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Excelenticimo Sr. Presidente.
Digaisimas autoridades,

Muy liustres Sres! Académicos,
Sengras,

Sefores:

Ha transcurrido bastante tiempo desde que tuwve 2l honor de ser
elegido miembro de esta Acadsmia. Si el retardo en la lectura de
mi discurso ha hecho casi rebasar los limites de esta bondadosa tole-
rancia que se ha tenido conmigo y gue tan cordialmente reconozco y
agrddezco, a un solo hecho .se debe. '

Es easte, el deseo de poder ofrecer, con mi incorporacion, la
de una labor mas depurada y mds en consonancia con €l valor abso-
luto ¥ la alta jerarquia de esta docta corporacién.

Ello no significa que ya ahora me considere en condiciones de sa-
tisfacer tal requerimiento, ni tan sdlo en las de una mayor aproxima-
cidén al cumplimiento de esta exigencia. Pero, si mas no, puedo, por lo
menos, acudir con un mas abultado bagaje de esfuerzo y de inten-
cion de perfectibilidad que permitan justificarme.

De las fres instituciones consagradas al saber, SCHLEIERMACHER
coloca a la Academia en la posicién de superior nivel jerarquico, por
encima d= la Escuela, cuya finalidad radica en ensefiar Io que ya se
sabe, y por sobre la Universidad, a la gue ademas compete 1a funcion
de despertar inguietudes cientificas y la de estimular y organizar
la investigacién. La Academia, qu= ostenta el més alto rango cienti-
fico, viene indeclinablemente obligada a exigir a sus miembros una
personal coniribucién al saber.

De ahi que el nombramiento de Académico ftenga que fener for-
zosamente una mayor ambiclén de la que corresponderia & una si-
tuacién meritoria de homenaje, la cual, por ser compatible con Ja
cancelacién de una ejecutoria, implicaria el riesgo de convertir la
Institucién en un organismo estéril.

Por el contrario, la investidura, al abrir un crédito de confianza,
confiere una grave responsabilidad, ya que hay que saber responder
con una rigurosa administracién del mismo, en vistas a un rendi-
miento personal méximo en una superior actividad.

El cumplimiento de un deber inexcusable me obliga en este mo-<
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los cuales me nonran acompafidndome en este acto. Vaya con esta
mencién, mi rendido tributo de gratitud a su magisterio.

E! hecho d@ gue yo vaya 4 ocupar el sillén que por fallecimiento
dejé vacante el Dr. Jesus BELLIDO GOLFERICH me impone gl de-
ber de pronunciar unas palabras sobre esta insigne figura de la Me-
dicina. Fué el Dr. BELLIDO maestre mio en Farmacologia y Tera-
psutica; y de él, como hombre y como maestro, conservoun excelente
recuerdo. Su labor cientifica, jalonada por un numero considerable
de trabajos de investigacién, le habia consagrado como uno de los
mas destacados maestros en Fisiologia, esper-ialidad qus ea nussiro
pais ha sido cultivada con calidad de perfeccion. . -

Si eran relevantes sus cualidades cisntificas, no fué menos meri-
torio el matiz humano de su personalidad, Supo, con su original pres-
iancia, prestigiar su Catedra. desde la que, ademas de ensehar la
asignalura, ensefid a ensenar, tarea no facil, ni a todo: asequible.
Supo hacerlo, sin olvidar gue, como diria ZUBIRI, por delante de lo
urgente estd lo importanie. Edificando sobre la base de lo funda-
mental, gque por ello es fundamento, sin concesiones el éxito facil

.;de una labor -de- seudopracticismo, tan ineficiente como bien acogida.
o+ - Su infatigable laboriosidad, su espiritu de ecooperaciomn, la pro-
.-fur.didad de sus' conocimientoz, le convirtieron en un elemento indis-
vpensable del -Instituto, de Fisiologia y en el mas eficaz colaborador
de esta gran figura de la Fisio'ogia que es el Dr. PI SUNER. Su reci-
. preca vinculacion lrebaso lo3 - caracteres de una labor de equipo para
-.concretarse en. una fecunda fusién unitaria. - -
Tras su méascara de fria impasibilidad, tras su fina e inteligenie
_ironia. ¥ sus ipnofensivas brusguedades y exabruptos, ocultaba, como
. tantas veces orurre, un espiritu sensible, emotivo y sentimental. La
o inexorahilidad de unos tristes acontecimientos de todos conocidos le
.eparfaron de su situacién.y le colocaron en una posicion- de- aleja-
miento y de mostalgia, que, truncando la fecundidad-de su labor cien-
~tifica, se prolongé hasta su muerte. o )
-Al-ocupar yoi el sillon gue dejo vacanie tan-insigne maestro, qui-
. siera rendir un tributo de admiracion a su prestigiosa figura cientifica
. ¥ a su persona'idad tan profundamente humana, y expresar mi vo-
. lyntad de esfuzrzo para hacerme digno de tan ilustre predecesor.
.. . Al ¢legir un tema para mi discurso de ingreso, lo he hecho, pro-
curando siluarlo dentro del comun horizonte intelectual de un
publico que rebasa el estrictamentz profesional que habitualmente
. acude a nuestros auditorios. Decidi ocuparme en 10 mas inmediato,
. .en lo que constituye la base y la razén de ger de la Medicina, asaber,
¢ la enfermedad y el enfermo. '

. Deciz GOETHE: «Todo lo juicioso ha sido ya dicho, lo Unico que
podemos intentar es pensarlo de nuevos. No pretendo por lo tan-
to, aportar una contribucién original a tema tan meditado y deba-

, tido. Pero sf,intentamos, que en este nueva moduacién, trasluzea
. el apasionamiento dz una sentida dedicacion profesional, para que el
resultado, ya qua no brillante, por lo menos no sea infecundo.

EVOLUCION DEL CONCFPTO DE ENFERMEDAD

Er. €' curso de la historia la enfermedad ha sido muy diversa-
mente interpretada. Vamos a mencionar, de modo muy esguemético,
los dislintos conceptos de enfermedad tal como se han ido sucediendo .
en el trenscurso de los tiempos.

Teoria ontologica

Primitivamente, la enfermedad era considerada como un ente
concreto con existencia propia, independiente del organismo, en el
cual penetraba producizndo alteracién. Esta interpretacion de la
enfermedad, denominada teoria ontologica, se fundaba en la obser-
vacibn de gque agentes extranos nocivos: flechas, piedras, asti-
llas; etc., por su penetracién ¥y permanencia en el organismo provo-
caban los trastornos.

Las enfermedades internas, en las que no se obsarvaban agentes
exteriores objetivables; se inferpretaban por ana'ogia, como produ-
cidas por un influjo sobrenatural, magico, demoniaco, a veces come
castigo 0 priueba de los dioses o espiritus, que introduciéndose en el
organismo, lo alteraban; cuando el poseso expulsaba los poderes,
demonios o los espiritus malignos que lo poseian, sanaba de su
lenfermedad.

Segin este concepto ontoldgico, la enfermedad es un ser externo
con existencia propia, que entra y domina al organismo mientras
permanece en &l

En su cualidad de ser autéonomo, se consideraba segiin esta in-
terpretacion, gue la enfermedad pasaba por sus periodos de naci-
miento; maduracién, reproduccién y muerte. En la viruela, por
ejemplo, la maduracion %staba representada por el exantema; la
reproduccién, por el contagio; la muerte de la enfermedad, por la
desaparicion de las pastulas, constituyendo las cicatrices el cadaver
del proccse morboso.

Teoria humoral

En el siglo V antes de Jesucristo, con HIPOCRATES, el concepto
e inlerpretacién de la enfermedad dié un giro radical



HIPOCRATES abandono la interpretacién sobrenatural de, la en-
fermedad, la cual fué considerada como un hecho natural, como
desorden del organismo, como el enfermar de un hombre. .La Medi-
cina quedé desglosada de su vinculacién sacerdotal ¥ de la invo-
cibn a los poderes, dioses, espiritus y demonios, y se inicid la
Medicina critico-cientifica.

Para su interpretacién de la enfermedad HIPOCRATES parti6 de
1o Unico que puede sustentarse como base y fundamento de odo
conocimiento meédico: la observacion ponderada y objetiva de los
hechos patologicos en el cuerpo del hombre que estd enfermo,
obtenidgos por €l contacto con el misme, en la cabecera de la cama,
v la recopilacién cuidadasa de estos hechos y su exacta interpreta-
cién. La descripcion de los sintomas y signos, dentro de Tos cuales
no sélo se incluian los de apariencia fisica sino también las manifesta-
ciones de la conducta, lo que hacia el enfermo y su evolucidn, cons-
tituia la hisforia clinica.

L.os hipocraticos consideraban la Medicina como ¢l arte de mirar
el hombre enfermio, y para llegar a poseer dicho arte, .es ne@és;ariwo
reunir todos los conocimientos guz acerca del hombre aportan todas
las -ofras ciencias; no sélo las ciencias naturale3, sino la politica ¥y la
filosofia. . ‘ .
~ Con la observacion del enfermo y la descripcién de los sintomas
¥ signos de su padecimiento, HIPOCRATES intentaba hallar y des-
cribir lo que diferencia al hombre enfermo del hombre sano. Por la
recopilacién de los datos no podia todavia HIPOCRATES llegar a
establecer un diagnéstico, ya que éste exije el previo conocimiento
de las diversas enfermedades bien individualizadas, para excluir unas
¥ acabar aceptando la que se considera responsable. En tiempo
de HIPOCRATES sz conocia el enfermar de un hombre, pero todavia
no se habian individualizado las enfermedades; «l conocimiento de
las mismas no fué sistematizado hasta 2.000 afos después, con
SYDENHAM.

‘ HIPOCRATES sustentd la intsrpretacién de la enfermedad segin
la' teoria humoral. De un modo paralelo a como la naturaleza se con-
sideraba, a partir de EMPEDQOCLES de Agrigento, formada por los
cuatro elementos: tierra, agua, fuego y aire, HIPOCRATES sefialo la
existencia en el organismo humano, de los cuatro humores: linfa 0
fbema,' _I_Jiiis blanca o amaril'a, bilis negra o atrabilis, y sangre. La
salud representaba su mezcla bien proporcionada. La enfermedad
resultaba de la disarmonia o discrasia («crasis», mezcla) en la dis-
posicién ¥ mezcla de estos humores, lo cual puede ser motivado por
fzctores externos © accidentales, por causas internas, o por un hecho
constitucional. A los vémitos biliosos, diarrea, expectoracién mucosa
o sanguino'enta, ze ley cons'deraba como cauiantes de la enfermedad,
¥ con su expulsion el =nfermo curaba.

. Segun el concepto d= HIPQCRATES, que persistié hasta el
siglo XVII, todas las enfermedades, o mejor dicho, el enfermar,
cualesquiera qu= fu2zen lo: sintomas y signos por los que se manifes-
tgse, era producido por un «desorden comun del organismo»,

No obstante, ya comprobé HIPOCRATES quz cugndo los sintomas

T

se combinaban de cierto modo, la enfermedad seguia un curso deter-
mnado, de manera que por la descripcion de las mianifestaciones cli<
nicas se podia colegir el curso del proceso morboso. Por la reunidn
de diversas historias clinicas deducia ‘unas conclusiones que permi-
tian, de acuerdo con la aparicion de determinados sintomas, prede-
cir el curso del enfermo. Por consiguiente, si no pudo liegar a esta-
hlecer diagndsitcos, alcanzo a formular el pronodstico, 0 S2a, a prever
el curso de la enfermedad, lo que expresé en forma .de aforigknos.

Con esta teorfa, e! concepto de enfermedad varia radicalmente
en relacion con la tezoria ontolégica. En primer lugar, la enfermedad
no es ya un hecho sobrenatural. No es tampoco un ser extraiio jal
orTganismo, sino que e3 algo que emerge y radica .en el propio hom-
bre enfermo: es el nosos, el enfermar de un hombre.

En esta interpretacion se considera €l enfermo en su totalidad,
como uma ‘unidad indisoluble, que enferma toda ella, de tnodo jnie-
gral, llegando al concepto personalista del hombrz enfermo.

Segun el predominio de los humores, el hombre posce un lem-
peramento: linfatico o flematico; sanguineo; colérico o bilioso; ¥y me-
lancélico © atrabiliario; siendo por ello mas o menos resistente a la
enferfmedad. Con este punto de vista se inicia por lo tanto, el
concepto de disposicion a la enfermedad.

Asi pues, el hipocratismo de la escuela de Cos, desconocedor de
la anatomia y la fisiologia, sustentéd una Patologia wesancialmente
humoral, que durd toda la Edad Media, e interpretaba la enfermedad

. seglin un criterio sintético de raciocinio y de un modo constitucio=

relista y personalista. Por oira parte, y como obligado correlato de
esta consideracién personalista de la enfermedad, HIPOCRATES nos
legd un inapreciabls conjunto de normas éticas fundamentadas en el
cmor al hombre enfermo. '

Concepto analitico

Frenie a la interpretacién sintética, personalisia e integral de la
escuela de Cos, se levanta el empirismo dz2 la escuela de Cnido. Su
distinte: método de raciocinio, su diferente criterio cientifico tenian su
fundamento en lo: descubrimientos de anatomia; fisio’ogia ¥ patologia
expellimental gue iban surgiendo.

Esta escuela interpretaba €l hecho morboso segun un criferio
aralitico, examinando todas su; manifestaciones ¥y procurando indi-
vidualizar las diversas alteraciones, que ya no considera que radican
en los humores, sino que cree que se localizan en un determinado ¢r-
gano. Es pues, individualista y localicista. Considera la Medicina como
una Ciencia Natural, assquible al peso, a la medida y reductible en
gltimo término a numeros; se observa agui la influencia de los
pitagoricos. .

Al igusl que la de Cos, la escuela de Cnido, considera como
fundamento obligado de todo conocimiento médico, la observacidn
de los hechos. patolégicos recogides en la cabecera del enfermo,
uniendo a ello el valor de la tradicion y.los datos proporcionados
por la experimentacion. ’



Y.0s representantes de esta escuela, en especial ERASISTRATO,
describen tipos individuales de enfermedades distintas, que se en-
cuentran localizadas en diferenfes regiones del cuerpo.

En las dos actitudes del mundo helénizo ante la enfermedad

representadas por la escuela de Cos y la de Cnido, vienen sinteti-

zadas las dos posiciones fundamenta'es que pueden adoptarse ante
el hecho morboso: 1o el estudio del hombre enfermo, con criterio
integral personalista y sintéiico, y 2.0 el estudio d= 1la enfermedad,
con criterio analitico.

l.a enfermedad como especie natural

En el siglo XVII, con SYDENHAM, el concepto de enfermedad
sufre una importante transformacién. Al igual que HIPOCRATES,
SYDENHAM sostenia que la enfermedad tiene que estudiarse junto
al lecho del enfermo, ¥y que tan sols porila obsarvacion y la expe-
riencia se puede llegar a conocerla, a penetrar en el secreto de su
esencia. : :

Pero enfre HIPOCRATES y SYDENHAM hay una gran diferen-
cia. Aquél, de la observacion del enfermo llegd al conocimiento de
que cuando unos determinados sintomas hacian su aparicién, el en-
fermo tenia un curso determinado, y formulé los datos de wvalor
pronéstico. SYDENHAM en cambio, estudiaba, mas que al enfermo,
al hecho morhoso, a la enfermedad. No consideraba al enfermar, como
manifestacién de un proceso unico de evoiurién distinta, sino que
sefialé la existencia de diversas enfermedades bien definidas y ne-
taumente delimitadas unas de otras, igual como lo estaban las plan~
tas y las especies animales.

Surgidé pues con SYDENHAM, el concepto de species morbosa;
la ‘enfermedad como especie o entidad auténoma, que ataca al pr-
‘ganismo, el cual le resiste y se defiende de su agresion. Lo3s sintomas:
temperatura, dolor, astenia, vémitos, no son la enfermedad, sino las
manifestaciones de la lucha entre estos dos elementos: enfermedad y
organismo, €l testimonio del esfuerzo del organismo para combatir la
enfermedad.

Cada enfermedad, como que posee una neta y precisa delimitacion
individual, tiene también un modo especifico de atacar. Ello exige, por
perte’ del organismo, una actuacion combativa diferente, lo cual con-
duce a la aparicion de sintomas distintos para cada enifermedad. De
este modo pues, mediante el estudio de los sintomas ;que van apare-
ciendo en ¢l curso del prozeso morboso desde su comienzo hasta el
final, decia SYDENHAM, puede llegarse a la descripcion de la enfer—
medad, o sea, a la historic naturel de la enfermedad, ya que €sta es
concebida como especie. Bajo esta orientaciéon, SYDENHAM en 1675,
hizo la primera descripcion de la escarlatina y del sarampidm;
describio Iluego el paludismo, la viruela, la disenteria y la gota,
enfermedad esta ultima, que €1 mismo padecid.

Como correlato de su interpretacién de la enfermedad, SYDEN-
HAM sostenia que la actitud del médico debe encaminarse, no al tra-
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tamiento de los sintomas, sino a prestar ayuda a las defznsas natura-
les del organismo, para qus éste, en la lucha contra la agresién
morhosa, pueda salir victoriozo. Desechd pues, todos 103 rzpugnantes
vy fantasticos remedios de hierbas y brebajes gque de tanta fama go-
Zaban, y ise limit6é a emplear medicinas de accion real: 1a quinina para
la malaria; el hierro para la anemisa; los sedantes e hipnéticos para la
fatiga y la asfenia. Rechazd también la tan socorrida polifarmacia de
aquellos tiempos y recurrié a oiros medios encaminados a elevar
las defensas del organismo, ta'es como: airear la habitaciéon, adminis-
tracion de bebidas refrescanies, paseos a caballo.

HIPOCRATES estudia e. hombrz enfermo; la enfermedad e; con-
siderada bhajo un punto de vista existencia’, es el nosas, gue es wel
enfermar d2 un hombre». SYDENHAM en cambio, estud’a la enfer-
medad, considerada desde un punto 'de vista esencia’, como un feno-
meno de la naturaleza, lalispecies morbosa.

Este concepio de SYDENHAM introdujo sistematizacion y orden
en la Medicina, La dascriprion por sintomas de los libros antiguos,
en donde habia p. €j. un capitulo de ficbres que se dividia en subcapi-
tulos: simples, eruptivas, intermitentes, malignas, etc., fué substituido
por la de enfermedades, clasificadas segiin un método que persiste, ¥
descritas como una especie natural.

Concepto localicista

Lgs conotimienios de anatomia de la escuela de Cnido.ya habfan
irclinado a sus seguidores a admitir una interpretacién loecalicista de
la enfermazdad, 1a cual suponian - gus radicaba en un determinado 6r-
gano. Una szrie de estudios anatomicos efectuados a partir del si-
glo XVH, robustecieron esta consideracion localicista del hecho
morboso.

Con la publicacién en 1543, del libro d2 VESALIO «De Corporis
Humani Fabrica», epl estudio de la medicina basado en la anatomia
adguiere un impulso extraordinario, 1o cual tiene su repercusion en el
concepto de enfermedad, que tiende a objetivarie como una altera-
cion local.

En 1735, con la aparicién del libro de MORGAGNI «De Sedibus et
Czusis Mortorum per Anatomen indagatis», Se refuerza considerable-
mente el concepto anatémico de la enfermedad, cuyo asiento en los
organos queda patentizado por las diverzas alteraciones de los mis-
mos. Decia MORGAGNI, que la primera mision de la Medicina era
resolver el problema fundamental «ubi est morbus» {(;dénde esta
la enfermedad?). :

M4s adelante BICHAT precisa aun este concepto localicista ¥ hace
radicar la enfermedad en los -tejidos.

Y finalmente VIRCHOW, dentro de la misma linea localicista,
considera como asiento d= la alteracién morbosa a la célula; \1a
enfermedad -representaria la suma de las perturbaciones morfologicas
de un numero mas o menos grande de células.

Interpretacién mecanicista. Con la teoria celular de VIRCHOW;
la medicina entra en una absoluta y radical interpretacién.mecanicista
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¥y materialista, que desplaza todas las hipdtesis ¥ concepciones imagi-
nativas sebre la enfermedad.

El establecimiznto por A. COMTE, en el siglo XIX, del -positi-
vismo, que valora el «hacho cientifico» establectendo el dogma de la
objetividad pura, contribuyd también al auge del concepio de enfer-
medad como alteracién concreta sobre un substrato objetivo. Segin el
criterio positivista, solo debe adoptarse ante la enfermedad una pos-
tura analitica, admitiendo Gnicamente los hechos de experiencia, lo
dado («positump»), que se compila ¥ confronta, y con ello se cons-
truye la teoria cientifica.

Asi surgié la citada Patologia celular de VIRCHOW a mediados
del siglo XIX, y la Fisiologia celular de VERWORN, pretendiendo
localizar la causa del suceso morboso en las células, cuyas alteraciones
morfolégicas se identifican con la esencia de la enfermedad. «<La en-
fermedad —dice VIRCHOW— es una realizacion («Eingrif»), no un
proceso («Vorgang»).

El auge, en el siglo XIX, de las ciencias auxiliares, que permiten
obtener una gran precisién en lo: métodos fisico-quimnicos, anatomo-
patolégicos y de experimentacion, consolidd el concepto localicista ¥y
mecanicista dz la enfermedad, a cuyo conocimiento se llegaba .por ¢l
unico camino del empirismo, analizando todas las alteraciones de Jos
organos y de las funciones.

Este concepto morfologista, loca’icista ¥ estructural de la enfer-
medad y de la medicina, como ya veremos, €s erroneo. La interpreta-
cién de la enfermedad como alteracion localizada en un organo,
tejido, célula o incluso en una estructura molecular, no ofrece su
esencia, sino su expresiéon objetiva.

