴｲｾｾｨ｡ｭ･ｮｴ･＠ su favorable o des­
mo t' Ｑ ｾ＠ evolucwn ulterior. Pero es que el mis­
E>l ｦ｡ｾｾｲｲｵｮｯ＠ _de masividad de infección-que es 
･ｱｵ￭ｶｯｾｲ＠ ｾｧ･ｮｯ＠ IJUro-resulta ya un término 
que ､･ｾﾷ＠ ･､ｾ＠ que sea exacto cuando expresa 

' exterwr, han ingresado miríadas de 

gérmenes. Que es lo menos frecuente. Mas cuan­
do los gérmenes que ingresan en el medio in­
tE-rno proceden de un foco de sepsis ya instala­
do, habría que averiguar en primer lugar por 
qué razón los gérmenes han proliferado tan lu­
Juriosamente, a expensas naturalmente de las 
proteínas 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 antígenos en gene­
ral, quizá haya que aceptar (y parecen a este 
respecto muy verosímiles las sugerencias apor­
tadas por F. CORDÓN, del Instituto Ibys) un pro­
ceso de automultiplicación del antígeno cuando 
llega al propio medio celular y a expensas de 
las proteínas de éste, es decir, de las propias 
proteínas. Es la capacidad de síntesis inducida 
que las proteínas, especialmente las de gran 
cnergética, poseen y que desvía la fabricación 
de proteínas en provecho propio, para su propia 
multiplicación. De ahí el carácter homólogo-se­
mejante-de los anticuerpos respecto a la es­
tructura del antígeno correspondiente, posibili­
dad que nosotros hemos apuntado más de una 
vez en publicaciones. Mas esta posibilidad de 
autocatalisis la expresa CoRDÓN como fenóme­
no muy dependiente de que el agente exógeno 
encuentre en el medio celular estructuras pro­
teicas concordantes o afines. fáciles de suplan­
tar, pues en caso contrario, ante estructuras 
opuestas o desemejantes, se extinguiría su ac­
ción patógena, lo cual constituye la mejor ex­
presión de lo que llamamos inmunidad, insensi­
bilidad. El hecho de que el anticuerpo resulte 
modelado según la propia estructura del antí­
geno sugiere un tipo universal de respuesta con­
cordante, de réplica sobre un molde, de auto­
copia que repite el plan estructural del agente, 
fenómeno que culmína con máxima perfección 
en los genes. Es el fenómeno universal de cre­
cimiento por a¡;osición de estratos homólogos 
que es, al fin, algo consustancial a todo proto­
plasma. El daño al organismo comienza en cuan­
to la elaboración de sus edificios proteicos es­
pecíficos se de>scaracteriza por la interferencia 
del agente extraño. En cierto modo sería un 
ejemplo más de los numerosos que hay en tera-
1-Jéutica de acciones competitivas o de sustitu­
ción de unas agrupaciones químicas por otras 
-verdaderas suplantaciones o falsificaciones 
moleculares-de repercusiones y beneficios, 
como sabemos, trascendentales. 

Todo esto es extraordinariamente sugestivo, 
interesante. Toda una patología de la reactivi­
dad, la elaboración de proteínas desviadas, anó­
malas, las disproteinemias que acompañan y 
preceden a veces durante largo plazo, según he­
mos observado más de una vez, a procesos ma­
lignos como neoplasias, leucosis, etc., dependen 
de lo que ocurre en el sistema proteinoformador 
intracelular. Mas lo que me interesa señalar en 
esta ocasión es que la repetición del fenómeno, 
es decir, la inducción en cadena que las proteí­
nas neoformadas ejercen sobre las que van a for-
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marse sucesivamente, podría estimarse como 
un ejemplo más de aquellos círculos cerrados 
comentados antes, pero localizados ahora en las 
estructuras matrices que decíamos. En reali­
dad, se resuelven al fin en malformaciones o 
dismorfias químicas, que afectan a estructuras 
y edificios moleculares, algo semejante a l sig­
nificado del término éste utilizado por FARRE­
RAS V ALENTÍ en lo referente a aquellos errores 
metabólicos 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, más o menos 
remota, de un proceso inverso correctivo, de 
autorrectificación de semejantes desviaciones, 
como sucede en el propio proceso de canceriza­
ción, más frecuente quizá de lo que estimamos 
habitualmente y cuya neutralización corre a 
cargo de los esfuerzos del propio ｭ･ｳｾｮｱｵｩｭ｡Ｎ＠

