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(Salamanca)

Parece evidente que la Patologia actual es, en su
mayor parte, hija de la Patologia cientificonatural,
que asegurd su triunfo en la segunda mitad del si-
glo Xx1x con la anatomia patologica de Virchow, la
fisiologia de Cl. Bernard y, después, la bacteriologia
de Pasteur y de Koch, al tiempo que el progreso de
los métodos de exploracion cubria una etapa funda-
mental con el descubrimiento de RoENTGEN. Incluso
es en este siglo cuando se inicia la valoracion siste-
matica y doctrinal del papel del psiquismo en Pa-
tologia que, a través de numerosas vicisitudes y
orientaciones errdneas, tanto ha llegado a influir en
los conceptos actuales.

Establecida sobre estas bases firmes, la Patologia
actual ha ido utilizando con prontitud y eficacia to-
dos los avances de la técnica para profundizar en el
conocimiento de la enfermedad. Pero, si en el terre-
no de los hallazgos concretos pudiéramos elaborar
una larga lista de realizaciones fecundas, en el or-
den meramente conceptual, podemos tan sélo se-
Dalar un nimero reducido de orientaciones verda-
deramente originales.

En primer lugar, por ser el mas antiguo, es inte-
resante recordar el cambio que el pensamiento etio-
ligico ha experimentado en el siglo actual. Frente
2 la idea simple de que la enfermedad era tan sélo
el efecto producido por una causa, que parecio verse
rt‘ffrr'zn.da por el auge de la Bacteriologia, la Pato-
logia) fué descubriendo la idea de las constelaciones
etiolégicas y, posteriormente, el concepto de que la
enfermedad, en filtimo extremo, no se puede identi-
ficar como el “efecto” de una o varias causas, sino
€omo la “reaccién” del organismo frente a ellas, asi
€mo que esta reaccién se desencadena a veces por
:r?;?% que habitualmente no son patégenas, o bien
3 e?'- produce en escala muy superior a I:-it que seria
“~ €Sperar considerando tan sdlo la capacidad agre-
Sora del agente morboso. De este modo, el capitulo
de la etiologia patolégica se ha visto enriquecido por

el nuevo concepto de la enfermedad como “disreac-
cion”, que se estad mostrando ya como sumamente
fecundo.

En el terreno funcional acaso el caracter mas
acusado de nuestra Patologia sea el sentido unitario
que la ha llevado a reconocer las correlaciones exis-
tentes entre la funciéon de los més diversos organos,
aparatos o sistemas; y que, pasando por la Patolo-
gia regional de StaJano y de Busse-GRAWITZ, pre-
tende alecanzar su maxima expresion en los concep-
tos de RICKER y SPERANSKY. Aunque estas concep-
ciones estan todavia —y acaso se queden— en la
esfera movediza de las hipotesis, al menos represen-
tan una noble aspiracién para considerar el or-
ganismo humano como unidad, huyendo del mo-
saico de 6rganos y funciones gue llegbé a crear la
Patologia, demasiado analitica, de épocas anteriores.
En este sentido merece ser destacado, por su ca-
racter orientador y fundacional, el vano esfuerzo
de KrEHL, en 1922, tratando de exponer una con-
cepcién integral de la Medicina; pero también nos
vemos obligados a recordar, por su prioridad y exac-
titud, la famosa formula de LETAMENDI: “El hom-
bre es un solo ser: su cuerpo, un solo érgano; su
vida, una sola funcion”.

Este sentido integrador de la Patologia ha faci-
litado definitivamente también la acogida de los fae-
tores psiquicos como elementos funcionales, permi-
tiendo la creacion de ese vigoroso “‘aspecto parcial”
que es la Patologia psicosomatica. En definitiva, la
cristalizacion doctrinal de un pensamiento que siem-
pre ha existido en la mente del médico, pero que, ins-
pirada en los antecedentes inmediatos de las ideas
de KREHL, WEIZSAECKER y SIEBECK, ha contribuido
definitivamente a la orientacién antropolégica gue
tiene la Patologia actual.