Todas estas interpretaciones loca'icistas, hijas de un estudio ana-~
litico cada vez mas penetrante y aun exhaustivo, no pueden en ultimo
términoc méas que conduzir siemprz a la materia. Siermnpre en ellas
faltara leste trasfondo de vida que es lo tipico de la realidad biologica,
En ésta, la suma de las a'teraciones elementales no es igual al todo;
éste precizsa de un nexo gque uniendo las diversas ipartes cree su ar-
monia can el todo, que es la funcién.

®

Interpretacién causalista

El descubrimiento de los microbios y el auge de los estudios bac-
teriolégicos tuvo a partir de los trabajos de PASTEUR ¥y de KOCH,
una gran repercusion en la interpretacién de la Medicina, ¥ en <€l
concepto de enfermedad; ya no se concibe como esencia de ésta «la
perturbacién alterativa primitiva del tejido y organos, sino que se
considera la enfermedad como la consecuencia de la penetracién, in-
vasién y pululacion en el organismo, dz un agente exoégeno, 0 sea,
de 1a actuacién unilateral del agente agresivo. Se entra pues en una
Medicina causalizsta o etiolégica. _

Con esta concepcién surge la doctrina de la especifidad, no solo
del agentz infectante, sino también de la reaccion general y local del
organismo; se pretende ampliar al maximo la etiologia infecciosa de

1
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las enfermedades ¥ se va a la busca del agente etiolégico exdgeno
especifico.

El exclusivismo de esta interpretacion eticlogista puede conducir
a una teoria ontologica de la enfermedad, aungue actualmente no
puede hablarse de una accion pura scbre el organismo, sino de
una accién modificando el organismo, el cual no es meramente pasivo,
sino que también interviene con su individual ¥ especifica reaccion.

Interpretacién fisiopatoldgica

El progreso en Ios conocimientos de fisiologia y el auge de los
estudios experimentales; favorecieron el nacimiento de la interpre-
tacién fisiopatologica de la enfermedad.

Bajo este signo se estudié el agente atiologico en la perspectiva
de su mecanismo de aceion, y el organismo en la de su mecanismo
de reaccién. Desde la misma consideracién de sus mecanismos ge es-
tudié la evolucién del proceso morbose y la respuesta del organismo
a la terapéutica.

Aparte de 1a accién del agente causal, ¥y ademas de la lesidn ana-
tomo patolégica provorada, existe una actuacion del organismo gue,
desplegando una actividad fisiopatoldgica puede, a través de mecanis-
mos de correlacién, influir y compensar el resultado de las altera-
ciones sufridas. El estudio del mecanismo de los procesos fisicos ¥
quimicos del organismo enfermo, penetrando con la Patologia mo~
lecular hasta la intimidad de los fendmenos moleculares, confirid
rango cientifico a las antiguas concepciones de yvatrofisica y yatro-
quimica. .

Interpretacion funcional

VIRCHOW en 1858, considera que la intimidad de la vida, tanto
en lo que se refiere a su evolucién normal, como en lo gue concierne
a su discurrir patologico, reside en la funcién de la célula. La enfer-
medad mo seria mas gue la consecuencia de una perturbacion de la
estructura celular, la cual se exieriorizaria por trastornos de su fun-
cionalismo.

En los afios sucesivos, la interpretacién funcional de la enfer-
medad sigus enriqueciéndoze, pero todavia en el sentido de:considerar
que los trastornos funcionales, si bien-predominantes en la expresién
fisiopatologica y clinica de la enfermedad, son siempre secundarios,
montados cobre la base de un substrato lesional organico, originario
vy primordial.

Con BERGMANN se introduce <l concepto dz Patologia funcionel,
gue sustenta la primacia del puro desorden funcional, primero rever-
gible, pero qu2 por su persistencia y por su intansidad llega a cris-
talizar en una alteracién estructural orgdnica irreversible. Una vez
establecida la lesi6n, ésta a su vez, acentua los. trastornos funcionales,
provocindose de este modo un circulo vicioso, que en espiral cre-
ciente incrementa el conjunto orgédnicofuncional. ‘
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¢ La patologia morfoldgica, que cada vez ha ido abandonando posi-
ciones, con esta interpretacién pierde de modo deﬂmtlvo su hegemo--

nia, que es transferida a la patologia furicional.

Un tipico ejemplo de este mecanisino lo tenemos en la ulcerogé-
nesis. La Patologia vascular y la Patologia ésea nos ofrecen asimismo,
ejemnplas abundantes, cuya importancia ha sido especialmente puesta
de relieve por LERICHE. Citemos tan s¢lo la enfermedad 'de RAY-
NAUD; las trombo.is artzriales distales por arteriospasmo proximal
debids a irritacién. de una costilla cervical por ejemplo. La atrofia
6sea de SUDECK y ol edema organizade, secuelas de un ftrastorno
vegetativo post-treumatico, ete,

Nosotros con VIDAL-BARRAQUER hemos podido comprobar el
origen funconal de las varices, tanto de las llamadas esenciales como
de las post-flebiticas, demostrando que son debidas a la anormal
aberturas de las comunicaciones arteriovenosas; lo que comienza como
trastorno funcional, acaba concretdndose en lesiones orgasicas irre-
versibles. ’

En realidad, sin embargo, la vincu'ation entre estructura y fun-
c16n es tan intima, gua con frecuencia se hace muy dificil deglindar lo
funcional de lo organico, ya que, no sélo es frecuente que ambos ge
manifiesten y dessrrol’en de modo simu'tdneo, sino que se implican
v completan, pudiendo incluirse dentro de los Namados por KANT y
HEGEL conceptos de ref exién.

El concepto de morfologia no puede encerrarse en el cliché esta-
tico de la descripcion de una estructura, sino que exige un comple-
mento de alusion dinamica, qu= implica una forzosa referencia a la
funcién de dicha estructura. Lo3 dominios de lo arquitectural .y de
lo funcional sz confunden y superponen sin zona fronteriza, en un
marginal territorio comun.

Por otra parte, hay trastornos que Se han venido etiquetando de
funcicnales porgue nuestros medios de 2studic no nos permiten legar
a conocer la fina alteracion lesional que probablemente subyace -en
los mismaos.

El concepto de substrato es puramente circunstancial; anfes
venia limitado a lo macroscopicamente visible; luego a lo perceptible
microscopicamente: el microscopio de polarizacién, el electrénico, los
estudios cristalograficos por rayos X, han ido profundizando en los
métodos épticos, haciendo aparecer substrato organico en lesiones que
antes se consideraban carentes del mismo,

Pero aun hay més, la introduccién de los métodos quimicos, rele-
ga la morfo'ogia histo'ogica a la ¢ategoria de l=sién «grosera». En al-
teraciones al parecer puramentz funcionales, existe una perturbacién
subyacente de la «estructura bioguimica».

Este hecho destaca de modo especial en la interpretacién de PE-
TER, segin la cual la causa de la enfermedad radicaria en una lesiom
bioquimica primlaric. Aqui el término lo mismo puedz aludir a una
alteracién quimica estructural, morfo'égica, que a una perturbacién
funcional, de mecanismo ¢ de quimismo.

La Bioquimica ha creado una nueva morfologia que rebasa los li=
mites que le confieren el calificativo de submicroscdpica, ya que
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rgupone una-organizaciéon estructural -cualitativame ite disiinta, que.se
-refiers 7a <la anatomia.de la molécula organica. Vemos con ello, una
rehabilitacién del princip'o del substrato morfolozizo en la enferme-
«dad, zunque desplazando la alteracién estructural a doiurdos cuali-
tativaments distintos, y fundiendo en una resultant® unitaria, el hechp
.de esta alteracipn estructural, coa la correlativa perturbacion fun-
cional.

Interpretacion individualista

Hasta ahora, la. enfermedad ha venido siendo, en general, inter-
pretada en su esencia, como concepto abstracto, prescmchendo del
sustentaculo existencial conereto que la soporta.

En 1881, al introducir BENECKE en . la cliniza, el concepto de
“constitucion y de enfzrmedad conslituciona’, comienza a abrirse paso
1a interpretacion de 1a enfermedad c¢omo individualizacién, consi-
derada, no en su esencia, sino en su existencia real y concreta, c<hic
‘et nuneo, «aqul y ahora», «esta enfermedad ‘en este .enfermos.

. Los conceptos de herencia, dlSpOolClon idiosincrasia y alergia bro-
tan de esta p=rapr=ct1va individualista, ¥ a su vez, la potencian,- 1eml—
quemendo sus posibilidades.

‘ Se crea la P{ttoLogm reaccional, 'que ha valorando cada. vez més
os factores endog nos, las pecu'iaridades adscritas al individuo -real
y concreto; asi en 1901 llega MARTIUS a decir .«No me importan la
neumonia sino el neumonico».

Hay gque recordar, sin embargo, que €l concepto hipocratico de
«natura medicatrix» ya lmplica una mayor importancia a la Jreaccién
defenswa del organismo enfermo que al agente causal de la en-
fermedad.

Hominizacién de la enfey‘medad

La ultima etapa en la interpretacion del hacho morboso se carac-
-teria por la incorporacién del enfermo en su condicion de hombre,
-de persona, en la Patoogia, lo que ha conducido a la conmderacxén
“bicgrafica, personalista y antropo’ogziza de la enfermedad ..

L.AIN, que ha descrito de maodo perfecto la historia de la homi-
-nizacién de la medicina, distinguz en ella cuatro etapas: 1) La obra
fde FREUD; 2) Circu'o de Viena; KREHL: penetracion del pensa-
~miento psicoanalitizo en Medicina interna; 3) Circulo de Heidelberg
.{SIEBECK, von WEIZSACKER); 4 Patclogia psicozomética.

" 1) La primera etapa estd constituida por la obra de. Sigmund
'FREUD. Este, con el psicoandlisis, incorporé a la enfermedad, la inti-
~midad, €l mundo interior, con los impulsos vitales, los instintos, las
pasiones. El hecho morboso ya no es algo’ superpuesto a la biografia
.del paciente, sino que se funde en ella, de modo que puede decirse
.que la patografia es biografia.
- Dice: LAIN que gracias a la obra de FREUD la patologia ha co-
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menzado a ser antropologia, el enfermo ha llegado a ser considerado
como persona. FREUD fué, anade, mas que el «fundador» el «post-
bilitador» de la Patoogia psicosomética.

2) En una segunda etapa, el grupo que LAIN denomina «circulo
de Viena», formado por Oswald SCHWARZ, ALLERS, BRAUN,
BAUER, estudia las organoneurosis y sefa'a la importancia de las
manifestaciones somaticas consecutivamente a trastornos psiquicos.
La Medicina ha de completar su condicién de ciencia cientifico-natu-
ral con la de ciencia del espiritu. La llamada chistoria clinica neu-
tral> debe ser completada con la «chistoria clinica del hombre en-
fermo».

Esta interpretacién que el circulo de Viena aplica a las neurosis
organicas, es extendida por Ludolf KREHL a todas las enfermedades.
Este clinico, que anclado en la. concepcién cientifico-natural de 1a Me-
dicina, dedicaba mucho mas tlempo que a la visita hospitalaria, al
laboratorio, que para €1, siguiendo la interpretacion de Cl. BERNARD,
era el verdadero santuario» de la Medicina, sufridé en ‘su concepto
de la enfermedad, a raiz de la primera guerra mundial, un cambio
radical. En su conferencia dada &n 1928 en Leipzig, bajo el titulo:
«Krankheitsforrn und Persénlichkeits («Forma morbosa ¥ personali-
dad») expuso su criterio respecto a su nueva visién de Ia Patologia.
Sin dejar de admitir la ciencia natural como uno de los fundamentos
de la Medicina, destaca la necesidad del ingreso de la Medicina dentro
de las ciencias del espiritu, a las que considera el otro de los funda-
mientos, ¥ con igualdad de derechos, con la ciencia natural.

La realidad primaria y fundamental de la Medicina e3 el enfermo.
La enfermedad no se agota en su ser-proceso; es ‘ademds ¥ primor-
dialmente un sufrimiento. Lo conceptos de enfermedad como altera-
cién lesional o como decorden funcional quedan superados por esta
interpretacién de KREHL, como acontecimiento de la totalidad del
hombre, que es puesto en movimiento en su unitaria configuracién
fisica y espiritual.

3) Con KREHL se inicia la labor de lo que LAIN llama el «Circu-
1o de Heidelberg», que tuvo en SIEBECK y en Von WEIZSAECKER
sus continuadores. Sigue esta escuela acentuando el criterio del
predominio de la consideracién del enfermo sobre el de la enferme-
dad. Asi SIEBECK habla de «cardiépata» y no de «cardiopatiass, de
«tratamiento» y no de «terapéutica», de <hombre» y no de .«orga-
nismo». Por eso la historia clinica ha de ser una biografia del enfermsa.
La palabra «anamnesis» significa «recuerdo», y SIEBECK sefiala que
tras ‘este recuerdo: «er-innern», el enfermo hace visible y transpa-
rente su interior: «das Innen». Es lo que en espafol indica, dice LAIN,
la palabra «re-cordacién», de «corazéns (cow) del enfermo. Con la
historia biografica tenemos desplegada la vida del enfermo, y su
conocimiento nos ofrece la mejor prueba funciona!, en la que los
aconterimientos blograficos constiluyen la «sobrecargas.

Con Von WEIZSAECKER se acentua esta interpretacion biografica
de la enfermedad, que debe considerarse en su génesis ¥ en su con-
figuracion, desde €l punto de vista de su szntido dentro de 1a bio=
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grafia del enfermo, y que debe ser no sélo conocida ¥y explicada, sino
' dida por el médizo. .
coqﬂgregon lapobase de estos conceptos, va to-mando. 1‘ncremento 11\?
Namada Medicina psicosomdtica. El término pacoaorpa_ntmo, dige I:;AIL' .
fué va empleado por KREHL en 1920; otro._s lo utilizaron !dE:J.pl.le'S).
Peoro lué sobre todo en Norteamérica, a partir de 1934, que se inicio
el movimiento psicozomatico, para irse lueg(_) desarrollgndo de modo
progresivo. I.a Medicina psicosomatica ha su?o fzntendxda como Lm_a
medicina conductista, y con este criterio restriqgldg no llega a c.u‘ rir
toda la amplitud que requiere la vision antropdlogica de la Medicina.
La Medicina antropologica ha de considerar la f:nfermedad como
un acontecimiento personal, fnico € irrepetible, enc’avado en la pis-
toria biografica del enfermo. Ha de llegar a ella. por comPregmén,
puscando su sentido dentro del individuo exsistencial concreio, en su
candicién de ser intimo, libre y racional que le caracteriza ,como
pemgzlf eso, dice Von WEIZSAECKER, que en la co'nsi’:it_uci()n de lla
Medicins antropolégica se ha pasado por ires etapgs.hnstormas: 11.0 ;_)51-
coanalisis; 2.¢ medicina psicosomatica; y 3. medicina antropelégica.



LA SALUD Y LA NGRMALIDAD

La esencia dz la enfermedad es
tan obscura como la d2 la wvida,
NOVALIS.

Los conceptos de salud y dz enfermedad constituyen la base de
la existencia de la medirina y de la actividad del médico. ;

Para estudiarios hay gue comenzar poniéndoze de acuerdo res-
becto al sigaifizado de a’gunos términos.

Del individuo que tiene salud o higidez se dice esta saeno. Lo con-
traric de sano es enfermo o pato dégico; el que lo esta, deja de tener
salud y pasa a sufrir el acontecimiento morboso o :patolégico, o sea;
tiene la enfermedad.

Se dice de un individuo, qu2 ¢3 norma’, cuando estd sujeto a una
norma, tanto si esla sano como si estd enfermn. Normal no es lo
contrario de enfermo, sino de anormal; lo contrarioc de enfermo
€5 Sano.

Los términos anormiu’ y andmalo, que sirven para designar al
portador de una anormalidad o anoma&'ia, pueden considerarse sind-
nimos. La enfermedad es muchas veces una anocimalia o anormalidad;
pero no toda anormalidad es una enfermedad.

Anormal no sigmfica qus no tiene norma, sino qua= tlene una
norima distinta de la qu2 se considera tipica o caracteristica. Indica
pues, ausencia de la norma especifica, o sea, la correspondiente a la
especie a que pertenece el individuo.

Las palabras monstruosidad, wmonstruo, repressntan conceptos
artificlosos y convencionales qu= sefia’an una anoma'ia morfolégica
que pOr sU importancia y ostensibilidad colota a su portador muy
lejos de la norma de la especie.

La normalidad y la norma

Cada organismo individualmente consideraio tiene unas determi~
lhadas propiedades, segtin las cuales, encuadrado dentro de! medio
ambiente al que pertenece, posee una méxima potzncialidad dz eje-
cucion. Cuando esta potencia'idad se actualiza =n realizaciones ade-
cuadas, se dice que el orgagnismo es normal, Como que la actualizacion
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«de esta potencialidad se verifica a través de un comportamienfo or=
denado, ce puede también hablar de un ‘comportamiento ordenado
mormal. De igual modo, el madio ambiznte en donde este comporta-
miento puedz despegar su normalidad se denomina medio ambiente
normal; en realidad no puede hablarse aisladamente de un medio
ambiente normal sino es en conexién con el ser vivoe que con gl
se relaciona.

El organismo norma’, en la normalidad de su cormportamiento,
sigue unas normas. Estas no son fijas e inmutables, sino que estan
sujetas a importantes variaciones.

El concepto de norma no puede ser un conhcepto abstracto aplica<
ble a las consfantes de la especie, sino que debe responder a las exi-
_gencias particu ares y concretas del individuo. Como dice GOLDSTEIN
una norma dekbe servirnos para comprender casos individuales con-~
cretos, pues en cada individuo se hal'a Ia medida de su propia nor-
malidad.

El concepto de norma‘'idad y de horma puede ser considerado
.desde dos puntos de vista:

1) Segun la interpretacion idealista, el individuo -mormal seria el
gue se ajustase a un tipo ideal inexistente considerado, a modo de la
:idea platénica, en el sentido de profotipo o forma perfecta. Respecto
a lo qus puede tomarse como base de norma idea’ista, caben todos
los criterios, HILDEBRAND propone tomar comno norma ideal, el
héroe; puede tomarse el at'eta, el sabio, €l santo, 0 el gque posee sus
propiedades en equilibrio homogéneo.

Cabe pensar qué 1a interpretacion idealista de lo normal es
poco atil, ya que la aplicarién d2 su criterio ymplica siempre un fac<
tor subjetivo, ¥ va cambiando de acuerdo con la interpretacion del
universo predominante en la época.

2) Si huyenco de toda int-omi i6n subjeliva buscamos una Intera
Ppretacion objetiva, llegamos al concepto de normalidad estadistica;
que parte de los hechos individua'es y concretos. Asf podemos hablar
de talla normal, en el sentido de talla madia, .0 peso normal del hi-
gado, como el promedio de los pesos obienidos. Esta interpretacion
estadistica nos da valores medios vy tiene ap'icacion en lo referente a
elucubraciones 'especulativaz, pero ante un caso individual y conereto,
‘para decidir si cae dentro de la norma’idad, ‘el método estadistico
o sirve.

1 as wvariadciones de las normas van vinculadas a la exiraordinaria
dimprecision del concepto de norma’idad. Si existiesen unas leyes de la
vida, seria facil su definicién: seria normal todo lo incluido en estas
leyes, toda respuesta adecuada a las mismas. Pero en los fenod-
menos vilales existan una regularidades, un orden, y este orden es
dindeterminado, es un ordsn de adapfacion y, por consiguiente, la con-
Bideracién de norma’idad ha de tener la misma imprecisién que la
.consideracién de estz orden.

El términc normal no puede pues, tener un sgentido absoluto o
‘esencial, igino relativo; de un ser considerade aisladamente no puede
-decirse qu:» es normal, sino tan s6lo en su relacién con los demés y
«con el medio.
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La salud y Ia enfermedad

La existencia de la enfermedud es, en algunos casos, evidente ¥
su concepto se nos aparece con indudable claridad. Decir que uno se-
siente enfermo o que otro tiene una enfermedad, es, muchas veces.
sumamente facil. Tal ocurre en los pacientes que aquejan grandes.
dolores, o cuando se observa la aparicién de un tumor, de una frac-
tura o de una grave impotencia funcional.

Mucha mayor dificuitad se presenta cuando se trata de establecer
el concepto de salud. SI ante unas determinadas manifestaciones.
Subjetivas u objetivas podemos afirmar la enfermedad, la ausen-
cia, en un individuo, de estas manifestaciones evidentes no permi-
te asegurar que se halla en estado de salud. Un individuo que no
acuse la menor molestia, puede tener una Glecera gastrica latente, una
neoplasia incipiente, o una malformacién congética que no se mani-
fieste clinicamente,

Cuando se intenta sena'ar el limite entre la salud y la enfermedad
se t{ropieza con grandes obstaculos. Es sumamente dificil indicar
que sutil transformacién se opera en la intimidad de! organismo para.
que en un memento dado pueda decirse de un individuo, que ha deja-
do de estar sano y ha pasado a tener una enfermedad.

Por otra parte, el estado de salud no corresponde a una situa-
cion con caracteres bien definidos, sino que va implicada, ‘como la:
enfermedad, a las peculiaridades del individuo que la disfruta. Por
eso decia KANT «cada hombre tizne un modo particular de estar
sano».