Si fuese cierta la hipótesis 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 extrañas actúen lesio­
nándoles directamente, tendríamos en la mano 
h• confirmación de que los trastornos de la per­
sonalidad, de la constitución afectan, sin res­
quicio alguno de exclusión, a todo nuestro ser y 
cuyo supremo control corres¡:;onde a los centros 
nervioso9. Quizá sea, por tanto, la conexión re­
fleja con aquellos centros condensados superio­
res lo que haga posible ese fenómeno reitera­
tivo que puede ofrecer el campo patológico. La 
patología de la respuesta alcanza así tanto a 
nuestras reacciones psíquicas como a la pato­
logía de órgano, como también a los sutiles ･ｮｾ＠
laces de la química íntima, todo lo cual, en r e­
verberacién continua, se alimenta a sí mismo. 
Y ello, el que tal cosa pueda suceder o no, el que 
se establezcan esos circuitos o no, el que la evo­
lución de la enfermedad adquiera o no ese pe­
culiar sello de cronicidad puede ser, en último 
extremo, una particularidad constitucional que 
estigmatice a determinados núcleos 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 difí­
cil para nosotros es separar y medir qué tanto 
de la perturbación corresponde a las fuerzas or­
gánicas y en qué cuantía es responsable el fac­
tor exógeno, pues según los conceptos aludidos 
tampoco podríamos subvalorar el factor antí­
geno externo. ¡Cómo nos atreveríamos a recha­
zar la suposición de que un organismo, perfec­
to en todas sus facetas constitucionales, sea 
susceptible de sufrir una mutación en su reac­
tividad, mutación inducida por agentes exter­
nos de gran energética como los virus, virus 
proteína, etc., y quién sabe si por influjos del 
medio exterior que hoy desconocemos! Muta­
ción es al fin y al cabo lo que ocurre en la cé­
lula neoplásica, en la célula monstruosa de una 

grave hemopatía, en la dislocación m 1 que entraña la misma disproteinemia 0 ecular 
numerosa la labor experimental y la ｾ｢･ｳ＠ Ya 
cién en este sentido (el ejemplo de la r ｳｾ｡Ｎ＠
sobre el feto, la inducción del ･ ｲｩｴ ･ｭ｡ ｾ＠ ola 
las endocarditis tenazmente abacteriémicaodles, 

· d' t' h t · s, as mwcar 1opa 1as y epa opabas disprotein· . 
1 f ·t· d h em¡. e as, as ne n IS e e oq ue, etc.) . ¿Habrá que 

valorizar factores que estimábamos releO'adre. 
1 t . 1 . . o os 

com? os an .1gcnos a ergemcos en el asma y si: 
tuacwnes afmes? ¿No es una mutación las fo 
mas resistentes denunciadas por ｘａｌａｂａｒｄｅｾﾷ＠
las fori?as L regresivas ｾ･ｾ＠ neumococo y ､ｾ＠
otros germenes y que condiCIOnan toda una pa. 
tología desencadenada por estructuras ｶｩｴ｡ｬ･ｾ＠
resistentes? Sería una razón de la evolución ｡ｴｩｾ＠
¡.,ica, última, de la patología comentada al prin. 
cipio. Sucede como si el cuántum, el caudal del 
mundo patológico fuese, como el caudal de la 
energía, algo inmutable si bien polimorfo e in. 
tercambiable: a menos bacterias más formas 
ultramicroscópicas, más virus. Y respecto a los 
virus, ¿tenemos la seguridad de que siempre) 
obligadamente vienen de fuera? ¿No podrían 
significar en ocasiones-como en los fagos bac· 
terianos-una mutación acaecida, ignoramos 
11or qué, en las propias organizaciones endoce· 
lulares (mutágenos, vicio nutritivo, MURPHY, 
ÜTTO, GILOF:\IEISTER, ｗｏｌｕｉＮ｜ｾＬ＠ BORDET)? Por 
otra parte, la muerte física se sigue de un luju· 
riante asalto de gérmenes y de violentos pro· 
cesos fermentativos, mantenidos a raya por J. 
propia vida. ¿Expresará, en consecuencia, la en· 
fermedad más bien quizá un hundimiento de 
factores inhibitorios , de mecanismos correcti· 
vos? Es decir, invirtiendo los términos-como 
en la coagulación de la sangre-, ¿por qué ｮｾｲﾷ＠
malmente no se enferma, cuando tantas cir· 
cunstancias acechan? ¿Cuál será, según ello, la 
constitución óptima ? La constitución óptima Y 
perfecta sería aquella que hace invulnerable al 
organismo al asedio o, por lo menos, capaz .de 
rectificar y revertir a la normalidad ｣ｵ｡ Ａ ｾｵＱ･ｲ＠

intento de perturbación. Es decir, mante?Iendo 
a flote la supervivencia incólume de su ｾｯｲｾｵ ｬ｡＠
constitucional específica. He aquí incogmtas. 
que no acabarán nunca, para el porvenir; Mas 
ruando, como en este caso de la patologia ex· 
trínseca-agresor y agredido-, se juzgan .los 
problemas según perspectivas y puntos de vista 
contrapuestos, suele ocurrir que la verdad par· 
ticipa de ambos y está, como el pén?ulo, ･ｮ［ｾ＠
justo medio. La visión parcial es sJ.empre !. 
forme e incompleta. Los procesos vJtaJes,. !l1. 
tabélicos, son universales y no privativo.s ｮｩｾｾ＠
elusivos y obedecen a unas leyes muy distan 
aún de nuestros limitados alcances. 