En el aspecto morfolégico, aquella linea analitica
que comenzo con MORGAGNI y que parecié casi con-
cluida con VircHOW, ha sido ampliamente superada
por nuestra Patologia al ir aprovechando para su
mision escrutadora todos los avances técnicos, lle-
gando a descubrir en la célula detalles morfologi-
cos que hasta hace poco eran insospechados.

Pero es interesante senalar también que la co-
rriente integradora y unitaria que caracteriza a
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nuestra Patologia ha ocasionado cierta bnrmsidp:l
entre los limites de los aspectos etiolégico, funcio-
nal y morfolégico. Hoy no podemos separar de mado
neto etiologia, funcién y lesion, pues muchas veces
se confunden entre si.

LA ESPECIALIZACION.

Hasta aqui venimos refiriéndonos a la Patologia
en singular. Cabe, si acaso, hacer una distincion en-
tre la Patologia General y la Patologia Especial; las
demés ramas o actividades de la Medicina son sim-
ples auxiliares de la Patologia o consecuencia de los

_conocimientos aportados por ésta.

Seguimos, pues, manteniendo el singular al refe-
rirnos de modo concreto a la Patologia especial.
Aparte algunos aspectos de enfermedades o distur-
bios ocasionados por agentes traumatizantes no hay,
en efecto, mas que una Patologia especial, que se
ocupa sucesivamente de las enfermedades de los dis-
tintos érganos, sistemas o aparatos en que todavia
tenemos dividido al hombre para su estudio, pero
manteniendo una doctrina unitaria de la enferme-
dad, que emana del contenido de la Patologia ge-
neral. Esta unidad doctrinal es la que permite que
conceptos tales como el de inflamacion, espasmo vas-
cular o alteracion disenzimatica, puedan ser aplica-
dos con fruto al conocimiento de las enfermedades
de los ovarios, de los ojos o del higado.

Pero la realidad es que la Patologia especial ha
experimentado un desarrollo tan vigoroso en su con-
tenido conceptual, en sus técnicas diagnésticas y en
los métodos terapéuticos inherentes a cada enfer-
medad o grupo de enfermedades, que se ha
imposible para la limitada capacidad humana el co-
nocimiento adecuado y eficaz de todo ello, especial-
mente en lo que a su aplicacion se refiere. Por eso
ha surgido como necesidad inevitable otra de las ca-
racteristicas de la Patologia actual, que es la espe-
cializacion. En el curso del tiempo ha ido naciendo
y desarrollandose una divisién progresiva de la Pa-
tologia especial, que ha dado origen a las llamadas
“especialidades”, salvo en el caso peculiar del arte
quirtrgico, cuyo origen marginal es bien conocido.
Pero no por reconocer tal realidad hemos de renun-
ciar al concepto unitario de Palologia, pues en modo
alguno hablamos de “Patologias especiales”, sino de
“especialidades”. Cada una de éstas, si no quiere
quedar reducida a un burdo empirismo, acoge den-
tro de si con particular cuidado aquellos aspectos
de la Patologia que se refieren a las enfermedades,
aparatos o sistemas que constituyen su peculiar ac-
tividad. Dejemos, pues, establecido, para satisfac-
cién de los buenos especialistas, que en nuestro con-
eepto contintian ostentando el rango de patdlogos.