Lo convencional y lo objetive en el concepto de enfermédad:

Algunos autores, como ALBRECHT, consideran que los conceptos.
de normal, sano ¥y enfermo, son coaceplos puramente convencionales,.
¥ por lo tanto no pusden ser definidos atzniéndose .a su contenido.
objetivo., Asimismo, MAINZER . dice qu2 la enfermedad «no es una.
categoria de la cizncia de la vida; e3 un concepto médico o premédicos..

La importancia practica, del conocimiento del acontecer morboso.
y la necesidad de poderio manejar explican que se.hayan creado los.
conceptos de normal, sano y enfermo. En este sentido se trata pues,
de términos convencionalas. Pero es indudable que rasponden a algo-
mMAs que a una pura nominacion. Poseen un contenido, que es al que-
apunta el coazepts, que por este motivo tiene unn fundamentaclén,
objetiva qu: I2 confiere reaidad .

Es 'pozible no ebstante, que sin mangscabs d: sa contenido
objetiva, siemprz intangible, puedan adoptarse, de modo convencio=
nal, posiciones distintas qus ofrezcan  perspectivas diferentes del
acontecer patologico.

Asi, puxce habler_e de 2nfermedades considerando la vida huma-.
na‘baJo distintas facztas: en un sentido blolégito,. social 0 existen-
cial. En este sentido tiene razon JASPERS, pre;ciadiendo de que cree:
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que la enfermedad de por si carece de significado objetivo, cuando
la considera como un concepto normativo, gque depende mas que del
juicio del médico, de la concepceion reinante en los medios culturales.

La enfermedad, variacién cualitativa

Esta-insensible e inapreciable transicién entre el estado de salud
v'el de enfermedad, y la ausencia entre ambas, de un limite neto ¥
preciso, expiica €l que se haya considerado la enfermedad como una
alferacion puramente cuantitativa, que discurre linealmente dentro de
un inalterado cauce cualitativo, sin desviacién marginal.

Este concepto, sin embargo, no puede admitirse. La enfermedad
implica siempre una alteracion cualitativa.

Se olvida que el paso lento ¥ progresivo d2 uno a otro estado no
implica siempre una modifiracion cuantitativa dentro de una inalte-
rada verticalidad cualitativa. Una modificacién cualitativa puede
también ocurrir de moYo lento y solapado y verificarse en transi~
cién insensible. Pero aun hay mas: es dificil admitir en el ser viviente
una rmodificacidn que sea puramente cuantitativa. Puede serlo 1a ex-
presion o manifestacion del proreso morboso, como 1o es p. ej. una
hiperglucemia ¢ un aume:to del metabolismo basal, pero el proceso
en si, por €1 hacho de experimentar una meodificacion, puede ya ase-
gurarse que siempre cse trata de una modificacion cualitativa, En
virtud de esta modificaciéon y a pesar de su posible expresion cuanti-
fativa, rigidamente encajada deniroc de una uniforme columna vertical
sin desviacién lateral ostensible, el organismo ya no es el mismo con
un hiper o hipofuncicnalismo, sino que deja de ser cualitativamente lo
que era para convertirse en otro, ya que viene regido por normas
distintas.

Una modificacién rigurozamente cuentita'iva, por el hecho de ser
una modificacién, ya altera e! funciona'ismo de modo cualitativo, ¥,
por otro lado, una alterascion cualitativa puedz tener una expresion
merament= cuantitativa.

Esencia de la'enfermedad

La enfermeadad ha sido definida de modos diversos, segin se haya
puesto el acanto sobre sus causas, Sobre sus manifestaciones o conse-
cuencias, o sobre el comportamiento del organismo.

LUBARSCH la interpreta como un trastorno del equilibrio v1ta1
RIBBERT la coasidera como expreiién de los efectos de una insu-
ficiencia o de una auiencia completa de adaptacién a 133 influencias
nocivas del medio exterior, sobre el organismo.

SCHILLING caracteriza la enfermedad por la éxistencia de tras-
tornos en el desenvolvimiento ordenado de la vida en el organisino,
trastornos de los cuales éste ya no puede desembarazarse a través
de sus mecanismos habituales de regulacién.

En todas las definiciones de enfermedad viene implicita la refe<
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rencia funcional. Asi Iulius BAUE la considera «como curso anormal
de un proceso vital, que perturba al individuo y disminuye sus apti-
tudes ¥ su eficiencia».

Entre el organismo san? ¥ el organismo enfermo no existe nin-
guna diferencia en cuanto al contenids, ya que el hecho de existir
una enfermedad no imp’ica una meodificacién substancial.

La diferencia entre vida sana y vida enferma viene establecida

cen la formia. El juicio de anfermedad se basa en ;la constatacion
de un comportamiento d2sordenado que se caracteriza por respondér
al medio a que pertenece, can reacciones catastroficas. Para el mismo
enfermo, la vivencia de enfermedad es wya la consfatacién de una
rnodificacién fundamental de su comportamiento frente al mundo am-
biepte, ante el cual se coloca en una reaccién catasiréfica de inse-
guridad y de angustia.

Este comportamiento desordenado del organisms enfermo, es
siempre un comportamiento del organismo en su totalidad. Toda
enfermedad tiene pues, una repercusién global y tota'itaria.

Como consecusncia de este comportamiento desordenado en 3sus
relaciones con el medio ambiente, el organismo despliega un fun-
clonalismo alterado, que tiene su expresion en unas manifestaciones
clinicas de sintomas y signos.

Las modificaciones del contenido no son necesariamente enferme-
dad, pero pusden estar en su origen cuando se manifiestan por un
trastorno del funcionalismo que have inadecuadas para el organismo
asi modificado, las relaciones antes adecuadas, entre ¢l organismo
normal ¥y su medio ambiente.

Puede ocurrir una alteracién del contenido on relacion con la
morma, sin que exista enfermedad. Esta no aparece hasta que la ai-
teracién del contenido, sacude la existencia y conmueve Ila totalidad

-del organismo.

Teniendo en cuenta que pone en peligro la existencia, 1a enfer-
‘medad debe ser considerada;, no bajo un concepto esencial, sino de
modo existencial, ateniéndose ml ser individual ¥ concreto cuya ,exis-‘
tencia amenaza.

ASCHOFF interpreta la enfermedad como un trastorno en el
desenvolvimiento de los fenémenos vitales que compromete la exis-
tgncia biologica del organismo. Mejor serfa hablar de la existencia,
sin- limitarla a la biologica. FRIEDMAN objeta a esta definicién el
hecho de existir estados morbosos en los cuales la existencia no
estd comprometida. )

(?OLDSTEIN rechaza esta objzcidn; dice que seria vilida si se
l‘_cons_lderase la muszrte como el tnico pelipro que amenaza la exis=
tencxe_a. Pero el peligro Yue amenaza ¢l organismo radica en un com-
promiso en su rendimiznto. En virtud de la enfermedad el organismo
pasa a un estado en el que pierde la facultad de actualizar la capa-
cidad de rendimiento qua.le es esencialmente inherente. Esta situacién
puede manifestarse, ya sea por alterationes ohjetivas, directamente
_ captables por el médico, 0 por una impresién subjetiva. Lo corriente

es gue coexistan ambas manifestaciones, pero puede haber una sola
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de ellas: a veces tiene una existencia puramente objetiva, en un in-
dividuo que no tiene la menor concieacia de ella.

Las norimas en la enfermedad. Muchas veces se ha considerado
el concepto: patolégico, como €l contradictorio logico del concepto:
mormal. Esta interpretacion 5 errdonea; patologico es lo contrario vital
de sano, no de normal, ya que estado patolégico no significa ausengcia
de mormas. sino presencia de normas distintas. BEs de acuerdo con este '
concepto que dice BERGSON «La enfermedad es tan normal como la
salud».

La enfermedad es una alteracion del procezo psicofisico de la
vida humana; ésta deja de discurrir por los cauces de la norma gue
senala el estado de salud y cuyo contenido es dificil de precisar, para
moverse en la orbita de otras normas distintas.

En virtud de la enfermedad el organismo se convierte en «oirow,
pues se rige por normas distintas. De ahi que la enfermedad mo
pueda concebirse puramentz coino variacién cuantitaiiva de un fe-
nomendo.

Las normas que regulan la vida en estado patoldgico son nor-
mas vitalmente inferiores o depreciadas, ya gue no permiten que el
organismo participe en las habituales actividades de su vida y debido
a la imposibiidad en gue se halla de afrontar las exigencias y de
reaccionar a les situaciones del medio ambiente primitive, le obligan
a rectuirse en un medio restringido, distinto cualitativamente en su
estructura, de su medio anterior.

Pars el animal ¥y aun mas para el hombre, vivir no significa sola-
mente vegetar, sino afrontar los peligros y superar victoriosamente
los obstaculos que s2 opongan al despliegue de todas sus posibilida-
Ges, las cuales en el hombre, estan dirigidas por su libre espontad
neidad.

Responsividad. Para juzgar la situaciéon de salud o de enferme-
dad e un caso concreto, no puede echarse mano de una norma ex-
tru « supraindividual, obtenida segin un concepto ideal 0 segun un
criterio estadistico. Comeo dice GROTHE, es necesarioc emitir el juicig,
partiendo de una normal personal e individual, que se cifia al indi=
viduo concreto y lo tome como medida. ‘

La vidz de cada individuo viene expresada en unas manifesta<
ciones exteriores y al mismo tiempo esta vida tiene una capacidad
funcional biologica al servicio de aqueéllas. La concordancia entre
ampas manifestaciones vitales: situacién exterior y capacidad fun-~
ciomal que la sustentia, es denominada por GROTHE, responsividad) .

Ei estado de salud vendria representado por la responsividad:
perfecta, o sea, un acorde preciso, una correspondencia exacta entre’
la expresion exterior de la vida y la capacidad funcional a su servicio.

Cusndo entre ambos cesa el equi'ibrio y aparece una discordan-~
cia se hab’a de una responsabilided defectuosa, que €8 la.:enfermedad;':__
Estz equlibrio entre ias necesidades biologicas y la capacidad de
rencimiento puede romperse por disminucién de esta ultima o por
anmento de aguélias.

La menifestacion objetiva de la enfermedad serfa el trastorno de
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la capacidad de rendimiento en un momento dado ¥y en su duracion.
Su expresion subjetiva seria el sufrimiento.

La salud perfecia implca pues plenitud de posibilidades funcio-
nales. Estas posibiddades no deben quedar limitadas a las funciones
biologicas, vegetativas y animales, sino que han de abarcar también,
como indica TENKIN, a las funciones que tienen repercusién en el
ambito social y se reflejan en la convivencia comunitaria. Asi .por
ejemplo, una alferacion estética, a pesar de no ocasionar el menor
trastorno en las funciones fisioldégicas puede ser causa de minus va-
loracion frente a log demas. Segan la situacion sotial ¥ profesional del
paciente (uma modelo, una locutora de televisidn o incluso una depen-
dienta de comercio por ejemplo), el trastorno puede ser superior
al de yna alteracion anatomica y funclonal mas importante (colec-
fomia total, por ej.).

Para que el concepto de enfermedad se ajuste de modo preciso
al de una responsividad defectuosa, ‘no hay que limitarse a conside-
rar ¢l organismo en una puntiforme situacidén de presente, sino en el
total desarrollo de su vida, juzgando cada fenémeno no de un modo
aisiado ¥y momentaneco, sino vinculado al global desenvolvimiento del
organismo y proyectado en su relacién con el porvenir.
~ Ateniéndose a este hecho, LAIN caracteriza la enfermedad como
«un doloreso ¥ anomalo modo de vivir del hombre, reactivo a utia
ocasional alteracion ¢ a un estado permanente de su cuerpo, gque
hacen imposible la realizacién en el tiempo, de su personal destino
(enfermedad letal), impiden o entorpecen transitoriamente esa rea-
lizacién (enfermedad curable) o la limitan d= un modo penoso y defi-
nitivo {enfermedad cicatrizal}».

De acuerdo con este criterio, no puede considerarse sano al por-
tador de un cancer objetiva y subjetivamente latente, 0 de una
litiasis biliar asintomatica. En estos casos, la responsividad presente
no puede considerarse perfecta, ya que bajo su apariencia de per-
feceidén, oculta ya, como realidad, no como hipotética posibilidad,
que en ningan caso es.descartable, algo ahora en latencia, pero que
va a surgir mas tarde; existe pues una responsividad defectuosa, y
su defectuosidad esta implicada en la amenaza que contiene ,para un
futuro proximo.

Por ofra parte, la calificacién de latente, silenciosa o asintomatica,
puede cuadrar en lo referente a las manifestaciones subjetivas; pero
en cuanto a la expresion objetiva; es indudablemente la consecuencia
de una observacion insuficiente. A medida que se avanza en el cono-
cimiento de los medios de exploracion, se pueden detectar lesiones
que antes se consideraban ocultas o en fase de latencia,

Como consecuencia de la responsividad perfecta, de la salud, y
como elemento indispensable de la misma, estd la capacidad del or-
ganismo de poder comportarse de mado ordenado.

oo
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Adaptacion al medio

Una de las condiciones fundamentales de la salud, es la adaptacién
2 un medio personal e individual. Sin esta adaptacion no hay resg
-ponsiv*ifiad perfecta. Asi, en un paciente con exagerada reactlw.déf.d
vasomotora al frio, puede hablarse de salud, si se adapta a un medio

personal determinado que excluya toda posibilidad de manifestarse

.aquella hiperreactividad. Y en sentido opuesto, cudlquiera de nosotros
puede considerarse enfermo si se ve obligado a enfrentarse c.on un
‘medio o con un trabajo que ‘sobrepasa nuestras posibilidades indivi-
.duales de rendimiento, que en cambio estan perfectamente adaptadas
en otro medio ¥y con otro trabajo.

La salud presupone la adaptacién al medio, ¥ tanto mas estable
serd este ettado de salud cuanto mas conserve esta posibilidad de
adaptacién frente a amplias variaciones del medio ambient‘e._ E_ls
.decir, cuanto mayor sea la capacidad de restablecer el eqplhbmo
.después de sufrir las més violentas agresiones por modificacion del
‘medio externo. y ]

Por lo tanto; la salud seria mas bien que adaptacion, ;udapta;'_):.‘-:
lidad. Si no se estd adaptando mas quie a un colomedio, se estd en m—
‘minente peligro de enfermedad. Esta adaptabi‘idad exige una amplia
isfonibilidad de posibilidades: de ahf gque, como dice CANGUILHEN,
+Fi hombre no es verdaderamente sano, méas que cuando a5 capaz
.de varias normas, cuando e3 mas que normaly». ¥Ya que, anade, «la
salud es el lujo de poder caer enfermo ¥y remontarse», en tanto que
1a enfermedad, por el contrario, es «la reduccion del poder de remon-
‘tar otras enfermedades».

Por consiguiente; la medida de la salud viene dada, no por lar
ausencia de crisis organicas, sino por la capacidad de superarlas
-para instaurar un nuevo orden funcional.

La enfermedad como accidente

Si se define la substancia, «lo que existe de por si», la enfermedad
‘no puede considerarse como un ente substancial: La enfermedad solo
tiene existencia en el hombre vivo; de ahi que hablar de epfermedad
-5 siempre conceptual; la enfermedad tiene 'realidad esencial; lo que
-tiéne Tealidad existencial,es el hombra enfermo. :

La enfermedad es pue3 una cualidad, algo abstracto, cqnceptual
e inasible, y no puede ser cstudiada aisladamente, sino fnsita en el
‘hombre enfermo, que e5 €l sustentaculo comncreto ‘que la soporta.

Es impropio por lo tanto, sefalar que tal enfeérmedad produce
-tales sintomas; lo propio es decir que cuando un .g_ru;.)o‘ homogéneo
de manifestaciones anormales se presenta en varlos 1nd1v1c}uos, _llega-
:mos por abstraccién, a crear up__copoepto al que denominamos en-

fermedad. _ _ o
La enfermedad debe fer incluida ontolégicamente, como los valo<
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res, dentro del grupe que HUSSERL sigu'endo a STUMPF, denomina.
de objetos no ind2pendientes, o sea que no tienen, por s3i mismaos,
tustantivided, de modo que no son, sino quz alhieren a oiro objeto
individual y concreto. Asi, el valor esti ontolégicamente unido a la.
cosa que tiene valor, que lo soporta, como psicolégicamente el color
esta unide a un objeto, pues un color sin un objeto que lo sustente,
no nas es representable.

La enfermedad no es pues, un ent: autdénomo substancial, sino-
un accidente, una catzgoria en el sentido aristoté'ico.

Es categoria de ‘pasidnm, en lo que tiene de «pathos», ya que incide.
en un hombre concreto, gue al padecerla se convierte en Ppaciente, y
en el que interfiere la armonia fizsio"égica de su funclonalismo.

Es ademds categoria de accién, ya que radicada en el paciente-
que la sufre, éste hace también su enfermedad; ‘ademés de «pathoss-
€5 pues, «érgon». El enfermo adems: de sufrir su enfermedad, es.
agente, autor d= la misma, a la gue activamente marca con su im-
pronta individual.

Las tres interpretaciones de la enfermedad

Si de un modo simplista y algo artificioso, y en forma de esque--
ma vulgarizador, consideramos la enfermedad como «.a actuacion de-
up agente que al entrar en conficto con el hombra provoca en €l
diversas manifestaciones», tendremos hecho un boceto gue destaca los.
tres aspectos: agente, hombre, manifestaciones, bajo los cuales ha
sido interpretado el hecho morboso.

1} Cuando lo que se ha subrayado ha sido el factor agente;
se ha llegado & la consideracién de Ia enfermedad segun una pers-
pectiva etio’dgida, o sca ateniéndoze a su causa. )

'La visién etio'6gica ha interpretado la enfermedad como un .ente
autonomo, externc al que la padece Y sobre el que interfiere como-
agente causal. La enfermedad corresponderia a la «species morbosans
de SYDENHAM, y como las plantas y las especies animales, :tendria:
su historia natural. ‘

2) Otras veces lo que Se ha hecho destacar han sido las mani-
festaciones de la enfermedad; lo que ésta hace en el sujeto, aguello-
por lo que la enfermedad se revels, o sea, su expresion. Esta podria
ser clinica, en la forma de sintomas o manifesta-iones subjeigivas y
signos ‘o manifestaciones objetivas; también podia ser anatomica,
constituyendo las lesiones en los difereates 6rganos, tejidos, o célu-
1z_a.§; v finalmente func'onal o fisiopatoldziza, en re'acién con la altera-
cion de los mecanismos fi.io'égicos consecutiva al hecho morboso.

De_ este modo la enfermedad ha sido concebida bajo un criteltioA
erpresivo, primariamente ciinico o semigldgico y anatomico y enla-
Z_a‘ndo ambos hechos, se han considerado los signos ¥ sintomas expre-
sion clinica de las lesiones anatémicas, haciendo d2 este rodo la in-
terpretacién anatornoclinica de lIa pnfermedad. MAs adelante, también
en su consideracion funcional, consecutiva a la .a‘teracién.lé'sidﬁél;" ¥
causante muchas veces de las ‘manifestazione; sintom&ticas.
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El punto de vista expresive o anatomoclinico de la .enfermedad
conduce a su interpretacién analitica y localicista, gue se inicié en el
empirismo de la escucla de Cnido y alcanzo su auge a fines del .si-
glo XIX, con el progreso d2 los estudios fisicoguimicos, anatomopato-
logicos y experimentales. Contribuy6 al afianzamiento de este con-
cepto de la enfermedad como alteracién sobre un substrato objetivo,
el establecimiento por COMTE, en el siglo XIX, del positivisimo, que
pefiald para el hecho cientifico el dogma de la «objetividad puras.
Esta perspectiva localicista, atomizadora y analitica pretende llegar
a la esencia de la enfermedad, cuando en reatidad, no hace mas que
ofrecer su expresion objetiva. .

3) Finalmente, cuando s=2 ha puesio el acento sobre el factor
hombre, se ha llegado a una vision aniropolégica del acontecer mor-
boso, como un estado de enfermedad en un hombre enfermo, es decir,
como el enfermar de un hombre concreto. Esta perspectiva-antropo-
l6gica conduce a una enfermedad concebida como el «nosos» hipocra-
tico, gue es el enfermar de un hombre. ‘

Aqui el error loca'icista queda superado por una visién totalitaria
de conjunto, y el estudio atomizador y analitico, por una esiructura
sintética de la enfermedad, concebida en un seniido gestaltico, .como
figura o forma integral.

La enfermedad y el enfermo

A los efectos de la actitud asistencial del médico, lo gue poses
existencia real y concreta, no es la enfermedad, ente abstracto, inexis-
tente de por si, sino el hombre enfermo, el paciente sustenticulo
de una alteracidon, el nosos hipocratico, entendido no en el sentido
de esencia inasible, sino como el enfermar de un hombre con exis-
cia real y concreta.

Siendo la enfermedad una cualidad que adhiere al hombre, no
puede ser considerada analificamente, como ente auténomo, sino gue
debe ser estudiada con el ente de adhesién, o sea, formando en con-
junto «el hombre enfermos», gue no es «el hombre con su enferme-
dad» ni «la enfermedad en el hombre», sino el fenémeno munitario
«<hombre-enfermo», que es un modo de ser el hombre, con expresién
¥ repercusion totalitarias.

Lo que mnosotros llamamos la enfermedad, es lo que hace al
hombre, enfermo. A su vez el hombre, en su condicion ide enfermo,
hace la enfermedad acuiiandola con un sello propio, gue es su enfer-
medad, concreta dnica e irrepetible. De la enfermedad, podria pues,
peradojicamente decirse, que su eszencia radica en su existencia.

La enfermedad es pues, pozeida, padecida por el hombre enfer-
mo, ¥ al mismo tiempo es también creada y modelada por éI; es por
donsiguiente ‘pathos ¥y ergon.