0 
Pero sí podemos extraer, de todo ello,, la ｣ｾｳＺ＠

clusión prevista al principio. La patol.ogJatór· 
titucional no es de hábito exterior, m es ｾｯｴ｡ﾷ＠
gano, ni de ultraestructuras sólo. Es de. la más 
lidad. La patología adquiere un sentido sita. 
amplio y menos limitado cada vez Y ｮｾｾ･＠ en· 
consecuentemente, de mayor colaboraCI011 
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s técnicos. Es más unitaria. Lo cual va 
tre snuando restringiendo, inexorablemente, día 
cerce ' · d t · t l a dia, aquella ｳ･｣ｵｬ｡ｲｦｶＱＷｾｵ＠ Ca u ondoma, atn da. a-
bada, de nuestra pro eswn .. uan o yod ･ｳ

Ｑ
ｾ｢＠ Ia­

b Fisiología, cayeron en m1s manos os 1 ros 
d: PI y SUÑER: "La ｵｮＮｩ＿｡ｾＮ＠ ｦｾｮｾｩｾｮ｡ｾＺﾷ＠ y "Los 

canismos de correlacwn nswlogiCa . Cobran 
ｭｾ､･ｮｴ･＠ vigor y actualidad las reiteradas alu­
evi f' . · ¡ h . t 'd d síones que el gran ISIO ogo ｡｣Ｑｾ＠ a es a um a 
ue preside todas nuestras funcwnes y nuestro q . 

modo de reacciOnar. 
Es consolador pensar que nuestras inquietu­

des actuales habrán de desembocar en nuevas 
fuentes de progreso. Al parecer se nos han que­
dado estrechos los moldes clásicos de trabajo. 
Quizá nuestra época médica sea también época 
de mutación y esas é¡:ocas 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 enseñanza, siquiera nos 
advierta, de vez en cuando, de lo endeble de 
nuestras convicciones y de nuestros conoci­
mientos. 

RESUMEN. 

Se comentan las características de la patolo­
gía constitucional y su diferenciación de la pa­
tología exógena. Se exponen ejemplos de cómo 
cada vez más la patología de las enfermedades 
corresponde a la patología de la totalidad y me­
nos a la patología localicista. 

SUMMARY 

The characteristics of constitutional pathology 
and its differentiation from exogenous pathology 
are commented upon. Sorne 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. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

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

r 

RÉSUMÉ 

On commente les caractéristiques de la patho­
logie constitutionelle et sa différentiation de la 
pathologie exogene. 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. 

NOTAS CLINICAS 

ULCERA GASTRODUODENAL EN LA IN­
FANCIA 

R. DEL VALLE Y ADARO. 

J. TAVIRA PARLORIO. 
Médico Pueri cultor. M édico A y u dante del Sen ·icio. 

Servicio de P atologla M édica del H ospi ta l P ro\· incinl 
d e Guadala jam. 

S . Dirl'ct or : Do<· t or R . l>F: J. V \I,LF. y A OARO. 

ecctón especial par a 1'1 t>ll tudio dt> la Pato logla D igt>st i \·a 
y de la NutriCió n . 

n ｾｬ＠ problema de las ulceraciones gastroduode-

da es en el niño ofrece un primer aspecto dio·no 
e ate · · o efect ｮ｣ｬｯｾ＠ Y es el de su frecuencia ¿Tiene, en 

son to, razon GUTTMANN cuando afirma que no 
contran. raras,, sino solamente ignoradas? Por el 
una ｾ ＱＰ •＠ estan en lo cierto los que, formando 
irnpr a ;_umado.ra mayoría, y de acuerdo con la 

eslon habitual de los clínicos, incluyen a la 

úlcera gastroduodenal entre los fenómenos clí­
nicos excepcionales. Citemos, entre estas opi­
niones disconformes, la de ｆｉｾｋ ｅ ｌｓｔｅｉｾＬ＠ que 
niega la úlcera redonda en niños menores de cin· 
co años, considerándola una rareza en los de ma­
yor edad. También FEER y DELORT consideran 
inusitada la úlcera en los sujetos muy jóvenes y 
en el mismo sentido se expresan otros muchos 
autores que sería prolijo citar. 

Creemos que en la r elación con este proble­
ma es necesario destacar claramente un dato 
fundamental, 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 múltiples, obedeciendo a 
diversas afecciones agudas o crónicas de natu­
raleza infecciosa, tóxicas, metabólicas, alérgi­
cas e incluso traumática. Tienen, entre todas 
E-llas, una personalidad peculiar la úlcera duode­
nal secundaria a los estados de atrofia grave o 
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