En realidad, los hechos fundamentales que han ori-
ginado la aparicion de las especialidades son més
bien de orden técnico (diagnéstico o terapéutico) cue
doctrinal; por eso la Patologia especial, por anto-
nomasia, la llamada “Patologia médica”, ante la com-
plejidad de los métodos, técnicas y, sélo en parte, por
las particularidades patolégicas de algunos drganos
o sistemas, de determinada edad de la vida, ete., ha
ido reduciendo su contenido; de tal modo que ha lle-
gado a decirse que la Patologia médica es lo que
queda de la Patologia especial después de que cada
especialidad ha tomado para si lo que ha estimado
conveniente. Aparte de que esta idea de tipo nega-
tivo es inexacta, desde el punto de vista doctrinal
podemos sostener que los avances reales —y no so-
lo los técnicos— que cada especialidad va experi-
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mentando, sélo se alcanzan cuando el hombre gye
actlia no lo hace con la mentalidad limitada peculjay
del especialista, sino con el amplio concepto del pa-
tologo. Y no se nos argumente citando, por ejem.
plo, los progresos que en ¢l conocimiento de la py.
tologia de determinado sistema se deben, pongameg
por caso, a la Cirugia. Cuando un cirujano haya sido
el autor de tales adquisiciones no lo ha sido precisg.
mente como cirujano, sino como patologo.

Junto a estas "“especialidades de aplicacion” Que
caracterizan a la Patologia actual, el estudio par-
cial de un solo aspecto de ésta ha dado origen a |3
aparicién de toda una serie de “patologias”, como |a
molecular, constitucional, funcional, de la permea-
bilidad, psicosomatica, ete. Hay que ser indulgente,
y hasta estar agradecidos, frente a estos intentos
considerando que han surgido precisamente del es.
tudio profundo y apasionado de un aspecto de la en-
fermedad, pero teniendo siempre bien presente gue
no hay tantas ", Hay tan solo
tos parciales de la Patologia”, No creemos que |
nadie que niegue hechos tan sélidamente estal
dos como, por ejemplo, la importancia de los
res constitucionales, de los cambios en la permea-
bilidad de las membranas o de las alteraciones pri-
mitivamente funcionales;
patologos que nadie venga a predicarnos en tono
agresivo la idea de que muchas enfermedades
presién organica tienen su origen en disturbios de
la vida emocional, Pero lo (que no I'un].-:r-.,:.
que cada uno de esc pretenda
convertirse en doetrina general de la enfermedad,

“patolog “aspee-
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La Patologia, esa Patologia tinica y singular gue ad-
mitimos, acoj presta sentido e incluso crea a los
aspectos parciales del problema de la enfermedad;

pero ella sabe muy bien, porque ademdas de una doc-
trina es una actividad, el valor limitado de cada una
de estas concepciones, a las que supera e integra,
utilizindolas como meros materiales para estable-
cer el concepto de enfermedad. Queda, pues, bien pa-
tente que tampoco desde este punto de vista quie-
bra la idea de la Patologia singular,

La PATOLOGIA COMO CIENCIA.

Nos vamos dando cuenta de que, de uno u otro
modo, la Patologia tiene que contar ampliamente con
la colaboracion de la técnmica para recoger hechos
biolégicos, signos y sintomas que se presenten en la
enfermedad o en la experimentacién. Esto implica
la necesidad de valorar criticamente este material;
tarea que, en conjunto, constituye un arte en cuan-
to es inevitable la percepeion subjetiva y la [':osesit'm
de cierta pericia técnica.

Pero nos parece indudable que, por lo menos én
parte, la Patologia actual es también una ciencid.
Sin embargo, este aspecto ha sido muchas veces ne-
gado, como conclusion derivada de un concepto par-
cial y angosto del problema, Muchos de los que s€
encuentran dedicados a lo que ellos mismos llaman
“actividades intelectuales superiores” niegan cate:
goria cientifica a la Patologia; y algo similar l_lﬂ'
cen, desde otro lado, los que trabajan con materias
en las que todo es susceptible de ser medido o pe
sado. Cada uno de ellos, desde su peculiar punto de
vista, no se recata en ocultar cierto desprecio hacld
la Patologia y, por extension, hacia toda la Medi-
cina eclinica, considerada como ciencia. Aun dentr®
de la misma Medicina es frecuente ver como deter
minados cultivadores de ramas meramente auxilia-
res o de aspectos muy limitados de la actividad me
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dica, consideran como ciencia unicamente lo que ellos
nacen, considerando a los patélogos como artesa-
nos 0, a lo sumo, y en casos excepcionales, como ar-
tistas. Bien estd que nosotros meditemos sobre lo
que los demds piensan de nuestra actividad; pero, a
decir verdad, a pesar de la mejor disposicion para
acoger las criticas aludidas, pocas veces obtenemos
provecho de ellas. n )