En este modo de ser «<hombre &nfermno» el hombre viene impli<
cado en su totalidad, de modo que el accidente morboso emerge y se
manifiesta en cada una de las dos facetas que al integrarse finte«
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gran el hombre: En el hombre como natura'eza, como «physiss, en
cusnto sujeto o individuo, que se proyecta en su dobleymanifestacion
psicofisicn (esfera somatica y esfera psiquica). En el hombre en
cuanto persona, portador de wvalores, protagonista del mundo del
espiritu, en comunicacién con los otros hombres (esfera social) y
proyectado hacia un mundo suprapersonal (drbita trascendente).

Esta consideracién confiere a la Medicina una més profunda
condiciorn que la de una simple rama de las Ciencias Naturales.

En su naturaleza y en su espiritu el hombre acusa su enferme-
dad. Esta pues, debe ser estudiada dentro de cada una de las cuatro
orbitas que integran la persona humana. En cada una de ellas se
hace la enfermedad y cada una de ellas hace la enfermedad. Cada
una imprime su sello en el acontecer morhoso, y éste, en cada 6r-
bita deja impresa su huella.

-

Songfie

CARACTERES DISTINTIVOS DE LA VIDA

Si consideramos a la enfermedad como un accidente que altera ‘el
ritmo vital, antes de estudiarla hemos de caracterizar la vida pobre
la que aguella interfiere. '

Para precisar bien los atributos esenciales de la vida o caracte<
res gue permiten diferenciar los organismos de los otros elementos
de la naturaleza, es necesario elegir un ejemplo de cada uno de estos!

Teniendo en cuenta que lo que subyace en el fondo de nuestro
andlisis de los fenomenos bioldgicos, son los procesos quimicos, ten-
dremos a éstos como base, siguiendo a SAUSGRUBER, en la norma
de la eleccién, ¥y tomaremos ejemplos en los que destaguen con clara
distincion los efectos de las fuerzas de combinacion de los atomos.

Pueden formarse de este modo, cuatro grupos paradigmaticos de
elementos: 1} gases; 2) cristales, 3) aparabos ¥ 4) organismaos.

Vamos a referir a continuacién, las seis siguientes caracteris-
ticas: eficiencia, orden, finalidad o funcién, autorregeneracion, ectropia
e inestabilidad, para ver luego como se distribuyen en cada uno de
los cuatro grupos. _ ' <11

1) El término eficiente significa, como es el caso de los procesos
quimicos, que e3s ocasionado por efectos energéticos, bajo la accién
de las leyes fisicas y gquimicas, conservando los atomos, sus propie-
dades, valencia ¥ fuerzas de combinacién.

2) Con la palabra orden se expresan las relaciones reciprocas
que existen entre una pluralidad de elementos, presididas por un
principio ordenador o de organizacién.

3) Final o con finalidad o funcién; significa gue obedzce a un
propdsito, es decir, que estd ordenado. de acuerdo con un plan, diri-
pido a un objeto. No se produce siguiendo originariamente una wvia
energética; ésta viene luego, pero es originada por un orden teleo-
légico.

La diferencia entre «eficlentes y «final», puede formularse del
sigulente modo: en lo «eficientes, las partes determinan el todo; en
lo «final», €l todo determina las partes.

4) Se llama autorregemerativo o autorregulativo a lo que es
capaz de restaurar su orden cuando éste ha sido alterado o per-
turbado. ' )

' 5) Se denomina ecirdépico a lo que deumula energia productiva
fibre. Es correlativo de finalidad, de modo que no hay funcién sin
energia libre. :
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6) Se llama inestable al equilibrio fluctante ¥ continuamente
variable de reacciones exotérmicas y endotérmicas.

Aplicando estas seis propiedades a los cuairo elementos de la
naturaleza, puede obtenerie el siguiente esquema de SAUSGRUBER
qgque destaca los rasgos diferenciales

Gas Cristal Aparato Organismo
~eficienie -eficlente -eficiente -eficiente
-desorden -orden -orden -orden
-sin funcién -sin funcién -con finalidad -con {inalidad

~gutorregenerativo -u:capaz de -zuforregenerativo
repararse por
. si mismo
-entropico -entrépico -ectropico -ectropico
-eslable ~-inesiable

1) Como paradigma del de-orden frenfe al orden teleolégico de
los organismos, nc toma SAUSGRUBER la suma ni el montén, sino
los gases, que 3on cuerpos en los gue los adomos 'se encuentran en
el maximo desorden, sin intervencion de la gravedad ni de las fuer-
zas propias de combinacion. ‘

Al concepto de totalidad DRIESCH opuso los de «suma o mon-
tén»; la suma es5 un concepto matematico y, como a tal, ppoceﬂente
de un dominio muy alejado de lo orgdnico. E! concepto de montén es
impreciso; las piedras o la arena de un montén tienen base y cima,
0 sea, que se hallan todavia sometidas a una cierta ordenacién por la
fuerza de gravedad. Algo parecido ocurre en la distincién entre <acer-
vo» ¥ «cumulo».

Puede sefialarse como caracteristico del gas, el ser desorden efi-
ciente, sin finalidad ni funcion; sus mo'éculas y atomos se disponen
y entrecruzan sin orden ni concierto.

2) Como ejemplo del maximo orden resultante de las fuerzas
de combinacion de los atomos se toman los cristales. ConStituyen un
orden u organizaeién eficiente, por las fuerzas de combinacion de sus
dtomos, pero carente de funcién, no dirigido a un fin.

3) Como ejemplo del orden inanimado y con finalidad se elige
el gparato ¥ no la maguina,'ya que interesan los procesos quimicos y
en quimica no se habla de maquinas sino de aparatos. En el aparato,
igual como en €! organismo ademas del orden eficiente existe un
orden con finalidad o funcién.

4) Tenemos en G'timo término el organismo viviente. Ademas de
ser un orden eficiente es un orden teleoldgico, con finalidad o fun-
cion.

En el organismo o en el aparato, después que .un propdsito que
sigue una via no energética ha .ordenado la finalidad, se da la salida
al orden, que por la via energética de las leyes fisicas y quimicas
conduce al final ya preordenado como plan. Hasta aqui nada distin-
gue al organismo de un aparato; la diferencia estriba en que el or-
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" ganismo es un orden que se puede regular y conducir, y tras una le-
si6n o perturbacion, es capaz de restaurarse por si mismo. En cam-

bio, €l aparato necesita que lo manejen y gobiernen, y si sufre una
perturbacion, no pueda repararla por si mismo, no puede reponerse y

- eurar, ya que no e; un sistema equipotencial armonico.

En los organismos vivientes se desarrollan procesos ectropicos;
es decir, que acumulan energia libre y por tanto contradicen el prin-

- cipio de la entropia. También en las maquinas y aparatos se consti-

tuyen a veces potenciales de energia, pudiendo concebirse al igual
que los organismos, como o6rdenes eétropicos. En cambio es carac-
teristica de los organismos, la inestabilidad, que no poseen los apa-
ratos. :

Fl organismo se distingue del cristal, no por su capacidad de re-
paracién, sino por su inestabilidad, ya que el orden de los cristales
es estable; pero si se perturba (al ser fundidos, por ejemplo) puede
dicho arden, en condiciones favorables, ser restablecido.

La vida en el espacio y en el tiempo

Segan BERGSON la vida se nos presenta como una cierta com-
plicacion en e! espacio y como una cierta evolucién en el tiempo.

Considerada en términos del espacio la vida es asimilacion y
agaptacién. Por la asimilacion el ser viviente interioriza lo exterior,
es decir, convierte 10 -externo en interno. En virtud de la adaptacion,
se crea una situacion de equilibrio entre el ser vivo ¥y el medio am-
Liente en el que sz halla,

En su dimensién espacial el ser vivo aparece como un sistema
cerrado de fenémenos incapaz de interferir con otros sistemas. De
ahi, dice BERGSON, las caracteristicas exteriores que distinguen lo
viviente: el cambio continuo, la irreversibilidad de los fendmenos y
la individualidad perfecta; frente a los caracteres de lo simplemente
mecanico; la repeticién, la irreversibilidad de los fenémenos y la in-
terferencia de las series.
~ En cuanto se intenta penetrar en su esencia, se ve inmediata-
mente que la vida viene centrada por la afirmacién del fiempo.

Considerando la vida en su relacion con éste, BERGSON carac-
teriza el hecho vital, como envejecimiento y posibi'idad de continua
renovacion.

En esta perspectiva temporal, la vida se ofrece en una doble di-
reccién: en un tiempo como envejecimiento, maduracién ¥y atesora-
.miento del pasado: ¥y en un tiempo como proyeccién hacia €l futuro,
en ‘posibilidad de renovaciéon y de perduracién por generacién.

‘Unicamente en el dominio de lo viviente el pasado se inseribe en

.el ser, de modo que éste sufre con ello una ;profunda modificacion,

que es el envejecimiento, progreso continuo e incesante de un ser
cuya vida ‘jamés retrocede ni se repite.

En este sentido, 1la maduracién, gue es almacenamiento -del pa-
-sado, 1o ‘seria mas que un-aspecto del -envejecimiento.

Por otro lado, .la vida,‘que acusa la accion .del:pasado, se proyecta
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siempre hacia el porvenir. Ya HERACLITO jugando etimologica-
mente con el vocablo comparaba la vida al arco tenso de una flecha.
Esta tendencia del acontecimiento vital hacia el porvenir, e3 el prin-
cipio de su finalidad.

Para expresar la tendencia de la vida hacia el futuro, se habla
de l3s «acciones avanzadas» de la vida. Y para expresar la influencia
del pasado en el presente vital, se habla de «acciones retardadas». No
existe entre ambas una oposicién polar, sino un modo de coexistencia
y de reciproco influjo. El pasade no se acumula en tesaurizacién pa-
siva; sino que es activamente amasado, para transformarlo en se-
milla de futuro. Pero aun hay mas: una vez el futuro ha acabado su
ccridicién de porvenir, ejerce una influencia retroactiva sobre aquel
pasado que ayudd a su germinacion y el cual, en virtud de weste
nuevo influjo, llega a ser modificado.

Dentro de esta proyeccion hacia el porvenir, algunos han con-
siderado la vida como una especie de esperanza, inconsciente © cons-
ciente, de un estado mejor, que se hallaria implicita en su impulsién
hacia ¢l futuro. Segun la interpretacién pesimisia de SCHOPEN-
HAUER se trata de una esperanza frustrada, que conduce finalmente
a la desﬂu_;lon También HEIDEGGER sustenta una interpretacion
pesumsta de la vida, al considerar gue la esencia de todo ser vivo
estid en su ir hacia la muerte, momento de desesperacion, a la que
llama imposibilidad de la posibilidad.

Vemos pues, la importancia de ia dimensién aspaciotemporal de
los fendmenos vitales. Puede considerarse la vida como una trascen-
dencia en el espacio ¥ en el tiempo; como trascendencia en el tiempo,
apunta siempre hacia el porvenir, por el proyecto; como.trascendencia
en el espacio, procede hacia el exterior, por la asimilacién. Es una
trascendencia integradora, gue interforiza el futuro ¥ el exterior
en su propia y creciente tolalidad.

Ateniéndoze a su configuraciéon espacial, la vida es adaptacion que
significa afianzamiento en el espacio y apunta a la conservacidn
del individuo. Considerandolo en su perspectiva temporal, la vida
es gemeracion, que significa afianzamiento en el tiempo, ¥ tiende a la
perpetuacion de la especie.

Las leyes de la vida y orden de la vida

Los cuerpos sobre }os que se opera en fisica y en quimica son
cuerpos practicamente iguales siempre a si mismos, de ahi que en
cualguier momento pueden reproducirse las mismas experiencias y
se obtienen siempre idénticos resultados, pues se manipulan elementos
que poseen unas «constantes». Se trata pues, de fenémenos determi-
nistas, cuyo comportamiento puede ser formu’ado en leyes y previsto
con absoluta certeza.

Asi, puede decirse que si se deja una piedra en el aire, cae, pues
en virtud de la ley de la gravedad este fendémeno tiene que ocurrir
forzosamente. De igual modo podemos predecir con absoluta seguri
dad gue anadiendo 5 a 6 tenemos 11. También podemos siempre pre-

o————
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decir que descomponiendo una molécula de CIH obtenemos un atomo
de Cl ¥y otro de H.

Estas leyes fisicoguimicas, ademais, pueden ser expresadas de
modo cuantitativo, es decir, tienen su representaciéon en férmulas ma-
tematicas, lo cual satisface la tendencia a la cuantificacian, que consti-
tuye una de las exigencias del conocimiento cientifico.

Ahora bien, esta interpretacién de los fendémenos flslcoqmrmcos
jpued: ser aplicada a la vida?

Algunos bid’ogos han contestado afirmativamente a esta pregunta.
Consideran que la vida puzde ser interpretada como un sistema de
leyes (leyes de la vida), y el ser viviente, considerado como sometido
al determinismo de esta legahdad que permitiria preveer sus res-
puestas.

Esta actitud, sin embargo, no pue:le ser admilida. La originalidad
y singularidad del hecho vital hacen en Biologia inaplicables -estas
leyes, inadmisib'es el determinismo e imprevisible la respuesta.

El ser vivo no puede considerarse como un sistema, de leyes, Bino
como una organizacion de propiedadszs, 0 sea, como un orden una re-
gularidad; no puede hablarse de leyes de la vida, sino.de un orden
de la vida.

Frente a la uniformidad y al determinismo de los fenémenos fisi<
cos, BICHAT sefialéd como caracter distintivo de los organismos, la
ir:estabilidad y la irregularidad de los fendmenos vitales, o sea, su in-
delerminismo. El vitalismo de BICHAT no es mas que 2l reconoci-
miento de la originalidad y singularidad del hecho vital, y €l rechazo
de las dos interpretaciones metafisicas de las causas de los fendmenos
organicos: el meranismo y el animismo.

Las propiedades fisicas obedecen a leyes rigidas e inf.exibles y no
se apartan nunca de su «tipo naturals, por eso no tienen necesidad ge
ger muevamente llevadas a él. D2 ahi que, como decia BICHAT, no
exista una astronomia, una dinamica ¢ una hidraulica patolOgicas.

Frente al vitalismoe de BICHAT, que sustenta el indeterminis-
mo de la vida, Claud'o BERNARD ha sostenido la legalidad de los
fenomenos vitales, cuya constancia en condiciones definidas seria,
dice, tan rigurosa como la de los fendmenos fisicos. Pero a pesar 'de
ello, el mismo Claudio BERNARD afirma: «5i la verdad esta en el
tipo, 1a realidad se halla siempre por fuera de este tipo, del que cons-
tantemente se diferencia. Para el médico esto es muy importante.
Siempre es del individuo del que se ocupa. No hay médicos del t1p0
humano ni de la especie humanas.

El problema se reduciria pues a estudiar las «relaciones .entre el
tipo v el individuos. Dice Claudio BERNARD: «La naturalzaza tiene en
todo un tipo ideal; pero este tipo nunca se realiza. Si se realizase, no
habria individuos, todo el mundo se pareceria». Las leyes-de la natu-
raleza pueden concebirse como -invarianfes esenciales, de las que los

- fenomenos singulares vendrian a constituir ejemplares aproximados)

pero insuficientes para reproducir la integralidad de su realidad legal
supuesta.

Contra esta legalidad fundamental de Ia: mda igual a la de la
materia, sustentada por aquél bidlogo, aduce CANGUILHEM: . «afir=
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.amar gue la verdad estd en el tipg ¥ la realidad fuera del tipo, afir-
mar que la naturaleza tiene tipos pero que no son realizados, es hacef
del conocimiento una impotencia para alcanzar lo real, y justificar
la objecion de ARISTOTELES a PLATON: si se separan las ideas de
las cosas jcomo dar cuenta de la exigencia de la cosa y de la ciencia
de las ideas?»

Ex_l Biologia no hay dos seres vives rigurosamente iguales, ni pun
un mismo ser viviente es idéntico a si mismo considerade en do3s mo-
meptos diferentes de la vida. En esto se funda el «principio de los
indiscernibles» de LEIBNIZ, segun el cual no hay dos individuos tan
par«_acidos, que difieren solo numero. Si los individuos de la mism-a‘GSJ
pecie permanecen distintos y no intercambiables, €5 por que lo son
ya en principic, de derecho.

Por lo tanto, el obstaculo a la biologia y a la mmedicina experi-
menta} reside en la individualidad, obstdcule que no se hallé en la
experimentacion de los seres brutos, en donde la rigurosa uniformi-
dad ahoga todo atiste de individuacidn.

Ver como Ciaudioc BERNARD, en la individualidad «uno de los
obstaculos mas considerables de la Biologia y de la Medicina experi-
r!_*.eltgl» es, dice CANGUILHEM, reconocer que €l «obstaculo a la
ciencia y el objeto dz la ciencia son una misma cosas.

) Si tenemos pues, que,como dice CANGUILHEM, el individuo ade-
mas de ser su obstaculo es su objeto, el estudio:de lo individual ha

‘ c'ie'ser de interés primordial en Biologia ¥y en Medicina, pues es 1o
unico con existencia, ya que lo ideal, el prototipo, la forma perfecta,
no es una realidad existente, sino una abstraccién esencial, que puede
ser Vcomparada con la «idea» platoniza. Por eso la blologia de Claudio

:BEBNARD implica la admisién de un concepto platonico dz las

- leves.

Al pretender cuantificar los fendmenos hioldgicos hay que hacerlo
no cgncibiéndolos como leyes, sino estudiando las regularidades que
van implicadas en este orden biologico y que subyacen en su estruc-
fura. .De ahi la importancia en Biologia, del calculo estadisticb, 'que
.ioerml‘te concebir la relacion del individuo al tipo, de modo distinto
que si fuese_a una alteracién a partir de un prototipo o perfeccién ideal
como esencia acabada.

_ Esta variabilidad de los fenémenos vitales explica que un expe-
rimento biologico no pueda ser reproducido siempre .de .modo idén-
itico; la respuesta sélo puede predecirse con probabilidad. Asi pode-
mos decir que un hueso fracturado se consolidard; ello es lo mas
probable, pero no tiene la absoluta seguridad de los:hechos fisico-

-matematicos. Podemos igualmente pensar que en un caso concrefo:la’

;pemci_lina -actuari sobre el gonocoro, que la esplenectomia curard:la
anemia hemolitica o la quinina el paludismo. Pero la absoluta certeza
.de la produccién de estos hechos no existe.

Lg con.?ideracién de la vida como un orden -de propiedad .implica
la -e:_nstenma de una .organiacién de .potencias y .de una jerarquia de
funciones, cuya estabilidad es precaria, ya que es la solucion -de jun
;p.roblema de equilibrio, de compensacion, de .compromiso entre dis-
.tintos ‘poderes -concurrentes. .

_ficas,

CONCEPTO DE “CONDICION FISIOLOGICA”

Toda célula se encuesntira en un medio ambiente, y este medio

-reune unas determinadas condiciones. Existe una estrecha vincula-

cién entre las caracteristicas del medio en que vive la célula ¥y la

_actividad de dsta. Toda célula para vivir debe encontrarse en unas

determinadas condiciones; si falta una de éstas, la actividad vital de

"1a célula queda disiminuida o suprimida.

Claudio BERNARD sefialdé como una regla del método experimen-
tal, que da walor filozofico a la idea de condicion fisinlogica, %l

principio de gue «un heciio bicloégico no se produce mas gque cuando

se hallan reunidas todas las condiciones de su realizacion».
Dicho fisierogo veia en la actividad wvital un conflicto enfra dos
factores: 1) intrinsecos, realizados en el organismo; o 2) extrinsecos,

‘o sea, las condiciones del medic vital.

Las condiciones fisiolégicas de la vida celular exigen la presen-
cia de los siguientes elementos: agus, toda vida tiene lugar en el

“agua, ¥ para que umn Cuerpo guimico desarrolle una accion bioldgica,
“debe ser soluble en el agua; oxigeno, utilizable en forma libre (vida

aerobia) 0 en combinacién (vida anaerobia); substancias minerales, enl
proporciones adecuadas; substancias organicas; condiciones Tisicogui-

“micas de temperatura, pH ¥ comporicion guimica dal medio.

fiedio externo

Si crsarvamos un ser vivo rudimentario, infsrior, ¥y 10 vemos
sumide en un medio externo, hamos de considerar gue para gue pue-

'da desarrollar plenameniz su actividad vital, es necesario que el
pl que |

medio extarno que le rodea reuna el conjunto de condicionas que el

organismo vivo precisa, ¥ que hemos denominado «condicion fisiolo-

El funciona'ismé de e-tas células esta puss, bajo la influencia de

las condiciones exiracelulares; este ser vivo gueda vinculado a las
vicisitudes del medio ambiente. Asi, teaiendo en cuenta que la infen-

.sidad de los fenémenos vitales varfa coa la temperatura, si la tem-
peratura cel medio externo es favorab’e, ¢l organismo puede desarro-
lar su vida en toda su plenitud. Pero si aguella alcanza valores, en
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uno O en otro sentido, no propicios al desarrollo vital, el organismo
supeditado a las condicioze: del medio ambiente se,ve obligado ;;
suspender sus actividades vitales, pasando a una f'ase de vida; %atente
Gequrglacifm, hibernacién, ete.) en espera de que nuevas condiciones
propicias le permitan rcanudar nusvamente su vida activa. il

Determ’nismo y autonomia

Se denomina autonomo, al sistzma que obedeze a sus propias.
leyes. Se llama determinado, al que estd sometido a unas leyes gue
goéison las suyas, sino que le son impuestas por un sistema exterio;

En Biologia se plantea el problema d= saber si 105 seres vivos son
~auténomos o si son determinados.