Otras veces la negacién de categoria cientifica tie-
ne su origen en la limitada concepcién de la pala-
bra ‘“ciencia”, adaptindola tnicamente a determi-
nada actividad e ignorando que, junto a las llama-
das ciencias filos6ficas o metafisicas, deben figurar
también las ciencias experimentales o exactas y las
ciencias de observacion o biolégicas. Si por ciencia
entendemos “el coordinar nuestra experiencia y re-
ducirla a un sistema légico” (EINSTEIN), “el esfuer-
z0 continuado del hombre en la depuracion, organi-
zacion y generalizacion de los conceptos y conoci-
mientos adquiridos mediante la observacion, inde-
pendientemente de que éstos puedan o no ser ex-
presados con precision matematica” (QUEROL), 0 “un
método sistematico de describir y dominar el mun-
do material” (SHERWoOD TAYLOR), o, en fin, "un con-
junto de saberes a los que se llega por la observa-
citn espontianea o experimental de cada una de las
facetas de los problemas” (JIMENEZ Diaz), no cabe
duda que la Patologia tiene todos los caracteres de
una verdadera ciencia, “Ciencia de aplicacién” en
el caso de la Patologia especial, que no carece total-
mente de algunos aspectos de la “ciencia pura”, que
es lo que aspira a ser la Patologia general. Ciencia,
como ya queda dicho, fundamentalmente biologica
o natural: pero a la que no falta, precisamente por
su enfoque antropocéntrico, la calidad de “ciencia
del espiritu” y en la que interviene un notable‘in-
grediente de ciencia experimental y exacta.

Quedamos, pues, en que la Patologia actual y, por
generalizacion, la Medicina, es una actividad téeni-
ca, es un arte y es una ciencia; biolégico-natural en
cuanto trabaja con fendémenos que acontecen en un
ser vivo: del espiritu, porque tales fenémenos ocu-
rren precisamente en el hombre.

FINALIDAD DE LA PATOLOGIA

Vamos perfilando algunos caracteres de la Pato-
logia contempordnea sin haber hecho hincapié en el
aspecto filosdfico de la misma, que en tan alto gra-
do impregné su contenido en épocas remotas. Es
mucho, sin embargo, lo que se ha escrito y se es-
cribe sobre el mismo.

Después que, durante unos pocos ahos, parecié
apagada la tendencia filos¢fica que florecié con poca
fortuna entre los entonces pontifices de la medicina
germana, asistimos durante el dltimo lustro a un
nuevo brote de elucubraciones abstractas sobre el
“problema de la Medicina”. Apenas existe figura mé-
dica que, llegada cierta edad, no se sienta dispuesta
4 tomunicarnos sus impresiones, ideas y consejos,
repitiendo la mayoria de las veces una serie de con-
ceptos que hace ya tiempo se han convertido en lu-
gares comunes. No pretendemos en modo alguno nue
la Medicina esté desprovista en su ejercicio —I14-
mese clinica, patologia o investigacién— de un sen-
tido filoséfico: pero creemos que ésie es mas bien
inherente a la filosofia personal de cada médico o, a
0 sumo, al sentido filosofico de la ciencia en gene-
ral. Lo que no creemos es que pueda admitirse Ia
existencia de una ‘‘filosofia médica” como algo doc-
trinal y conereto,
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La profesion médica, considerada en sus muiti-
ples aspectos, esti o debe estar dotada, si quiere
cumplir sus fines, de los ingredientes de toda filo-
sofia fundamental y clasica. Un sentido platénico,
ideal de belleza o perfeccion, mediante el cual trata
de mejorar constantemente sus doctrinas, recrein-
dose en la belleza de los hechos que maneja, sean
normales o patologicos, aun sin perseguir una fina-
lidad practica inmediata. Un sentido aristotélico,
ideal de eficacia, con el que plantea el problema de
para qué sirven sus doctrinas y conocimientos, cual
es el modo méas adecuado de aplicarlos. Si mediante
lo primero queremos “explicar” las cosas, por ejem-
plo, la fisiopatologia de determinada enfermedad, me-
diante lo segundo aspiramos a “comprender” el sig-
nificado de las mismas; comprender lo que esa en-
fermedad representa precisamente para el hombre
que la padece; comprender también cual es el modo
mas eficaz de librarle de ella.