Pal_"a aclarar los conceptos haremos una distincion entre lo que
den-omlparemuos vida e emental, que es la vida del organismo rﬁdi~
menta_rm 0 la de los elementos celulares del animal, y ser vivo con
una -cxert:a complicacion, que adquiere su maxima en los vertebrados

La vida .e‘lemental es indudablernente determinada. Ya Claudic;
BEBNABI_) _ch jo que las células solo podian vivir en unas «determina-
das» cpndlmones, seiialando las relaciones qua existen entre esfét con-
dicidén y la actividad de los seres vivientes. Estas condiciones precisas
d.e la. vida son de naturaleza fisicoquimica, y la fisicogquimica es una
clencia determinista.

Un%camenbe los seres unicelulares (protozoarios) o de organizacion
muy simple (celentéreos) encueniran directamente en el medio ex-
ternc? las condiciones vitales indispensables. En ellos, las condiciones.
de Ylda estdn vinculadas a las del medio externo en el que se hallan
suxnldps. Son seres que estan subyugados por el medio que les rodea
s‘u_pedltados a sus variaciones; no poszen autonomia vital Siﬁo someti:
miento a las vicisitudes del medio externo. ,

. Los organismos mas elevados, para escapar a esta tirania del me-
dio externo, y adquirir libertad e independencia, o sea autonomia
¥ respetar al mismo tiempo el determinismo que impera en la vida:
celular elemental, crean para sus células, un medio propio, con los
cax:acteres que exijen las condicignes fisiolégicas que sus cé,lulas Te-
quleren, y que es el llamado medio interno.

Las condiciones vitaes se hallan en el medio interior liguido
que ¢l grganismo fabrica y que bafia sus células. Ahora bien, este médio
tr;é:jno, a réxedida que nos elevamos en la escala zoolégica va h-a-"
! ose cada v A3 fij i ient= i i
Cléndose cada ez mas fijo e independient: de las contingencias del

_ Desde el punto de vista fisiolégico hay una ley de perfecciona-
rr.uerlllto de los organismos. Si la multiplicidad de érganos vy la diferen-
cxlac:lon en aparatos constituye un progreso, es porque asegura ai serl

‘vivo la pos‘esi_én de un medio vital fijo y especifico, que al preservarle
_de las variaciones del medio externo permite a los vertebrados méas
iglgevados vivir una vida independiente y de un curso constante. ;

De este modo el animal leva en si mismo sus propias bondicidnes
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. de vida. Ahora bien, las condiciones del medio interno deben mante-
. nerse en una rigurosa constancia, a fin de permitir que las condicio-

nes de vida celular se mantengan gracias al determinismo de las con-
diciones fisiologicas, trasladadas ahora desde el medio exterior al
medio interno. Este mantenimiento de la constancia de las condiciones
del medio interno se hace en virtud de los mecanismos de regule-
cidn.

Por eso, a estas condicignes fisicl6gicas del medic interno, que
Claudic BERNARD denomina determinantes, es mejor llamarlas;
como dice VENDRYES, detzrminadas, aungue es cierto gue son dig-
nas de llevar ambas denominaciones, pues determinan la condicién
de la vida celular, y son a su vez determinadas por los Mecanismnos
de regulacién. .

Con la aparicién del medio interno, aungue la vida celular pigue
siendo determinada, es decir, sometida al determinismo fisicoquimico
de este medio interno, la actividad total de! ser vivo ya ha adquirido
aultonomia, 0 sea, se ha liberado del yugo del medio externo y sélo
obedece a sus propias Izyes. Esia autonomia que ha llegado a adquirir
el animal, no la posee de un modo pasivo, puramente receptivo, sino
gue la ha conquistado en virtud de la actuacidn de unos mecanis-
mos reguladores que funcionan e€n su organismao.

Medio interno

El medio interno, que constituye la base de la autonomia del ger
vivo, representa el conjunto de ‘las condiciones fisiologicas de los
elementos celulares del organismo.

Fste medio interno estd en realidad constituido por varios medios
internos, que son medios acuo30s circulantes: sangre, plasma, linfa;
llguido cefalorraguideo, humor acuoso, liquido amniético. Estos me-
dios est4n dentro del organismo, pero fuera de las células; las células
viven en estos medios y se relacionan con ellos a través dz sus mem-=
branas Un animal puede pues, ser dividido en dos partes: 1) el con-
junto de células vivas; y 2) el de sus medios internocs.

Las constantes del medio interno

Para que el organismo del hombre pueda actuar biologicamente
con autonomia y espontaneidad, Ie es necesario que 5 situe con inde-
pendencia del medio exterior. Para ello se ha visto obligado a es-
tablecer un medio ambiente propio para sus elementos celulares,
el medio interno, el cual ha de poseer caracteres invariables. Estos
estan representados por unas constantes cualitativas (composicion
guimica, estructura especifica), ¥ unas constantes cuantitativas (pro-

" porcién y distribucién de los diversos elementos quimicos y condicio~

nes fisicoquimicas).
Con la aparicién de este medio interno el organismo se libera
de 1a supeditacién al medio externo, pero queda en cambio esclavi-
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zgdo en e_l rpantenimienbo de la invariabilidad de las constantes de
qxcho medyc)' interno, el cual ya en condiciones fisioldgicas, esta some-
tido a mutiples causas externas e :internas de alteracion.

Regulacién fisiol6gica

Gracias al establecimiento de su medio interno, el organismo
ha adquirido autonomia e independencia frente al medio exterior.
Ahcra bien, €5 necesario que este medio interno mantenga invariables

‘Bus caracteres.
) Dicho medic interno estd sometido a muitiples causas externas e
internas de altzracidén. Para que la vida celular pueda proseguir sin
trastorno, es necesario que toda alteracidn del medio interno sea
compensada y anulzda en un tiempo adecuado, a fin de que sus éohs—
tantes permanezcan inmodificadas. Ya BICHAT definia 1a vida Lcomo
el «conjunto de las funciones que resisten a la muertes. '

lj?,ste mantenimiento de las constantes del medio interno se hace
grac‘xas a sus mecanismos regulador2s. Se denomina re2gulacién, al
cox}Junto de fenémenos que se¢ producen en un organismo vivo, des-
bues de un trastorno de su organizacion o de su funcionalismo; y; que
tlenden' a restaurar esta organizacion o funcioné‘.ismo alterados,

) En virtud de los mecanismos que mantienen las consiantes orga-
nicas y regulan los fenomenos de morfogénesis, el ser viviente res-
‘ tablece su forma especifica y discurre en un estado dinidmico entre el
desgaste fisiologico y la incesante creacién vital, acornodandose a las
variables condiciones del medio exferno.
_ Es una facu'tad de reaccién que anula la causa que la provoca
de modo que el efecto actiia sobre la causa, suprimiéndola o modifi:
- candola en sentido favorable al organismo. '
En 1930, W. B. CANNON, Profesor de la Universidad de Havard
_en las lecciones que en la Sorbona daba en homenaje‘a Claudic;
BERNARD estudié los rmecanismos de la regulacién bajo el nombre
de ‘hon-’a.eost—::sis Claudio BERNARD llamé a las funciones reguiadora.s,
Mecanismos compensadores, vy STARLING habla, refiriéndose a las
mismas, de la «:zabiduria del cuzrpos. |
’ Todos los procesos bioldgicos se basan en la idea de regulacién ¥
ésta 'e‘zs una nocién esencial en fisio'ogia, en donde al lado de .todi;
' fuﬂcgon,-hay que estudiar su regu acién. Esta interviene en tbdas das
funchnes del organismo y por eso se¢ la ha denominado funcién de
-f-wnc:ones_, pues a todas las dirige e integra estableciendo un nexo
que ‘conflere orden y regularidad al acontecer vital, situindolo en su
«optimus» [rente a toda variabilidad exterior.
_ El organismo vivo posee unas constantes cualitativas (composi-
cién quimica, estructura especifica), y unas constantes cuantitativas
(;?r.npormo.n ¥ distribucién de los diversos elementos quimicos y con<
- diciones Il.‘ icoguimicas); ambas constantes deben ser mantenidas por
losr mecanismo3 de regulacién. Tendremos pues una regulacién cuali=
taliva y una regulacién cuantitativa. '
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" Continuidad, discontinuidad y percontinuidad

Las relaciones entre un organismo vivo y el medio externos
puegen ser de continuwdad o de discontinuidad.

1) Continuidad. Se da esta denominacién a la relacién inmediata,
de vinculacion directa, entre dos sistemas, sin gque exista interposicién
de ningun intermediario. Es el cazo de la relacién entre el medio .ex=
terno y el organismo primitivo, 0 entre la calyla viva y el medio
interno. Esta rélacion impiica una supeditacién continua e ininte-
rrumpida del ter vivo al madio que le rodea, incompatible con el sen-
tido de libertad de aqueél.

2) Discontinuidad. Para que el organismo adquiera libertad tiene
que cortar su vinculacién al medio ambiente, es decir, suprimir la
continuidad de las re’aciones que tienz con el mismo, para conver-
tirlas en discontinuas. '

Para crear este hiato en sus relaciones con el mundo exterior ¥
guedar con e!lo substraido a la continuidad con el mismo, el animal
recurre al almacenamiento de ressrvas, las cuales son utilizadas para
alirmentar su medio inferno. .

De este modo establece discontinuidades: sus comidas y sus eva-
cuaciones con intermitentes. Esta intermitencia significa que el animal
ha adquirido independencia en -l tiempo, qué deja de estar supediiado
a éste v puede disponer de su propio tiempo.

En fisica se analizan frecusntemente las variaziones en funcién
del tiempo, de ciertas magnitudes: un tipo importante de estas varia-
ciones e3 dalo por las vibraciones sinusoida'es periédicas. Si compa-
ramos los «periodos» que utiiza la fisica ¥ las «intermitencias» de
los fisiologos, veremos una diferencia esencial: asi como el periodo
tiene una alternancia en el tiempo, de modo gue los periodos sucesives
pueden representarse por un trazo continuo, la diszontinuidad del ani-
Inal estd reprezentada por ciclos intermitenie:, pero no periédicos,
de modo que puede elegir, por ejemplo, la hora de sus comidas. Sus
funciones digestivas (secrecién externa del pancreas p.ej) una vez de-
sencadenadas por la llegada de los alimentos, tienen una actividad
ciclica, pero su ce:encadenamiento es discontinuo, intermitente.

3) Percontinuidad. Para establecer el corte en las relaciones de
continuidad que le atan al medio ambiente, hemos visto que el animal
tiene gue recurrir al almacenamientc de reservas, que luego =on libe-
radas segun las necesidades del medio interno, perc ya independiente-
mente de las condiciones del mundo exterior.

Ahora bien, esta situacién no significa un absoluto prescindir del
mundo ambiente, ya qus a ¢l tiene que recurrir para hallar los ele-
mentos: agua, sales minerales, alimentos plasticos y energéticos, ne-
cesarios para la vida, y que han de ser almacenados para constituir
las reservas.

El organismo, al acumular reservas de todos estos elementos, crea
un depésito que, mientras esté surtido, suple y hace innecesario re-
currir al exterior. El corte de las relaciones y de la cqntinuidad £on
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el mundo externo ha de temer por lo fanto, una duracién temporal;
que nunca podrd exceder la de la consumicién de las reservas.

Las reservas se almacenan en cantidad suficiente para que 1as re-
laciones del animal con el medio externo dejen de ser continuas para
hacerse intermitentes. A su vez, la reposicion de las reservas se va
haciendo asimismo, de modo intermitente.
~ Ahora bien, estas relaciones, al dejar de ser continuas, no se
‘hacen propiamente discantinuas, ya que el medio externo no gqueda
totalmente eliminado, sino que es imprescindible que penetre en el
organismo, como si se trasladase en €l en forma de depésito internoc
portédtil, de agua, sales, oxigeno, alimentos, y con el cual el prga-
nismo establece relaciones por intermedio de los mecanismos de re-
gulacién. 4

Este estado de abolicién d= la continuidad con el mundo exterior
no cabe por consiguiente definirlo como de discontinuidad, ya que no
puede prescindirse de dicho medio externo. Lo que ocurre no es mas
que la traslacion de una parcela de este medio dentro del organismo,
a modo de almacén de reservas, y la utilizacién de las mismas me-
diznte los mecanismos de regulacién.

A este transito de las relaciones de continuidad con el medio ex~
terior, a las relaciones establecidas a través de la puesta en reserva
¥ a través de la puesta en circulacién regulada, sin prescindir del
medio externo, como que no puede ser considerado como de discon-
tinuidad, ha sido ilamado por VENDRYES, de percontinuidad.

Conexidn jerarquizacién de las regulaciones

Los fenémenos vitales son posibles gracias a la existencia de un
intrincado juego de mecanismeos de regulacion, los cuales interfieren
cntre si y se ordenan jerdrquicamente; sélo artificialmente, con fines
analiticos, para su comprensién y estudio, pueden ser separados.

Todos los mecanismos de regulacién son a su vez regulados, de
modo que puede decirse que casi todas las funciones organicas (circu-
lacién, digestion, respiracién, funcion renal, etc) son, como sefialaba
Claudio BERNARD, reguladores y reguladas.

En el vértice de esta supeditacidon jerarquica de los mecanismos
de regulacién, y como directores supremos, existen los centros dien-
céfalohipofisarios. ‘

Una perturbacién €5 un f2némeno de variaciones bruscas; cuando
‘st duracién es breve, la perturbacién se llama impulsén.

La regulacién intervisne para hacer cesar ripidamente los efec-
tos de las perturbaciones. ‘

El hecho desencadenante de la regulacién, es precisamente la
desviacion. VENDRYES csefia’a como primera ley de las regula-
‘ciones la sigu'entz: La regulacién es funcion dz la desviaeién pre-
sentie. Para ser eficaz no debe depender més que d= eila, debe ser
independiente de Ia naturaleza de la perturbacién y también del tiem-
po. Debe corregir la desviacién que existe en aquel momento pre-
‘sente, independientemente de la que podia existir antes. Una regu-
lacién perfecta debe ser operante en cualquier momento.
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- La segunda ley de VENDRYES es la sig’ui-ente: La potencia .de la

regulacion es a su vez funcion de la desviacién y crece con ella.
Entre desviacién y tegulacion no hay simple proporcionalidad; cuanto
Tnayor Sea una desviacién, tanto mds fuertemente reducida debera
ser; las pequefas desviaciones pueden no despertar regulacion, pero
las grandes desviaciones son fuertemente combatidas.

La desviacién se reduce siguiendo una curva exponencial. Toda Ila
fisiologia se funda en la idea de regulacidn. Las variaciones de las
constantes sanguineas estan en relacidn precisa, casi matemética, con
las funciones que las regulan.

Apetito y aversién

Para mantener sus actividades, el ser vivo tiene que apropiarse
de elementos gue se encueniran en el mundo exterior. Surge de este
modo, la necesidad, que en su insercién denfro de la vida, debe ser
concebida en el sentido de apetito. Este apetito del ser:wivo se dico-
tomiza en: a) un apetito ligado a la vida individual.y que aparece
€n la forma de necesidad de alimentos; y b) otro referido a la:vida
de Ia especie ¥y que representa la necesidad sexual.

Aunque el apetito, fundado en la necesidad, va ligado a la apro-
piacién de un objeto externo, no obstante surge como un fendmeno
interno, innato, no como la consecuencia del estimulo del objeto ex-
terno, ya que muchas veces este objeto estd ausente y por tanio mo
puede partir de €l ningan estimulo.

E1 comportamiento apetitivoe aparece pues, como una realidad esen-
cial del ser vivo, con motivacién intrinseca propia, y se manifiesta
por una tendencia dinadmica preordenada, y que en el organismo
mévil constituye la «razoén de ser de su motilidads.

Cuando por un estimulo externo se desencadena la impulsién mo-
tora del apetito, el ser vivo tiende con ello a dar satisfaccion a/su
necesidad, después de lo cual queda anulada la causa que provocd el
impulso motor, ¥ el animal vuelve al estado de reposo. En este caso
el comportamiento motor constituye un ejemplo de proceso de regu-
lacién exteriorizado, o sea, de efecto que reacciona sobre su causa y
1la anula. .

Como contrapartida del estado de apetito existe el estado deinverd
sién; asi como aquél sirve a una necesidad positiva, éste surge de
una necesidad negativa. El movimiento de desviacién o de huida, que
et el simétrico de centido contrario del de apetencia, e3 un comporta-
‘miento también tipicamente regulador; es un mecanismo de adapta-
¢én que permite al ser vivo abandonar una situacion nociva para
alcanzar una condicién vital mas favorable.

Estudiando JENNINGS el comportamiento de los infusorios, vi6
que los paramecios evitan todo estimulo nocivo, al que responden
con una reaccién de huida o con cambios en la direccién de sus/mo-
vimientos: pero el infusorio no encuentran al primer intento 1las con-
diciones optimas, y so'c yendo de tanteo en tantes, con €l método
de ensayo y error («trial and error») por un «triunfo (del azar» dice-
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JENNINGS, llega a encontrar el medio éptimo vital, el que més le:

conviene o pragferendum.

ITgual reaccién de huida se observa en todos los comportamientos.
de praeferendum: quimiotropizmo, fototropismo, termotropiamo, hi--

drotrepismo.

Un curioso ejemplo lo tenemos en el comportamiento de los ani-.

malcs frente a las denominadas «Substancias terrorificass, como el es-
1ud1§1do per Von FRISCH en los peces. Si entre las carpas (Phoxinus
laevis) colocadas en un acuario se introduce un individuo herido de

esta especie, se determina una fuga, rapida como el rayo, de las.

carpas sanas haciaz el rincén mas alejado. Echando al agua del
acuario un extracto acuoso de tejidos de carpa, aguéllas observan el

mismo comportamiento. Esta substancia terrorifica sz halla en los.

tegumentos y actua a Ia dilucion del 0,1 gr. de piel en 5.000 litros de
agua, siendo percibida por los organos olfatorios des los congéneres.
En los insectos se han desecrito substancias repulsivas analogas.
Von FRISCH seitala la sigaificacion biolégica de este fenomenao,
que en los peces actuaria como protector para la especie, como un

ejemplo de finalidad exierna por mecanismo de quimio-zensibilidad;.

asi en el curzo de un ataquz por pece; predatores, las primeras wvicti-
mas heridas liberan unas substancias que hacen huir a los ,congérieres.

Tanto la tendencia apetitiva como la repulsiva, zon procesos de
Tegulacidn encaminados a asegurar la adaptacion del individuo a las
condiciones del medio externo: la diferencia entre ambos comporta-
mientos solo radica en el sentido del movimiento, pero ambos se en-
caminan al hallazgo del praeferendum, o sea, de las condiciones 6pii-
mas del medio.

La biologia ciencia de la autonomia

La ciencia de la autonomia y de la interpretacién probabilista de.
es\ta autonomia, es la biologia, ¥ esta ciencia de 1a autonomia ha sido
greada por Claudio BERNARD. Pero agui ha ocurride un hecho
curioso que ha sido sagazmente destacado por VENDRYES. La ciencia
de la autonomia, que es la del ser vivients, naci¢indudablemente, des-
gajandose del determinismo, con los trabajos de Claudic BERNARD
en la mitad del siglo XIX. Y lo realmente sorprendents, es que
Claudio BERNARD fué considerado por sus contemporangos y lﬁego
lo ha sido por sus seguidores, como el gran defensor y el adalid
del determinismo en la biologia.

Pero el hecho indistutible es que el estudio de los conceptos de
lCl.aﬂ.u:lio BERNARD conduce a la idea de autonomia, la cual sélo pue-
de interpretarse por métodos probabiiistas. Siguiendo a VENDRYES
veremos cuales han sido las razones que han levado a este error:
de interpretacién de las concepciones de aguel fisidlogo.

Claudic BERNARD condenso sus conceptos en las siguientes dos
f}"aSES: «Todos los actos, por variados que sean, no tienen mas que un
fin, el de mantener constantes las condiciones de vida en los me-

-
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dios internos». «La fijeza del medio interno es la condicion de la vida
libre, independiente». Decir libre o independiente es lo mismo que
decir autdédnoma.

- Claudic BERNARD llegd a la idea de autonomia a través de
varios conceptos previo-, algunos de los cuales tardaron mucho tiemn-
po en ser comprendidoz, De ahi la resistencia que halld la nocion
de autonomia y la dificultad que tuvo para desplazar los conceptos
deterministas bajo cuyo disfraz se presentaban las mismas ideas de
Claudic BERNARD.

Los conceptos previos que establecié Claudio BERNARD v que
le llevaron a la idea d= autonomia fueron los siguientes: 1) condicién
fisiolégica; 2) medio interno; 3) constantes de la sangre; 4) regula-
cion fisioldgica.

Las condiciones fisicoquimicas d2 Claudio Bernard

Las condiciones fisioldgicas habian sido interprztadas dz modo di-
verso. El vitalismo admitia, como causa de dichas condiciones, la exis-
tencia en el interior de los seres vivientss de un «principio viial»
especifico de la vida (alma de STAHL, arcano de Van HELMONT,
principio vital de BARTHEZ, fuerza vita!). Establecia de este modo,
una distinci16n entre dos cizncias: la cizncia de los cuerpos materiales
y la ciencia de los seres vivientes.

¥~ 1800, en sus «Recherches physiologiques sur la vie et la morts,
BICHAT ya se oponia a la existencia de este principio vital especi-
fico. Pero fué sobre todo Claudio BERNARD el que di6 el golpe
definitivo a esta interpretacion, demostrando que «todas las condi-
cicnes fisiologicas son fisicoguimicass».

Ya antes, una serie de descubrimientos contribuyeron a rechazar
este «principio vital» del vitalismo, inaccesible a la experimentacion.

Asi LAVOISIER v LAPLACE establecieron la teoria quimica de la
respiracion y demostraron que la energia organica es de origen qui-
mico. En apoyo de este concepto ze fué descubriendo, durante el §i-
gle XIX, la sintesis de compuestos que se habian considerado .especi-
ficos del cer viviente: WOHLER en 1823, sintetizd la urea; KOLBE en
1845, el acido urico; BERTHELOT, de 1854 a 1867, ¢l aleghol etilico, al-
cohol metilico, acetileno, benceno y acido oxalico; FISCHER en 1880

~ la glucosa; WILLSTATTER eun 1902, la atropina.

Toda la serie de las condiciones fisio'6gicas de Claudio BERNARD
se reducia a una lista cada vez mas larga y que §6lo contenia cuerpos
gquimicos. Se establecia con ello, la naturaleza fisicoguimica y no
vitslista de dichas condiciones. Parecia logico puas, gue con la com-
probacién de la naturaleza fisicoquimi-a de las condicionas ficioldgicas
imperase en la fisiologia el determinismo de la fisica y de la quimica.
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El principio del determinismo experiment(al

Claudio BERINARD todavia hace peaetrar mas e! determinismo
en fisiologia.

BICHAT, a pesar de que rechazo el vitalismo e introdujo en
fisiologia los métodos experimentales, todavia establecfa una distin-
ciér. enire las ciencias del ser vivo y las ciencias de la materia,
oponiendo la «inestabilidad de las funciones vitaless a la «invariabili-
dad de las leyes fisicas». Asi, decia BICHAT, «la invariabilidad de las
leyes que presiden los fenémenos ffsicos permite someter a calculo
tudas las ciencias qua son su objeto, mientras qua aplicadas a los
actos de la vida, las matematicas no pueden nunca ofrecer férmulas
generales, Se calcula el retorno de un comata,.. la velocidad de un
proyeetil...; pero calcular con BORELLI la fuerza ds un musculo, con
KEIL 1la velocidad de la sangre, con JURINE, LAVOISIER.., la _<fan-
tidad de aire que entra en los pulmones, es construir sobre arena mo-
vediza un edificio solido en si mismo, pero que prontocae por falta
de una base segurax.

Se habia 1'egado, en la valoracion d= la espontaneidad de los seres
vivos, a extremar tanto la nota que se hacia impo :ible toda ‘investi~
gacion fisiologica. Asi GERDY afirmaba que era un error enunciar
que en condiciones idénticas los fsndémenos vitales son idénticos, ya
que tal principio s6'o regia para ios cuerpos brutos. '

Claudioc BERNARD se opuso al concepto de BICHAT y enuncid el
prineipic dsl determinismo experimenta!, afirmando qus tenia igual
valor en fisio'ogia que en fisica: «El principio absoluto de las ciencias
experimentales e3 un det2rminismo neczsario y conscientz dentro de
las condiciones de los fenémenos. De tal manera, que un fendémeno
natural, el que sea, siendo dado, nunca un investigador podra ad-
milir que hay una variacién en la expresion de estz fenémeno sm
que al mismo tiempo no ze hayan producido nuevas condiciones en su
manifestaciéon; ademés, tiene la certeza a priori de que estas varia-
ciones estan dsterminadas por re'aciones rigurosas y matematicass)

Existe pues, una opo:icion entre los conceptos de BICHAT Yy de
Claudio BERNARD. De acuerdo con el concepto de BICHAT, por mas
que se conozcan y estén bien definidas las condiciones de un hecho
biclégico, éste no puede I'egar aserlo, debido a la variabilidad gspe-
cial de las fuerzas vitales. En cambio Claudio BERNARD seiiala gue
una vez se han podido determinar las condiciones, el hecho bioldgico
aparece rigurosamente determinado: «el principio del criterio de las
ciencias experimentales e3 idéntico, en el fondo, al de las clen-
cias mateméticas, ya que, de una y otra parte, este principio esta de~
terminado por una relacién de las cosas, necesaria y absolutas. Asi
pues, en el experimento en biologia, para que tenga sentido, hay que
colocarse como en fisica; en condiciones bien determinadas. De este
modo el hecho bioldgico se realizard con igual regularidad que el
hecho fisico.

De no enunciar este determinismo se hubiese hecho imposible
cualauier trahaijo de fisiologia experimental. Si en fisiologia la expe-
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rimentacién s més compleja, se debe a que el ser vive encierra den-
tro de si mismo, bajo la forma de sus medios internos, sus propias
condicicnes fisiologicas. En la experimentacién fisiolégica es pecesa-
rio ‘pues, determinar lo més exactamente posible estas condiciones

internas. A eite respecto dice Claudio BERNARD: «Cuando se trate

‘de instituir una experiencia sobre el ser vivo, no bastara, como lo
hace el fisico 0 el quimice, en hacer idénticas las condiciones fisico-
‘quimicas exteriores e instrumentales de la experiencia; se debera
ademés y cobre todo, hacer comparables las condiciones organicas o
fisiplégicas interiores que son propias del ser vivente sobre el cual
pecae la observacion:

El determinismo experimental de Claudio BERNARD consiste en
esto: en que las condiciones fisicas estén bien determinadas: «Es ne-
cesario actualmente, introducir en el método experimental aplicado
a la fisiologia, las condiciones organicas, en el primer rango, como
pledra angular de toda la experimentacién». ‘

El determinismo de Claudio BERNARD aparecié en pleno si~
glo XIX, cuando se admitia como un movimiento general, el determi-
nismo universal en la ciencia. La Biologia, que constituia el tnico
dominio que parecia poder escapar al mismo, era con ellg, también
integrada. .

En 1913; en ocasién del centenario del nacimiento de Claudio
BERNARD, BERGSON comparé este fisidlogo a DESCARTES, di-
ciendo: «L'introduction ¢ la Médecine exrperimentale es para nosotros
un poco lo que fué durante los siglos XVII ¥ XVIII el Discours de la
Méthode... Dos veces solamente en la historia de la ciencia moder-
na, y para las dos formas principales que ha tomado nuestro cono-
cimiento de la naturaleza, el espiritu de invencién se ha replegado
sobre si mismo para analizar y para deferminar asi las condiciones
generales del descubrimiento cientificos.

Fste determinismo experimental de Claudio BERNARD, si por un
lado ha heche paosible la experimentacion, por otro ha obstaculizado
la clara vision del concepto de autonomia tal como se desprendia de
las .mismas ideas del propio Claudio BERNARD. Se considerd que Ia
expresién de este determinismo experimental de Claudioc BERNARD
representaba la negacién de la espontaneidad, de la libertad- ¥ del
espiritu en el hombre, y la’ consideraclon materialista del ser vivo,
que recibiria pasivamente del cosmos su materia y su energia, y des
pués de transformarlas las deva'veria al mismo.

El determinismo de la ciencia llegd a ser admitido como postu-
lado inexorable. Asi el piscologo W. JAMES llegaba a decir, «So pena
de no ser una ciencia; la psicologia debe, como tddas las ciencias, jpos-
tular para sus fendmencs un determinismo integral, y por ello, hacer
abstraccion del libre albedrio, incluso si existes. .

Esta interpretacion implica una pasividad y una sumisién al
mundo externo. El mismo Claudioc BERNARD, del hecho de que de
esta interpretacién determinista pudiera deducirse la negacion de Ia
libertad, cuya evidencia era patente, protestd con estas palabras: «La
ciencia no puede destruir hechos evidentes por si mismos, s6lo po-
dria llegar @ comprenderlos de manera diferentes. Y asimismo,
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cuando dice que la vida es creacién y creacién incesante :opone ré~
paros at radical determinismo que se le atribuia; B

_ No obstante; no es posible aceptar el criterio de BICHAT de la
«nestabilidad de las fuerzas vitales», ya que de ser inestables; ciichas
fuerzas RO 58 someterian al determinismo experimental. Para ’ciénibsﬁ
trar experimentalmente la pretendida inestabilidad de las fuerzas vi—:
tales BICHAT tomaba como ejemplo, la variabilidad de la compogi=
clon de la orina, después de la comida, el suefio, 0 en los dias de frid
o de calor. Pero precisamente es sobre esta variabilideid de lai orina
cue Claudio BERNARD monta uno de los datos basicos de su teoria.
Y es que lo fundamental, no es la orina, sino la sangre; el rifién eé
.el regulador de la composicién de la sangre, ¥ la orina es la que
acarrea los productos de desecho. Para que la sangre mantenga

coyxstante y fija su composicién, debe por lo tanto, variar la de la
orina. ‘

EL SER VIVIENTE COMO TOTALIDAD

El hombre es un solo s2r; su
cuerpd un $o'o Organc; su vi-
da, una so'a funcidn.
LETAMENDI.

Por el estudio analitico, un organismo puede ser descompuesto
en elementos. Pero el ser vivo es algo mas que una suma de ele-
mentos: la condicién vital exige gque entre ellos exista ordenacion,
un nexo, interrelacién o armonia, que establezca una unidad indivisi-
ble, v en la que las diversas partes que la intsgran ‘estén supadita-
das a la totalidad.

El concepto de totalidad fué introdurcido en piicologia, en 1890,
por EHRENFELS y la escuela d2 Wurzburgo, como reaccién contra
el atomismo mecanicista de las teorias asociacionistas.

En bio'ogia, €l concepto de totalidad fué generalizado en 1891,
por DRIESCH, al estudiar el sistema equipotencial arménico del erizo
de mar, que no podia explicarse de modo mecanicista, a partir de sus
elementos. En el concepto de totalidad, se apoyan los vitalistas para
seiialar la orientaciéon de lo viviente.

Suma y todo

La diferencia ontol6gica entrz el mundo fisico y e! mundo orga-
nico se basa en la distincién entre suma y todo.

La suma, modo de ser de los objetos del mundo fisico, consta de
partes (un montén de piedras, una carga e'dectrica, un saco de trigo).
El todo, modo de ser de los organismos, consta de Tniembros.

Descomponiendo una suma, las partes contintian perteneciendo al
orden de cosas a que pertenecia la suma. En cambio, dividiendo un
organismo, los fragmentos resultantes no son ya Organismaos.

Reuniendo las partes, s puede volver a componer la suma. Reu-
niendo los miembros, ya no puade reconstruirse el todo; éste, es mas
oue el conjunio de los miembros, es anterior a cada uno de ellos e
indispensable para su integracién. La suma se hace por reunidn; el
todo, por union.

Ya ARISTOTELES decia: «Todo, es lo que tiene varias partes, ¥
no es uno a la manera de un agregado, sino gue el todo es algo maés
qu= las partess.

Las partes, en suma, tienen participacion acreceniativa, lo que
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supone independencia de las mismas. S2 puede cambiar el orden y
situacién de las partes sin que la suma se altere.

En el todo, los miembros, ademas de la participacién acrecenta-
tiva, tienen una funcién, lo que implica un n-v:ro que los vincula y
armoniza. Ello significa:

a) Que el miembro sirve y existe para el todo, en el que esta
subsumida su rea‘idad. La totalidad no gueda explicada por las-partes;
el estudio d= €stas ha de hacerse a partir del.todo.

b) Que cada miembro posee una misién espemﬁca diferente de
la de los otros miembros.

Concepto de la totalidad

El concepto de totalidad ¢ integracion es un concepto primario,
por 1o gue no puede ser definido, sino tan sélo caracterizado. Decir
que totalidad es lo que se destruye al substraerle partes no es definir
el concepto, sino aclararlo. El concepto de totalidad sefiala tnica-
mente «una forma de relacion existente entre los elementos de un
compuesto»; es un concepto genérico o superconcepto ¥y cubre una
extensién mas amplia que la acotada por los organismos vivos.

DRIESCH sefala cuatro formas de totalidad:

l.e Signos convencionales (conceptos: poligono, raza, perro).

2.0 Vivencias (placer, dolor).

3.0 Estados del subconsciente (complejos. tendencias).

4° Objetos de la naturaleza,

De entre estos cuatro grupos de compuestos integrados en una

totalidad, el organismo debe ser incluido en el cuarto, entre los pb-
jetos de la naturaleza.

El concepto de totalidad opone los siguientes términos:

suma . . . . . . . . . . i . todo

partes . . . . ., . . . . . : . miembros
elementos . . . . . . . . . . . conjunto
eslabones . . . . . . . . . . . cadena
analitico . . . . . ., . . . . . sintetico

i atomizacion . ., . . . . . ., . . integracién
cantidad . : . : . : : . . . . estructura T
asociaciébn . . ., . . . . . . . . figuralidad
mecanicismo . . . vitalismo

Para obtener una mayor claridad y precisién gue la del concepto
de suma y todo, DRIESCH distinguié méas tarde los conceptos: con-
junto, organizacién y totalidad. Asi, una montafia o un montén de
piedras son conjuntos; un cristal © una seric geoméirica son mgam—
zaciones; una maquma 0 un organlsmo son tota'idades.

4T

. Ei szr Vi{Jo como totalidad

Frente a los cuerpos brutos del mundo fisico, que son sumas 0

- agregados, el ser vivo es un fodo. Aguellos constan de partes; éste
" de miembros; es el goncepto holista («holos»: todo) de la vida. Este
:concepto se opone al criterio atomisia, segun el cual el organismo

seria una asociacién de elementos: las células; y una vez se conoce

. como funciona una de ellas, puede, por sumacién de propiedades,

comprenderse como funciona todo el conjunto celular.

El organismo vivo constituye una totalidad organizada, sustentada,
como ya senalaron LEIBNIZ y KANT, en una accidén reciproca de
cada organc cobre cada uno de los restantes.

Decia KANT, que la vida es totalidad, de modo que en el orga-

. nismo vivo la razén de ser de cada una de sus partes reside en todo

el conjunto, de manera qus las partes son para el todo y el todo
para las partes; en cambio, en los cuerpos brufos cada parte lleva
en si su razon de ser. Por eso la vida escapa a las interpretaciones
mecanicistas, que siempre atomizan, dividen y separan en elementos.

El organisrmo se compone de partes diversas, con distinta forma,
tamnaiio, estructura y composicién quimica. Pero todas ellas cooperan
constituyendo una unidad objetiva y obrando en una armonia de pro-
duccion. Ninguna parte del organismo tiene existencia independiente,
cada una de ellas necesita de las oiras para vivir, y en una ‘propor-
cién y medida determinadas constituyendo su integracion ea el todo.

La loca.izacion de las operaciones biolégicas en aparatos o regio-
nes anatomicas circunscritas, no es méas gue un concepto analitico
artificioso,

HALDANE dice que cada parte del organismo vive en un medio
ambiente constituido por el conjunto de todas las otras partes; es el
medio re ativo o reciproco.

No puede equipararie e} organismo vivo a una maguina; aquél es
una totalidad, que se construye, s regula y se repara a si mismo, en
tanto que la maAquina cuando se deteriora, no puzde restaurarse A
partir de sus elementos.

Como dice GOLDSTEIN, nada puede ser explicado en el organis-
mo si se prescinde de la totalidad. Cualquier reaccién, la mas simple
en apariencia, el reflejo pupilar por ejemplo, traspasa siempre eliarea
Iocal a que parece limitarse y tiene una repercusion general.

El acto reflejo no es, como se ha venido considerando, la pieza
bésica o Gltimo elemento de la fisiologia nerviosa. Los centros ner-
viosos no actian como simples relevos o estaciones pasivas de enlace,
sino que intervienen activamente en la conexién entre estimulo ¥y
respuesta, c¢reando una veces y cenulundo otras, los citados enlaces.
As. se explica la variabilidad de las relaciones entre estimulo y res-
puesta. A esta propiedad, denominada por BETHE, plasticidad del
sistema nervioso, se debe la posibilidad de compensacion en caso de
lesiones del ‘mismo. Incluso en pacientes con lesiones nerviosas ex-
tensas y graves, se observa una conducta residual, manifestacion de
una tendencia al restablecimiento de una unidad o sea de una to<
talidad.
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) ]:_Jg concepeion del ser vivo como unitaria tota'idad no ha sido
admitida por todos los autores; algunos conciben el organismo como
un ser colectivo, integrado por parte: es el meri

. : ism: 08!
opuesto al holismo. . ” erisma (meros: parte)
Asi VIHCHOW suponi.a que cada organismo estaba constiluido por
una suma de unidades vitales; cada una de las cuales llevaria en si
mls,ma 10(’193 los caracteres completos de la vida; =sta unidad vital
sena' la célula; e.l organismo vendria pues, a representar una colonia
dfa c€lulas. El mismo autor admite no obstante, que cada parte esta-
ria en relacion con todas las otras, de las qu2 tienz na:esidai; este
o 3 e "
conceplo del ser vivo como unidad de wunidades sigue sisndo un
-concept-?_ ?r:ahtlco m?drmsible. Igual concepto sustentaba VERWORN
con su fisio'logia celular. Otros reducian la unidad bioldgi
e olbgica, al 6rgano
. pe acuerde con esta postura analitica, el organismo estaria .cons-
t1tu1do,t no por una sintesis, sino por una suma de elementos. Estz
concepto fisiolégico y patologico, se axtendio 5 - s
i 2 y adoptdo en tod:
campos de la biologia. , P pdos dos
La interprefacion localista de los fendmenos biolégicos ha sido
. Buperada, ¥y a’ctualmenta debe ser substituida. El organismo, dice
DURKEN, esta articulado en céfulas, no construido con células. El
zer vive €3 un todo, y esta totalidad reside, en primer lugar, dentro
e 'c.ada una de sus orbitas: somadtica, psiquica, ¥y en el hombre
espiritual; y en segundo lugar, en la integracion de todas ellas, de,
modX que se funden en una totalidad superior.
nejo al caracter d= totalidad de los organi | Ji1?
e 2 anismos e3
prension ho'olagica. ¢ A s coms

Cgmpr-ensién de.un objeto aislado, en su inclusion 'en un complejo
sgpermr; en los objetos fisicos es un complejo de ley; en los orga-
nismos, ademas de un complejo de ley, es un comp'ejo de totalidiad.-

Sistemas equipotenciales

El concepb? biolégico de iiotalidad ha derivadc de lo que
DR.IESCH llamé <«equipotenciales arménicos» y «equipotenciales com-
plejos».

Se IHama sistema _equipotencial al sistema viviente gue esta in-
tegrado por .una totalidad de elementos, celulares por ejemplo, que
poseen la misma potencialidad. ,

se denomina sistema equipotencial complejo al sistema equipo-
t?n(:lal en el gue cada elemento del mismo es capaz de obtener por
s{ solo el efecto total. Ejzmplo el ovario.

S‘e llama szstema equipotencial armoénico al que después de subs-
tll‘aene de cualquier parte de la totalidad un numero arbitrario de
;anemen‘fos o células, los restantes pueden seguir produciendo en co~
aboracién, el efecto total. Ejemplo, el embrion segmentado.
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Caracteres de la totalidad

La totalidad, como modo de ser del organismo vivo, presenta va-=

rias determinaciones gque vamos a describir.

Unidad. La unidad es una propiedad comin a todos los jserel.
Como decia Santo TOMAS: «Unum et ens convertuntur».
En cierto modo y en grado inferior pueden tener unidad los cuer=

pos brutos del mundo fisico que, como sabemos, S0n SUmMAs O agre-
gados. Pueden ser agregados homogéneos, cuando estan divididos en
partes del mismo género (ejemplo, un pedazo de hierro); en este baso

tiecnen unidad dz esencig. O pueden ser agregados heterogéneos, cons-
tituidos por partes de género distinto,. como por ejemplo, los mate=
riales de una casa; entonces se dice gue tienen sunidad de orden, que
como decia Santo TOMAS, constituye el grado infimo de unidad {«ni=
nima unitatums). :

La unidad del organismo vivo es una unidad superior, yunidad
.de forma y funcién. Ya HIPOCRATES decia (libro de la Alimentacion)
«confluxio una, conspiratio una, consentientia omnia». «Tode se funda
sobre un unico confiuir de los humores, sobre una tniea concordancia;
una unica simpatia». «El principio de todo es el -mismo, o hay mas
.que un fin, y €l fin y el principio son unos. No hay mas qua unamet,
un esfuerzo. Todo el cuerpo participa en 1as mismas;afecciones, g5 una
.simpatia univerzals. .

Individualidad. Todo verdadero ser, 0 sea, todo ser uno, gue no
.sea agregado de seres, €5 individuo, lo que significa no divisible en
partes.

va ARISTOTELES decia «ter uno es Ser indiviso». Esta indlvis
sibilidad confiere al individuo las do3 siguientes propiedades:

a) Singuwwaridad, que e3 el ser distinto de los otros («diviso a
.gquocumque alio») incluso lo3 de su misma especie. Por eso s2 ha
1lamado también al individuo: ser subsistente, ser caoncreto, hipostasis
.0 supuesto.

33} Imcomunicabiidad, ya que para sery obrar no néecesita comu-
‘picarse ni unirze a otra cosa, pues €s un Ser completo en siymismo,
es una unidad cerrada y ne depende intrinsecamente de ninguna
otra causa material. Ello no significa negacion de toda relacion, ya
gue existe dependencia de cauzas extrinsecas, vinculacion al cosmos,
de modo gue puade concebirze una totalidad més elevada, 'consti-
‘tuida por el organismo con su medio.

Multiplicidad. La unidad del ser vivo no implica negacién da su
multiplicidad: «Multiplex quia vivus, vivus quia unus».
~ Precisamente, es en 1os Organismos mas simples, en los que mas
ge acercan @ la unidad de estructura, donde, comio ya- sefiald
CHAUFFARD, menos se destaca la unidad de la vida. En cambio, en
10s organismos complejos se ve siempre que Su riquea ¥y multiplicidad
lienen forzosamente que estar supeditadas a una unidad que las do-
mine, como un-nexc que armonice y jerarquice esta variedad y exu-
‘berancia, que de otro modo caeria en desorden.