Queda todavia en esta filosofia fundamental un
tercer ingrediente, del que ninguna profesién se ve
tan impregnada como la nuestra. Un sentido eris-
tiano, ideal de caridad, que es el motor poderoso gue
obliga a todo buen médico a ayudar con sus cono-
cimientos al hombre enfermo, pasando si es preciso
sobre cualquier consideracién de orden personal, asi
como sobre los deberes concretos que pueda impo-
nerle determinada ley, reglamento o necesidad ma-
terial. No nos corresponde ahora el analizar si tal
sentido existe con el suficiente vigor en nuestras co-
munidades; pero si debemos senalar la necesidad de
que exista dentro de la Medicina.

Existan o no en las debidas proporciones estos
tres ideales filosificos, es interesante también pre-
cisar un poco la posicion de la Medicina y de la Pa-
tologia en lo que se refiere a su significado dentro
de la sociedad.

Es frecuente que cuando un individuo o un grupo
se pone a meditar sobre aquello que constituye su
actividad especifica, olvide que ésta no representa
mas que una parte, a veces sumamente modesta, den-
tro de la sociedad. Este olvido, en el pensamiento
y en la aceidn, suelen conducir al pecado més ex-
tendido entre nuestros grupos: a una “inversién de
valores”, dando mas importancia a los medios que
al fin o fines que justifican su existencia. Muchas
veces han pecado de este modo dos instituciones que
nos interesan de modo especial, cual son la Medici-
na y la Universidad. Ambas tienen finalidades bien
definidas, y ambas olvidan con frecuencia que su
tarea primordial es cumplirlas, pues no se conside-
ran como simples instrumentos o medios, sino como
el centro donde debieran converger los esfuerzos y
desvelos de la sociedad, que parecen considerar gra-
ciosamente fundada para su servicio.

Urge que nosotros, al menos como médicos, ten-
gamos a bien molestarnos alguna vez en contemplar
desde fuera, desde la posicién neutral de un “hom-
bre de la calle”, el significado e importancia de la
Medicina.

Parece muy claro que la sociedad nos considera
como una institucién organizada para su servicio,
para atender a los individuos que pierden la salud
y para prevenir la aparicion de enfermedades; a
cambio de lo cual nos da, con mas o menos gene-
rosidad, una compensacion espiritual y material, En
este sentido elemental, primario y exacto, se encie-
rra todo lo que de positivo y negativo tiene nuestra
relacion con la sociedad. Esa veneracién y respeto
de que nos vemos rodeados con frecuencia. Ese sar-
casmo o desprecio con que nos tratan a veces los
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que creen que nuestra tarea es ineficaz. Y nosotros
habitualmente mantenemos impermeable la concien-
cia para las criticas de los 1ltimos, entre las que no
deja de haber alusiones certeras, acogiendo, en cam-
bio, con aire santurrén y regusto vanidoso el in-
cienso de los primeros.