El organismo, dice DRIESCH, tiene las caracteristicas de un «sis<



tema equipotencial arménico», conjunto de parles, cada una de las:
cuales estd detzrminada en relacion a las otras, v ordenada en una:

totalidad superior. Aunque estas partes tienen actividad, sentido y

valor propios, lo fundamenial no es lo gue las partes puedan ser por

si, sino lo que rinden al servicio del todo. :
Supeditucién. Esta muctiplicidad de loz organismos vivos no es,

sin embargo, la multiplicidad de la diversificacién, sino la de Ia su--

peditacién jerdrquica y ordenada, al servicio de la totalidad.

Ya decia HIPOCRATES: «Todo esta subordinado a todo, el cuarpo,.

todc lo estd también a cada parte. Cada parte concurre a la accidén
de cada una de las demas». Y como decia PASCAL, «la multitud que
no es unidad es3 anarquia» y «la unidad gquz no es multitud, es.
tirania».

Los érganos y las funciones solo pueden concebirse formando un.

tcdo dindmico, es una integracién, como dice SIEBECK, en la que
todas las funciones se hallan al servicio de la totalidad.
Las correlaciones de los organos son de dos tipos: estructurales.

y funcionales. Como veremos méas adelante, ambas pueden reducirse:

2 funcidn, en aspectos dinamicamente diferentes: el lento y persisten-—
te; seria la forma o estructura; el rapido y transitoris, la funcion.
propiamente dicha.

1) Las correwaciones estructurales expresan una conformidad
morfolégica coordinada a un £olo iin. Bazandose en la existencia de estas
correlaciones morfologicas, llegé CUVIER, con s6lo unos pocos hucsos.
fésiles, a reconstruir las formas complicadas de animales, que con
€l descubrimiento ulterior de nuevos ejemplares pudo confirmar.

2) Las corre'eciones funcioniles, que solidarizan los diversos ele-.
mentos del organismo haciéndo’ os interdependienies.

La base fisiologica que establece este nexo y verifica la unidad,.
estaria constiluida por el sistema nervioso vegetativo v el endocrino..
Ambos sistemas regulan las funciones de todos los érganos y estable=
cen su solidaridad.

" Pero ambas, funcién y solidaridad entre las funciones, son ya
preexistentes. Cada una de las paries del organismo estd dispuesta
para obrar en coman, aisladamente carecen de sentido; son, dice
CORRAL, como las piezas de un rompecabezas, que ya han sido cons-
truidas sélo para formar un todo.

Lo que hacen los sistemasd de correlacion neuroendocrina no es la
unidad del ser vivo, quz ya preexisie, sino afinar la adaptacién de las
funciones a las necesidades de cada momento, para gue €l funciona-
lismo diseurra con el maximo de precision y economia, i

Organizacion. Esta supaditacién a la totalidad, de la muliiplicidad
de partes que les confiere 'a categoria de miembros, exige una ‘orde-
nacion. El concepto de tota'idad implica la existencia de una organi-
zacién; un electrén es indivisible, pero no es un todo, no esta orga-.
nizado. ' ' '

Esta coordinacién de las partes, adaptadas cualitativa u cuanti-
tativamente para concurrir a un fin, s 1o que se denomina armoniax
interna entre las partes.del ser vivo. Ya HERACLITO decia que la
armonia invisible e3 méas fuerte que la visible.

En virtud de esta organizacién los mismbros integrantes del todo
ordenan sus diferentes estructuras y funciones para encaminarlas
a una unidad inmanente, estatica ¥ dinamica, de ser y de acclon. Ya
decia UEXKULL, <todo organismo es una melodia gues sz canta por
si sola».

En iodo acontecimiento vital, es el orden el que hace que las
funciones de las partes acudan a un lugar adecuado y en un tiempo
convenieate para concurrir a un Gnico fin. Un tipico ejamplo lo da
DRIESCH en lo que se denomina la insercion de procesos morfo-
genéticos, que significa el hecho de que en cada momento ¥ en cada
sitio, se inserte el proceso de desarrollo embriologico adecuado

En realidad, como sefiala CORRAL, en todos los fendmenos bio-~
l6gicos puede observarse este fendmeno de la «insercién»; asi, en 1os
procesos metabdlicos, se puede ver commno los diversos fermentos van
entrando de modo adecuado y preciso, en su tiempo y lugar.

Finalidad. En el complejo de totalidad estqd fundado el enlace
especificamente organico de finalidad. Este enlace teleologico no ex——'.
cluye, sino que exige, el causal, pero no éste a aquél. Lo que'tra-.-
baja al servicio del todo es teleologico, de modo que nos 1‘efenn}og
a la teleologia en sentido inmanente, biocéntrico, como relacién
de totalidad . '

La esencia de lo te'ealégico reside en que lo que ocurre en el
presente estd determinado por un estado futuro.

Todo miembro estd al servicio de la totalidad, dentro de la que
desempena una funcién especifica. Sa mision estd determinada por
el futuro de la totalidad.

Existir o servir para algo supone que su actividad en cada mo-
mento, estd determinada a un fin situado en el futuro; es lo que se
denomina tendsncia prospectiva de lo funcién. En este sentido puede
decirse que el factor de totalidad privativo de la realidad biologica,
leva, como indica Aloys MULLER, el porvenir en su seno.



VIDA Y COSMOS

Ei Universo es como un arpd,

en que c¢ida ser da su tono.
HEYSE.

La segunda totalidad

Al?arte de la ) totalidad del organismo, existe una vinculacion
;‘gel misimo al.medxcf ambiente, de modo que la totalidad del ser vivo
a dg ‘x{erse ineludiblemente completada por una segunda totalidad
f:onstltmda_l por él mismo vy su medio. Por lo tanto, a pesar dz que la’
‘Vldea da.e vida va ligada a la idea de individualidad, ésta no débe ser
-con'ce‘blda como negacidon de toda relacién, ya que para que exista una
m_dlvldualidad, es necesario gue exista un medio ambiente. '
!.Semiﬁiigoggeﬁtos de md?\fiduo ¥ de medio ambiente, que son la con-
e » na separacion, de una atomizacién del todo,deben ahora
7 reu.m 08 para subrayar su reciproca vinculacién. En realidad
- como dice HEGEL, cuando separamos dos ideas no hacemos mas ue:
relscionarlas. Escindir en dos una totalidad, es ya establecer un rigxo
:lngti; xftida] una de 1.a’s dos int_iivifiualidades qu= se separan. Por con-
mEne . a afirmacion d«'—.: ’la individualidad implica al mismo tiempo,
ntimonia de la negacién y rechazo del medio ambiente ¥y de la
aflrmaciéon y aceptacién del mismo.
Conc]iélp tzgn;:;:gto d-e. mdiv.iduo y el de medio ambiente no son dos
reciprocament?\pe]?dlentesi que puedan Ignorarse, sino que se exigen
Feaprocamen \.._d ertenecen, rfomo _Ia .excepcic')n y la regla, como la
e RANT ;mHEccl; }%rLla de dxsoon.tlnutdad, a las parejas de conceptos
tmplican ¥ complotan Hamaban ‘conceptos d= reflexién, porgue ge

Interaccién del medio y el organismo

Entre el ser vivo ¥ el medio ambi una
iente se establec i6
qug p}Jede ser de concordancia o de conflicto. @ una relacion,
mnfo?cli{aggi dat al xiombre de adecuacién, al hecho de la perfecta
entre el organismo y el medio ambiente; 1V
; 2 ; el ser

;:(r:ctaJa é:l: modo perfecto en su medio, el cual no tiene exceso niy—:i‘:-‘
cto. ando n¢ hay concordancia entre el organismo y el medio,
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aguel sufre un proceso d= adaptacién, que le hace amoldarse a las
alteraciones ambienta’es.

Aunque ya desde HIPOCRATES se conoce 1a accion del medio
externo sobra el ser vivo, en realidad fué COMTE guién ponderd su
importancia y sefialo en la Biologia un puesto para determinar las
leyes que rigen estas relaciones. Claudio BERNARD tomé de COMTE
el concepto de medio ambiente en Biologia y lo desarrollé con mag-
nifica amplitud. El esfudio de la mutua relacién entre el ser vivo
v <l cosmos en €l que esta inmerso, incumbe a una nueva clencia
Ramada Ecologia.

SPENCER dice que la vida es el continuo ajuste o adaptacion
de las re'aciones internas a las relaciones externas.

Karl RITTER en 1817, ya consideré a la tierra como el soporte
estable de las vicisitudes de la historia, en las que tenia activa in-
tervencion, de modo que sin la unién del hombre al suelo, Ia his-
foria humana se hacia ininteligible. Consideré que la configuracion
del espacio terrestre debia ser estudiada no s6'0 hajo una perspectiva
geométrica y geoldgica, sino también social y biologica. :

Unos anos después, Alejandro von HUMBOLDT estudié la repar-
ticién de las plantas segun los climas, fundé la geografia potanica
v la geografia zoolOgica, ¥ €n su obra «Kosmoss», en 1845, estudio las
relaciones de la vida con el medio fisico. A partir de estos dos geo-
grafos fué consolidandose el concepto de la accion determinante
del sustentacu'o geografico sobre las relaciones histéricas, hasta gue
se llegd a la antropogeografia y a la geopolitica.

FEl ser vivo no se limita a una existencia pasiva en ‘un medio
ambiente, sino que entre ambos se traban relaciones reciprocas, se
interfieren, y en esta interferencia condicionan y modifican sus res-
pectivos modos de ser.

COMTE define la relacion del «organismo apropiado» ¥ del
«medio favorables como «un confiicto de potencias» cuyo acto esta
constituide por la funcién.

La influencia entre medio ¥ organismo es reciproca, de modo
que se produce en los dos sentidos. Por un lade, =l meadio ambiente
ejerce su accion sobre el organismo, modificandole. La relacién entre
el ser vive y el universo se manifiesta de modo activo y de modo
pasive. De modo activo, por la nutricion, en virtud dela cual el ser
vivo transforma Jla exterioridad en interioridad. En su forma pasiva,
¢l ser vivo, inmerso en el medio que le rodea, sufre la repercusion
de las vicisitudes d= éste, acusando por un cambio, cualguier modifi-
cacion del mismo.

Ademas de la acciéon del medio ambiente sobre el organismo,
también éste, dice COMTE, ejerce sobre 2] medio una correspondiente
influencia, aungue, afade, excepto para el caso de la especie humana,
la accién del organismo sobre el medio es negligible. Et hombre en
cambio, admite COMTE, que BOr intarmedio de su accidn colectiva
modifica su medio.
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Irritacién y excitacién

T_odo cambio en las condiciones del medio que origine una al-
t-e_:raclon de los procesos vitales, recibe el nombre de estimulb o "ex—
c:ta?qte. La accion de los diversos agentes del cosmos sobre el or-
ganismo se manifiesta por dos fenémenos diversos, que correépon-
dléndflse a la doble condicibn de potencia activa y pasiva del
crganismo, traducen la accion y la reaccién de los aristotélicos.

. Le En primer lugar, el estimulo actuando como causa eficiente
produce wuna irribacién © proceso irritativo («Reizvorgang», de
SCHAEFFER); es lo que CORRAL denomina accidén causaol. L;:t in-
tensidad de este proceso irritativo estd en relacién con la del exci-
tante. Aqui el organismo se comporta todavia de un modo pasivo.

. 2.¢ En un segundo tiempo, el organismo, ante ‘el proceso irrita-
tivo 0 accién causal, abandona su actitud .pasiva y responde con una
reaccién; es la denominada excitacién («Erregung» de SCHJ{EFFER)
Aqui el ser viviente desarroila una actividad propia, produciéndose 10'
gue CORRAL dencmina reaccién viva conira el agente,

El paso de estimulo a respuesta no es puramente mecanico. Entre
a{n'bos, el grganismo interpone la singularidad especifica de sﬁ con-
dicién de ser viviente, que se muestra en la captacién y en la res-
puesta..

Para que un estimule fisico obtenga una respuesta, €3 necesario
que dicho estimulo sea advertide, gque el organismo lo capte .como
a_tal. Elo presupone gue el ser vivo se anticipe a la excitacién me-
diante una actitud propicia a la captacién, al encuentro con el exci-
tante. Sin este adelantarse a recibir el estimnulo, éste reshala por so-
brer la superficie del ser vivo, impermeable a su recepcién, .y no
act}m. En esta linea, GOLDSTEIN critica la teoria mecdnica del re-
flejo. Este no es «una reaccién aislada ni gratuitas, sino que exige
como toda reaccién, una atencion de los sentidos, orientados frente al
estimulo para su recepcion.

Aungue para su estudio se separen y fragmenten analiticamente
los lexgl?:antes, para la sensibilidad del organismo el estimulo tiene
el significado de una situacién que se percibe en su conjunto de modo
totalitario.

Un ser vive, dice CANGUILHEM, no es una maquina que res-
ponde a un estimulo con un movimiento, sino que es un maquiriista
que responde a una sefial; con una operacion.

Y.a .hemos hablado del fenémeno que BETHE llama «plasticidad»
dfel sistema nervioso, y que se debe al hecho de gue los centros ner-
V-IOS(]S no se limitan en su actuacion a ser simples relevos pasivos,’
sino que intervienen activamente entre estimulo y respuesta, con-
f:_nendo variabilidad en la relacion entre ambos. Gracias a esta pro-
piedad se observan fenémenos de compensacion en casos de le‘siones
del sistema nervio o, incluso extensas ¥ graves.

J}nte el estimulo externo, el organismo, tras su recepcién pasiva
manifiesta su e:pontaneidad, ya que la reaccidén u'lterior se hace cor;
el sel'lo peculiar del ser vivo concreto que la efectaa. De ahi que esta
reacciéon no guarde, al revés del proceso irritativo, pi‘oporcic’m con Ja
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intensidad del eslimu’o, tino que es'd en re'acién cop la sensibijidad
del organismo.

Esta propiedad del ser vivo de entrar en actividad por la accidn
de un estimulo, es la excitabilidad, caracter tipico de la vida. Como
decia BEAUNIS: todo lo que tiene vida reactiona ante un jexcitante.

En Fisica, se denomina campo de fuerza al campo en donde se
.ejerce una aceion energética; asi. en cualquier punto d2 un .campo
.electrostatico pued: ser definida una densidad d= energia. Con una
.denominacién semejante, en Biologia se llama campo dz injluencia
a aquel dentro del cual se ejerce una accion de naturaleza variada
(luminica, térmica, nufiricia) sobre lo3 organismo3s qu2 soOn sensibles
a ella (fototropismo, termotropismo, trofotropizmo, elc).

El espacio en el gue no hay.campo de infiuencia para unos de-
-terminados organismos, 0 e el que todos los puntos del medio po-
seen el mismo potencial de influencia, se denomina espacio motor
isétrops, pues en €l los organismss se mueven de modo .espentaneo.
£l animal dotado de auionomia fizig'égica y motriz es independiente;
.colocade en un espacio mojor isétropo, contrae con el medio externo
relaciones aleatorias.

Fl numero de estimulos gue parten del medio fisico es ilimitado,
pero sélo algunos son captados por el ser vivo. Kste, acota en el
Umgebung, 0 medio ambiente geografico total corriente, la parcela
del Usnwelt, que corresponde a la provincia de su propio compar-
timiento.

La organizacién del Umwell animal se hace d2 acuerdo con una
pubjetividad andloga a la que existe en la del Umwelt humano
Vamos a referir el zjemplo citado por UEXKULL del Umwelt de la
garrapata. Este animal vive de la sangre caliente de los mamiferos. La
hembra adulta, después de fecundada, sube hasta la extremidad de la
rama de un arboly alli espera. Puede estar hasta dieciocho afnos espe-
rando; en el Instituto de Zoo'ogia de Rostock se han tenido garrapatas
que han vivido encerradas, sin comida, durante este plazo. Cuandoun
marmifero pasa por debajo del arbol en el sitio donde esta la 'garrapa-
ta, ésta s@ deja caer. Para conocer la presencia del animat le sirve
de guia el olor de mantequilla rancia que se desprende de las glandu-
las cutaneas de aqué!. El animal psrmanece insensible a tcdas las ex-
citacicnes del bosgue en donde se halla; tan solo el olor de mante-
quiila rancia provoca su caida. Una vez ha caido sobre el huésped, &e
fija en €l Si de modo artificial s hace caer la garrapata lembadurnan-
do de mantequi'la rancia una meza, por ejemplo, la garrapata no per-
manece zlli, subsana su error y vualye a encaramarse a su puesto de
observacion. Lo que fija la garrapata sobr2 el animal es la temperatura
de la sangre, qu= nota gracias a su sentido térmico. Susentido tactil le
Tleva a buzcar las regiones de piel desprovistas de pelo. Penetra «n ellas
hasta por encima de su cabeza y chupa la sangre. Unicamente en el
momento en gue penetra en su estomago, sangre de amifero, &s
.cuzndo los huevos de la garrapata, que se hallan encapsulados desde
la fecundacién y que puiden permanecer asi durante dieciocho afios,
.se abren v se desarol'an. Para rea'izar su funcion de reproduccioén,
la cual puede efectuarce en unas horas, la garrapata tiene que perma-
necer a veces dieciocho afios esperando. \



INTERPRETACION DINAMICA DE LA ENFERMEDAD

La Natura'eza no ha producidos
nada para que fuesz inmaovil.
SENECA.

Anatomia y fisiologia

La anatomia, como todo 1o que por su vigencia material impresiona
directamente los sentidos, ha venido gozando, respecto a la funcion, de
pricridad en todos lo3 Ordenes:

1) Histérico: cronolégicamente s2 ha dado con ventaja.

- 2) Cientifico: ze la ha considerado como substrato imprescindible:
para la funcién y previa al conovim’ento d= ésta.

3) Didactico: inciuso en el orden d= la ensefianza,no se ha consi-
dgrado pertinente encaminar al estudiante al estudio de la fun-
cién, 8i antes no e ha ofrecido a su conocimiento el substrato mor-
folégico de la misma.

Se comienza ensefiando la anatomia previamente a Ia fisiologia,.
como si aquella fuesz 1a razdn de ser d= estz (ltima. Se decia que
para que la funcion tenga lugar, la anatomia debe preparar el 4rgano.
Su. objetiva materia'izzcion le conferia un caracter de certeza p:imera.
€ Irrefutable. Y parecia légico que la direccién se estableciera par-
tiendo de la vision innegable de la forma, para ir 4 la concepcion.
interpretaliva que informaba su funcionalismo. La fisioogia vén-
dria, segin este criterio, a representar una superasstructura anatémi-
ca, una anatomia que sale de su -estatismo para adquirir condicién di-
namica; una anatomia en movimiento. Por eso se ha llamado a la.
fisiologia «anatomia animata». '

Esta prioridad, sin embargo, s ilusoria; desaparece en cuanto la
anatomia deja de concebirse en su quietismo estatico, para interpre-
tarla como el substrato de una funcién. A vaces s= cree hallar en.
una disposicldén morfoldgica, las pruebas que coafirman una funcién..
Lo gue ocurre en realidad es que ha sido la-fisio’ogia la que ha suge-
rido aquella estructura. Todo lo que en esta pueda haber de alusién
o certeza, se debe al atisbo de su supaditacién a la fisiologia.

En nuestras eipeculaciones ocurre muchas veces que invirtiendd
el orden de los términos creemos ver- en un sitio, algoe nuevo, cuando
en realidad, no vemos mas que lo que antes habiamos puesto. Es el.
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caso de los juicios analiticos de KANT, que son tautologias que reve-
lan de un sujeto,lo que se ha metido en &l al definirlo. Hay que procu-
rar no invertir los términos ni €l orden de su génesis. La fisiologia no
se explica por la anatomia; por el contrario, ¢s5ta se ha estructurado
morfologicamente al servicio de una funcién. La morfologia no impo-
ne una fisiologia, sino que es esta la que exige una determinada dis-
posicion morfologica.

La forma, la estructura, deben involucrarse denirc de la funcidn;
la forma reprezentaria el proceso lento y persistente; la funcion, ¢l
rapido y pasajero. Yo LETAMENDI decia: «forma y funcién todo es
funcion», y W. ROUX sefiala que funcién es aquello que es util para
el todo, sea textura en repaso O proceso.

La forma o estructura, vendria a ser pues, la seccidn Jatitudinal
de un proceso; la funcion, su seccién longitudinal. La anatomia posee
un gentido teleolégico prospectivo, no es el substrato de una funcién,
sino su indispensable implicacidon material. Anatémicamente, ni un
Organo es una colonia de células, ni un organismo s una suma de 6r-
ganos. No es la suma de células la que forma el érgano, sino gue es
éste el que ordena las distintas células y al conferir.relacién armoni-
ca de las partes con el todo, crea la forma, quz no e3 mas que una
situaciéon momentanea del incesante dinamismo ordenado al servicio
de la totalidad.

Hasta el siglo XVII no pudo la anatomia evadirse deeste concep-
to de la prioridad de lo estatico, de la forma. Fué exactamente al co-
mienzo del siglo XVII que esta idea penetré en la gnedicina, porgue
fué en aquel entonces, dice SIGERIST, cuando la actitud dz! hombre
hacia el mundo se habia modificado.