Tenemos que dejar modestamente establecida la
aceptacién de nuestra relativa importancia social.
Aunque estemos convencidos de pertenecer a una
magnifica comunidad, hemos de tener siempre muy en
cuenta que nuestra tarea es ayudar al hombre enfer-
mo, bien sea directamente al prestar nuestra ayuda a
un caso concreto, bien indirectamente al cumplir con
nuestra obligacion de estar provistos de conocimien-
tos y técnicas eficaces, e incluso de modo més perso-
nal, procurando contribuir con nuestro esfuerzo al
perfeccionamiento de esas técnicas y conocimientos o
a la creacién de otros nuevos; y, en el caso peculiar
del universitario, procurando formar nuevas genera-
ciones de médicos que estén dotados de las virtudes
que acabamos de sefialar,

De este modo contribuiremos a que la Patologia,
y con ella la Medicina, no marche disociada de su
finalidad, que es precisamente lo tnico que justifi-
ca su existencia. Y este acto de humildad que pro-
ponemos a cada meédico encierra también un extra-
ordinario valor practico, ya que solo con él se pueden
humanizar nuestras actividades, Al hacerlo nos colo-
camos en la ftnica situacion adecuada para evitar
ese tragico “divorcio entre la posicion del médico
y la del enfermo” de que nos habla Barcla, que sur-
ge cuando aquél se enfrenta a éste con un criterio
egocéntrico, considerandolo como un simple “caso”
que le va a servir para su estudio, lucimiento o, sim-
plemente, para obtener una satisfaccion material.

EFIiCcACIA.

La Medicina actual, a Ia que sélo presta base cien-
tifica y categoria real su Patologia, ha dado un no-
table avance hacia la consecucion de su ideal mas
importante: que nadie muera mas que violentamente
o por imperativo de la edad. Aunque estamos muy le-
jos de alcanzar tal objetivo —que seguramente no
se alcanzara nunca— el balance actual es sumamen-
te alentador. Cada médico, por un lado, y casi cada
familia, por otro, cuentan con casuistica suficien-
te para estar convencidos de que a no ser por los
antibidticos, por una oportuna transfusiéon o por una
delicada intervencién quirtrgica, determinados ca-
508 de su archivo o algunos miembros de su *“clan”
habrian fallecido hace tiempo. La medicina preven-
tiva ha logrado en gran parte alejar las terribles
epidemias de antafio, al tiempo que la propaganda
de diversas “luchas” pone en guardia al gran pi-
blico frente a los peligros de enfermedades terri-
bles, permitiendo de este modo el hallazgo de algu-
nos casos precoces y, con ello, una mayor eficacia
terapéutica. Todo lo cual parece demostrar cumpli-
damente la eficacia de nuestra Medicina. A ella, en
colaboracién con factores econdmicos, se debe en
gran parte el aumento progresivo de la poblacion,
precisamente en una época que se caracteriza tam-
bién por una disminucién relativa de la natalidad.

Por lo tanto, no dudamos en contestar con una
afirmacién a la pregunta de si nuestra Medicina ha
dado o no sefnales de eficacia. Pero, como tantas ve-
ces ocurre, al tiempo de solucionar unos problemas
aparecen otros. Y asi se han evidenciado los si-
guientes.

Primeramente, tal eficacia se logra tan s6lo me-
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diante la utilizacion de procedimientos diagnésticog v
terapéuticos muy costosos, cosa que implica o demr.
los fuera del aleance de un consider .1I:iu wotm de po-
blacién, o el que éste se organice en “seguros”, La ¢q.
sa apenas tendria importancia para la Medicina g pq
ser porgue este inevitable sistema de aplicacién llevg
en si un germen corrosivo que tiende a despersonali.
zarla, despojando al hombre —médico y enfermo— de
su categoria de “persona’, dejandole reducido a “in.
dividuo".

En ocasiones harto numerosas nuestra eficacia
no es suficiente para curar, aunque tampoco deja
morir; y la consecuencia, que conocemos todos log
dias, es la prolongacion de una vida en estado pre-
cario, llena de sufrimientos, para acabar, finalmente,
con la muerte, de tal modo, que podriamos decir que
mas que la vida lo que hemos prolongado es la ago-
nia. Cuando estos enfermos mueren dejan muchas
veces, a pesar de todos los seguros, una triste este.
la de quiebra econdémica y agotamiento fisico en la
familia, que puede ser fuente de nuevas enferme-
dades.

Los procedimientos preventivos de muchos médi.
cos y de gran parte de las “luchas” son tan torpes y
tétricos, que contribuyen de modo notable al aumen-
to del nimero de neurdticos que nutren las consultas
meédicas. Todos conocemos esos ejemplares que, ob
sesionados por su preciosa salud, acuden al médico
miultiples veces con los mas ridiculos temores: vie-
timas de una absurda propaganda preventiva, creen
tenerlo todo, molestando al médico y, lo que es afin
peor, destrozando su propia vida o esclavizando a
la familia.

La consecuencia de la disminucion de nacimien-
tos y de la prolongacién de la vida ha sido un cam-
bio, notable en la estructura social al ir aumentando
el numero de individuos viejos. Y esto, que en el
orden personal es una bendicién de Dios, ha creado
un nuevo problema, que ya empieza a preocupar a
los economistas. Bien esta prolongar la vida, pero
esto so6lo sera un verdadero triunfo cuando paralela-
mente se logre retardar la aparicion de la senectud,
cosa que de momento aparece sumamente proble-
matica.

4 CRISIS?

Por lo que acabamos de decir pudiera parecer que
estamos de acuerdo con los que postulan y predican
la existencia de una supuesta crisis de la Medicina.
Pero al sefialar la aparicion de tales problemas sélo
pretendemos indicar que, a pesar de los avances lo-
grados, la Medicina no tiene derecho a estar satisfe-
cha. Y basta esta confesién para desmentir esa pre-
tendida crisis. Hoy la Medicina es méas pujante de lo
que nunca fué; la mente del médico que desea te-
ner noticia de los conocimientos indispensables, no
reposa; lo que hoy aprende, doctrina o técnica, se
ve pronto superado por otras mas exactas o mas
eficaces. Y, por si fuera poco en contra de la idea
de crisis, nuestra Medicina se ha hecho nuevamente
antropocéntrica, redescubriendo su finalidad, al me-
nos en teoria,

La idea de crisis s6lo es aceptable si por ello
entendemos un cambio de orientaciones, Pero, inclu-
so en tal sentido, dudamos que haya actualmente
una verdadera crisis, pues lo que realmente existe
es mquletud e insatisfaccion por los éxitos logrados
y esto, si miramos hacia atras, viene siendo un es-
tado permanente de la \Iedlcnm y de toda la ciencia,
constituyendo el motor més poderoso para sus avan-
ces,
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pe todos modos, no podemos ignorar el hecho de
ue nunca se ha hablado tanto de crisis de la Me-
dicina como en la actualidad. Ello se debe a tres
motivos bien definidos. Por un lado, parece que nun-
ca tuvo la Medicina tan elevada proporcién de “es-
pectadores" como ahora; sujetos que, situados vo-
juntaria o forzosamente al margen de la Medicina
activa, de aplicaciéon o de creacién, buscan con fre-
cuencia tarea inventando problemas inexistentes, a
los que luego tratan de buscar soluciones geniales.
por otra parte, la difusion extraordinaria y des-
mesurada que hoy alcanzan los estudios de inves-
tigacion, hace que la masa médica y la sociedad
tengan noticias de ellos cuando sé6lo estdn en fase
experimental, despertandose asi una esperanza que,
al no ser casi nunca confirmada, deja paso a un
sentimiento de desilusion propicia para el desarrollo
de la idea de crisis. En tercer lugar, la quiebra
de fe que sufre la sociedad de nuestros tiempos ha
originado en muchos sectores un escepticismo res-
pecto a los fines de la ciencia en general, propug-
nandose a veces un sentido filosofico que pide poco
menos que el retorno a la vida medieval. Todo ello
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constituye un fenémeno de interés sustantivo, pero
su raiz estd muy lejana de la Medicina, y en modo
alguno se puede, por aceptar su existencia, afirmar
también que aquélla esté en crisis,

No podemos, pues, aceptar la idea de una crisis
de la Medicina actual, a pesar de que al irnos ocu-
pando de algunos de sus aspectos hayamos sefiala-
do caracteres de signo megativo. Tenemos los mé-
dicos el deber de mantener cierto grado de fe en
nuestra tarea, llamese clinica, investigacién o do-
cencia, para aplicar con la méxima honradez y efi-
ciencia los conocimientos y medios téenicos que aho-
ra poseemos. Pero ello no esta renido con el mante-
nimiento de otra dosis de insatisfaccién interna para
evitar que dentro de nosotros cristalicen las ideas
y métodos ahora vigentes y para que cada dia ten-
gamos capacidad receptora, asimiladora y critica
frente a los nuevos hechos que vayan surgiendo, asi
como para encontrarnos siempre en disposicion de
contribuir originalmente al progreso de esta Me-
dicina eficaz, humanizada y llena de promesas, que
ahora tenemos.

ORIGINALES

PREVENCION DEL NEUROLATIRISMO EX-
PERIMENTAL PRODUCIDO POR I. D. P. N.
CON METIONINA, COLINA Y CISTEINA (*)

J. A. SANCHEZ MARTIN.

Instituto de Investigaciones Clinico-Médicas. Madrid
(Espafia).
Director: CARLOS JIMENEZ DIAZ.

Desde tiempo de HIPOCRATES es conocido en
algunas semillas la existencia de sustancias to-
xicas productoras de temblor, paralisis y otros
disturbios neuromotores, que han sido analiza-
dos experimentalmente, por alimentacion de
animales con plantas latiricas o por inyecciones
de extractos con concentrados del principio to-
xico,

El I. D. P. N. (8 - 8’ - iminodipropionitrilo, o
bis 8 - aminopropionitrilo, o bis 3 - cianoetilami-
ha o aminodipropionitrilo A) fué usado en el
campo neuropsiquiatrico por THUILLIER y cola-

(*) Trabajo realizado en el Institut de Medicine et de
Chirurgie Experimentales, Université de Montréal, Canada
Director, Hans SELYE. ]

(4) Sinénimos importantes de conocer por la confusién
que reina en la literatura.

boradores ' antes del descubrimiento de los ami-
nonitrilos en las semillas. El cuadro tipico pro-
ducido por esta sustancia ha sido llamado por
SELYE * “Sindrome E. C, C.”, caracterizado prin-
cipalmente por excitabilidad, movimientos co-
reiformes, tendencia a correr en circulo, marcha
hacia atras, imposibilidad de coordinacién de
movimientos para la natacién, que mas adelan-
te detallaremos, e intensa catatonia cuando el
animal esta en reposo.

En el ano 1949 fué descrito por JIMENEZ Diaz
y Vivanco * “El Cicerismo”, sindrome neurolo-
gico producido en la rata por alimentacién con
la proteina del garbanzo (Cicer arietinum) ca-
lentada. El hecho del parecido clinico del cice-
rismo con el E. C. C,, y su proteccion con metio-
nina, fué una de las razones mas importantes
que me llevo a planear estos experimentos.

Posteriormente fueron aislados los aminoni-
trilos ¢, ° y %, que tienen gran parecido con la es-
tructura quimica del I. D. P. N., especialmente
el A. P. N., fraccion activa del producto natural
y - glutamil - B - aminopropionitrilo (téxico 6seo
y neurolégico), obtenido de las semillas del La-
thyrus odoratus.
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