Hasta el siglo XVI persiste la influencia del aristotelismo; el hom-
bre se interesa por el mundo de las formas, que contempla bajo la
perspectiva helénica de un estatismo, belleza en equilibrio, en armo-
nia, como la de la serena anatomia de una escultura griega. De festa
condicién también participa la madicina, que en el siglo XVI viene
centrada en la contemplacién de la inmévil y estatica armonia del
cuerpo, en la consideracion de su proporcién, de su apariencia, de su
fcrma, de «lo que es».

Pero -llega HARVEY y, como dice SIGERIST, introduce la revo-
lucién del barroco, «El hombre del barroco no se interesa por lo
gue es, sino por lo gue va a ser». La medicina supera la\considera-
cién del cuerpo como armonia estatica, para introducirse en su diné-
mica, en el movimiento de sus distintos componentes. No se ve el
museculo, sino su contraccion; no se contempla el corazon, sino su fun-
cionalismo en la distribucion de la sangre.

Se inicia con ello el despliegue de la fisiologia. La -anatomia del
sistema circulatorio era conocida ya antes de HARVEY. Se habian
descrito por Fabricio de AQUAPENDENTE, las valvulas wvenosas,
que impedian ¢l escape centrifugo de la sangre en retroceso. Se co-
nocia la pequefia circulacién, con el paso de sangre del corazon a los
pulmones y su vuelta al primero. Con esta base anatémica inmodi-
ficable, HARVEY hizo la revolucién de hacer penetrar en la medicina
la idea de funcién. La anatomia pude desde entonces,evadirse de su
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guietismo, superando su condicidén estatica. Los elementos morfol6-
gicos no estaban ya destinados a la contemplacién del anatémico 0
del artista, sino a un funcionamiento en favor del organismo.

El sentido dinamico del acontecer bioldgico llega a informar la
anatomia y le hace perder su condicidén estatica, transforméndola
en una anatomia de ordenacién dindmica al servicio de la totalidad.
La armonia estitica, configuracional de las formas, que rige en el
espacio, e3 superada en beneficio de una fisiologia dinidmica que se
inscribe en el tiempo.

El substrato de la funcién

Dentro de la tendencia del espiritu humano en buscar un so-
porte material para lo inaprensible a los sentidos, y de aquietar en
un estatismo lo dinamico, se encuentra la de adscribir la funcidén a un
substrato morfologico.

Algunos han considerado que la unidad morfo'dgica elemental
substrato de la funcién, era el organo. Dando por supuesto el ca-
racter primario de lo estatico, de lo morfo'dgico frentz a lo dinami-
co, lo funcional, COMTE decia: «dado e! 6rgano hallar la funciéns.

Otros la han localizado en el aparato. Otros consideran que \a
funcién procede del despliegue de las propiedades del tejido, el cual,
dice DADOGNET, constituiria la molécula de la anatomia. Como 6r-
gano, el hueso, por ejemplo, constituye una unidad anatdmica, y su
conjunto, el aparato esquelético. Pero desde el punto de vista_fisiolé-
gico, el organo hueso s= descompone en tejido dszo0, con una funcidn
determinada, y meédula dsea, con otra funcién completamente distinta.

La suposicién segin la cua', penetrando mas en la intimidad de
los componentes morfologicos puede obtenerse una mas clara inter-
pretacion fisiologica, es absolutamente equivoca. En la interpretacién
del funcionalismo nos podemos refugiar en la célula, basandonos en
que es el elemento mas simple. Paro por el contrario, la céula no es
simplificacion, sino comp icacion. Es de por si un sistema al servicio
del tejido y ademads, un szisterna mas complejo que el organo, ya que
en ella se realizan todas las funciones diferenciadas: asimilacién,
excrecion, reproducceién, respiracion, No es puss reumea de fuaciones
sinc cendensacién de ellas, y ademas, de funciones a su exclusivo ser-
vicio, para disponerlas hacia el tejido, que en tltima instancia es
el mas simple y altimo substrato funcional.

Claudioc BERNARD se opone al cardcter primario.de la morfolo-
gia frente a la funcién, o sea, a la atribucién de prioridad a lo es-
tatico frente a lo dinamico, que seria deierminado por aquél. Con-
sidera, en oposicion a lo dicho por COMTE, «dado el érgano, hallar
la funciéns, gue las funciones solamente pueden conocerse por la
experimentacion, ya que la observacién de su pretendido substrato
morfoldgico estd sujeta a errores de interpretacién. Sefala, en efecto,
que Organos de estructura parecida, como el pancreas ¥ la pardtica
tienen funciones diferentes, y ofros con aspecto histolégico dis-
tinto, como el musculc liso y misculo estriado, tienen funciones
semejantes, -
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La referencia anatomica a Ia funcién ademas de no ser segura;
es incompleta. La referencia fisiclégica halla a veces una explica<
cién en la embriologia. Asi en un mismo 6rgano, como es la su-~
prarrenal, observamos funciones distintas en la corteza, que deriva
del ectodermo, y la meédula, que procede de! masodermo. O bien en
la anatomia comparada: asi, en los peces las dos gldndulas .estan
Separadas.

Del 6rgano al sistema funcional

La falsa atribucién de prioridad a lo morfologico frente a lo
funcional conduce al planteamiento de falsos problemas. Asi, la in-
terrogacién del anatdémico, que aislando un o6rgano pregunta para
que sirve, carece de sentido l6gico, ya que es una pregunta de in-
lencion fisipldgica hecha en lenguaje anatomico. El fisidlogo, a
Guien va dirigida, no puede contastar, pues sélo puede responder a
cuestiones :fisioldgicas, y el drgano, fisiologicamente hablando, carece
de existencia. Para la fisiologia no existen organos ni tejidos, sino
tan solo funciones. El fisiologo no reconcce existencia biologica a un
érgano, y por consiguiente, reclamar para éste una funcién carece
de sentido.

Un -problema dinamico, ¥ por lo tanto, temporal: interrogar res-
pecto & una funcion, no puede plantearse conjuntamente ni hallar
soluclén en una respuesta estatica ¥, en consecusncia, espacial:
asignando la funcién a tal érgano.

Por otra parte, es una pregunta que lleva implicada la reso-
lucién de un problema, pues arrastra la aceptacién de la supedita-
cion de la funcién al dérgano; sclizita respussta a una pregunta que
ademas de zer falsa e3 tendenciosa.

Al fisiélogo sélo se le puede interrogar, no respacto al qué, sino
al cdémo, al mecanismo de produccién dz un fenomeno. No fué pre-
guntandose para qué servia el higado como Claudic BERNARD des-
cubrié¢ la funcién giucogénica de este érgano. sino averiguando a
donde iba el aziicar en exceso de la sangre.

La adscripeién de una funcién a un determinado érgano parte
de un error basico: la postura analifica, de atomizacién artificiosa
de un dinamismo, expresién de una tfotalidad y ordenado al servicio
de la misma. Dezia Claudio BERNARD, qu= e! hecho de gue un re-
loj indigue ]a hora no e3 razdnm para pensar que la divisién en horas
¥ en minutos pertenece a una parte del rodaje o del material que
lo compone ' :

La fisiclogia es una bio'ogia del trabajo y estudia las funciones.
Pretender [ragmentar un f{frabajo o un resultado funcional para
adscribir cadn una de sus partes a una determinada pieza de la
maquina o0 a ‘un determinado o6rgano del cusrpo, e3 uaa labor artifi-
ciosa, carente de fundamento y de sentido, ya que el frabajo o el re-
sultado funcional constituyen una realizacién completa, y su ela-
boracién no puede fragmentarse en resultados parciales por actua-
cibn de cada pieza o de cada 6rgano, sino gua e3 unitaria y se
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debe a la actuacién global y totalitaria de la maquina o del orga-
nismeo.

Decia Claudio BERNARD: «Lo que vive, lo que existe, es'el con-
junto.. Una funcién exige sizmpre la cooperacién de varios ‘_61_'ga-
nos y, de igual modo, un érgano tiene de ordjnario,‘\f'arias' funciones.
El fisi6logo no puede separar una parte de un ser vivo sm' que esta
parte del mismo haya perdido desde este momento la principal de
sus caracteristicas, que es la de vivir con el conjuntos.

La actuacién del organismo sobre la funcion, si bien es de inter-
vencién totalitaria, viens, sin embargo, en su ejercicio, canalizada por
unas viaz. Es en este sentido que puede hablarse de un substrato
de la funcién. Pero este substrato no se halla radicado en un organo,
sino en una traectoria morfologica, o incluso, morfologico-humoral.
Esta trayectoria se denomina sistema funciona’. En vez de pregut}tar:
cual es la funcién de un Organo, debe interrogarse respecto @ que
elementos morfoldgicos integran la via due en su despliegue surca
1a funcién y que en su conjunto formarn el sisterna funcional. _

Aungue el enunciado parezca tautologico, sodlo pod‘emso:s decir
que el substrato morfolégico de la funcién radica en el sistema fun-
cional. ¥ aun hay gque aclarar que se hace referencia tan sélo alun
protagenismo, ya que foda funcion determina ¥y vi_ene. referida a
una implicacién totalitaria, pues por el caracter totalitario del orga-
nismo, no hay manifestaciones d2 dinamismo localizadas, tc!das gon
de repercusidén global. Asi se explica la tendencia en los estudios mor-
folégicos, a substituir los érganos de la anatomia c.lésicalde VESALIO,
por los sistemas funciona'es, ordenaciones dindmicas puestas al ser-
vicio de la totalidad.

Esta anatomia de los sistemnas describe trayeciorias funcionales
de las que los o6rganos no representan mas que mangjos o jal-opes, de
estas vias dinamicas. Ya clasicamente han sido estuydiados bajo esta
consideracion, los organos nerviosos, pues en ellos las vias funcioqales
se hallan canalizadas por substratos anatdmicamente bien definidos.

De estos sisternas (sistema reticulo-endotelial, linfoide, pépsico)
algunos tienen wuna unica base morfolégica, pero otros no I?LledJECl
limitarse a un solo 6rgano, sino que cruzan e interfieren dLversafs
unidades organicas, e incluso, saliendo de su cauce anatdémico, prosi-
guen su trayectoria por via humoral.

Sistema dinamico en biologia

Como proyeccion del orden dinamico de todos los fendmenos na-
turales y como participacién en el mismo, la Biologia debe ser con-
siderada y estudiada desde igual perspectiva, como una Biodinamica,
en donde los elementos del organismo no son puramente existentes,
sino actyantes. .

Fl concepto de unicidad de miasa y lenergfa, ¥ el de la-mterco'n—.
veriibilidad reciproca, que hace concebir la masa estitica co;rym vn:-f
tualidad de energia, tienen su correlato biologico en la conexion uni-
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iaria entre estructura y funcidén, que abandoan toda concepcion
estatica para integrarse en un dinamismo. )

De acuerdo con este concepto, la céiu'a dzbe considzrarse como
unt campo de fuerzas, en ¢! sentido que dié FARADAY a este itér-
mino, como campo magnético, eléctrico o atdémico. Los procesos
ciclicos de la vida: respiracion, metabolismo, cracimiento, repro-
cyeeidn, que van sucediéndosze de modo incesante, tienen su base en
la idinterrumpida actuacién de estas fuerzas que convergel y se con-
ceniran en la célula. Con el empleo de los isotopos se ha podido
precisar esta peculiar disposicién que SCHONHEIMER dz@nomina «el
estado dinamico de la materia viva», que subyace ea la «Feldbiologies
o biologia de los campos de fuerzas.

De acuerdo con este concepto dinidmico, todos 1los fendmenos bio-
logicos deben ser considerados como lineas de fuerza. Asi, dzhe
interpretarse el mecanismo de la mitosis seg(n un concepto dindmico;
los cromosomas, los _genes, deben considerarse como fuerzas actuan-
tes ¥ no como cuerpos existentes. Los procesos metahdlicos no pueden
ser concebidos si no es en perspectiva dinamica. '

La armonia interna del grganismo, basze de sy interpretacién como
totalidad, no debe concebirse unicamente a mojo de condicidn esta-
tica, sino en un Zeatido dindmizo. Este dinamismo se observa en su
actuacién y en su virtualidad. Un ejemplo de este dinamismo latents,;
cue espera su momento para actualizarse lo tenemos en los llama-
dos fendmenos de insercién. En bio'ogia se denomina insercién a la
infegracién en un todo, en lugar y tiempo oportunos, de los procesos
morfogenético y, en general, de fodos los fendmenos biologicos,
como por ejemp'o, la entrada en accién de los diversos fermentos gue
actuan en un proceso metabodlico, en el momento y lugar adecuados.
Es un procesc gue discurre en el tiempo.

El concepto de totalidad, que implica una armonia estdtica,

debe ser complementado por el de dinamismo adscrito a una armonia
dindmica, con tendencia prospectiva, es decir, dirigida hacia una fi~

nzlidad. Precisamente, cuando mas claramentes se ve la finalidad de
la vida es cuando se la considera en su dinamismo. En efecto, para
comprender lo estatico es neceszario referirlo a una finalidad, lo cual
implica una funcién, o sea, un dinamismo.

El substrato de Ia enfermedad

La patologia localicista, que interpreta la enfermedad como una

‘alteracién local, fué estructurada cientificamente con la instauracién
‘del método anatomoclinico, establecido por MORGAGNI y desarrollado

por LAENNEC. Este método discurre en un triple movimiento: 1.0 Se

.reconocen las manifestaciones clinicas de la enfermedad; 20 Se

estudian en la autopsia, las lesiones orginicas, consideradas como la

-represenfacion material y la razon de ser fisica de los signos y sin-
tomas clinicos; 3.2 Una vez establecida la relacion de dependencia
-entre ambas, puede preverse, ante un signo clinico determinado, su

lesién organica correspoadiente.



En la version moderna de este método, la autopsia puasde ser
substituida por el examen radiologico, la endoscopia, la laparotomia
exploradora, y por exdamenes anatomopatologicos bigpsicos.

Cualquiera que sea su perspectiva, el método anatomoclinico se
propone trazar un paralelismo clinico-objstivo, en un sentido, pri-
mero descendente, de averiguacién, para ir luzgo en diceccién ascen-
dente, hasta el diagnéstico. .

Este método e fundamenta en el criterio positivista, que con la
exigencia de lo dado, de lo puesto («positum»), tiende a pedir para
toda alteracion pato'égica, un substrato lesional organico, el cual por
ser mas directamente asequible a los sentidos satisface el ansia del
espiritu humano de materializar en el soporie de una represenia-
cion sensible la altzracion funcional. El método anatomoclnico con-
duce por consiguiente, a la materializacion de= la enfermedad, al an-
claje de! hecho morboso a un substrato anatémico material.

El método anatomoclinico sin embargo, ado’ece del defecto de la
teoria localicista, de identificar la enfermedad con la perturbacién
alterativa por la que se objetiva. La lesion no e3 la esencia de la
enfermedad sino su. expresién objetiva.

Pero es que aidn admitiendo la existencia de una causalidad;
ésta no se desarrolla siempre en la misma direccién: de la lesion al
sintoma c’inico; sino que pueden observarse casos en que la diree-
cién cambie de sentido: es la alteracidén funcional, con su manifesta-
cién clinica, sin substrato organico, la cual por su persistencia acaba
concretandose en una lesién orgénica, que a su vez no £6'o va Incre-
mentando en espiral las manifestaciones {unciona'es y clinicas; sino
que las hace de instalacion dzfinitiva. Tal oturre, por ejemplo, en los
siguientes casos:

En ¢l caso de un sindrome post-traumaético ref'ejo de una extre=
midad, inicialmente s6'o se observa vasodilatacidon con calor local,
manifestaciones d= un trastorno funcional; pero si éste persiste, llega
a producirse una gran decalcijicacion dsea (atrofia de Siideck), fibrosis
periarticular y peritendinoca, edema, atrofia de la piel, etc, queson
todas ellas, le'iones organicas evidentes.

En otros cazos a consecuencia de un traumatismo arierial que
no ha producido ninguna lesién organica ostensible, puede observar-
se una irritacion del simpatico perivascular, que es causa de espasmo
arterial vio'eato. con manifestariones clinicas de dolor, frialdad, pa-
lidez, impotencia funcional, anestesia, para’isis motora. Este espasmo;
gue a pesar de su riqueza de manifestaciones clinicas es puramente
funcional, sin subsitrate organico, puede por su persistencia, provo-
car lesiones orginicas importantes, no sélo en la periferia, en forma
de gangrena por isquemia, sino en el mismo tronco arterial espastico,
en forma de trombosis local o distal, debida a lesiones de la pared
per anoxia consecutiva al espasmo de los vasa vasorum. ‘ T

Ahcra bien, dejando aparte el nexo causal o de sucesién, las con=
clusiones del método anatomoclinico no son cisrtas. Es un méfodo que
unas veces prescinde de la fisio'ogin o salta sobre la misma y cuando
la interpreta, lo hace desfigurandola. Entre la lesién material y la
manifestacidén clinica no existe siempre congruencia cuantitativa. Por

un lado, hay lesiones que no se exteriorizan por ningun sintoma: obli-
teracion arterial silenciosa, ulcus digestivo o litiasis latentes, ete. Y
por otro lado, hay sintomas que no manifiestan ninguna lesion orga-
nica ostensible: cefalagia por hipertensiéon eadocraneal o por vasoes-
pasimo, por ejemplo. Ademas uh determinado sintoma puede acom-
pafar una lesién organica, pero no ser producidos por ella, sino de-
bide a una alteracién funcional concomitante, y aun aparecer con
dicha alteracion funcional sin gque exista nada organico. Asi, un
colico hepéatico o un colico nefritico puzden ser explicados por la
presencia d2 cd'culos, pero iguales manifestaciones pueden obser-
varse en casos de disguinesia, trastorno puramente funcional, sin
que exista ninguin calculo.

Cuando una manifestacion clinica se arompafa dz una lesidn
organica tendemos a creer que ésta ya lo explica todo. Pero hay que
tener en cuenia que muchas veces la presencia de esta misma lesién
orgénica no tiene traduccién clinica. No es pues lo organico, es lo
funcional sobre lo organico o lo funcional sélo, lo que da la manifes-
tacion clinica. :

ABRAMI senala la neumonia como un ejemplo tipico. En ella
observamos los signos fisicos: matidez, soplo, aumento de las vibra-
ciones vocales, que desde LAENNEC se explican por &l blogus de
hepatizacién. Vemos también Ia abundancia de neumoroz0s en los es-
putos; con todo ello creamos hallar exp’icadas las manifestaziones cli-
nicas. Pero llega la defervescencia y en menos de uaa hora la tos, la
disnea, la fiebre, la taquicardia, la agita~ién, desapare en. No obstan'e,
si auscu'tamos al enfermo o lo examinamos a rayos X. vemos que el
bloque de hepatizacidén persiste, y el examen de la expectoracion sigue
dernostrando neumococos abundantes. Indudablemente, los sintomas
funcionales y los signos fisicos no son debidos a la lesidn, sino a
fendémenos sobreafiadidos a la lesidn organica, pero independientes
de ella, ya que la crisis Jos ha hecho dasaparezer en tanto que la
lesidn organica permanece.

Algo parecido ocurre si queretnos interpretar desde un punto de
vista exclusivamente anatémizo o mercanico la embo’ia pulmonar, ias
embolias de las extremidades, o las obliteraciones croaicas de los
troncos arteria'’es.

E! criterio anatomoclinico, interpretacién positivista' de la en-
fermedad, implica la aceptacién de un localicismo que estd en pugna
coh la repercusion totalitaria de los fendmenos biologicos, y que por
consiguiente, no puedes aceptarse. La enfermedad no puede inter-
pretarse como manifestacién de una lesidbn que se observa en un
érganc, en un tejido o en unas células. Por un lado, la lesién que
se estudia anatomopatolégicamente es ya algo muerto, y la enfer-
medad debe ser considerada no en su alteracién estatica, sino en su
dinamismo. Como dice LERICHE: «La lesidn no es la «iltima ratio»
de la enfermedad».

Por otra parte, ni ain concibiendo la enfermedad como .dina-
mismo puede hablarse de una patologia de 6rgano, de tejido o de
células. ‘También en la enfermedad estas nociones han sido despla-
zadas por la de sistemas funcionales, concebidos como ordenaciones
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dindmicas que discurren por cauces no uniformes, no séto morfolé-
gicos, sino también humorales, en trayectorias trazadas por reacciones
fisicoquimnicas que las polarizan en una determinada di-eccion:

En esie sentido pueda hablarze de enfermedades del sistema he-
mopoyético, del sistema retizu'oendotelial, del sistema ‘Yegetativo,
de la patologia del coldgeno, etc. No se habla de reumatismo articu-
lar agudo, que implica una nocién lozalicista de érgano, sino de .en-
fermedad reumatica, como enfermedad de sistema, susceptible de
afeciar varios organos: corazdn, seroia pericardica, sinovial articular.
No se considera a la osteitis fibrosa de RECKLINGHAUSEN como
enfermedad oOsea, sino como afeccién del gistema funcional del me-
tabolismo calcico, presidido por el paratiroides. Y lo mismo puede
decirse del mie'oma, enfermedad no Unicamente Gsea, sino de sistema
protidogenético, ¥ que entre otras manifestaciones tiene las del
esgueleto.

Conexion causal entre las lesiones anatémicas
y las manifestaciones clinicas

A medida que se iba ligando el sintoma al substrato lesional
_organico, iba afianzindose el criterioc de considerar a éste como
causa de aquél, Pero este hecho no es admisible.

Aqui si que se ve claramente el transito de la relacion de coexis-
tencia o de sucesion, a la de la causa, que BUME criticaba para el
principio de causalidad en general

Para HUME la conexién causal no tieng otra significacion que la
de lna relacién de coexistencia y sucesion. Cuando de modo reitera-
do un fenémeno coincide con otro o le sucede en el tiempo, nosotros,
en virtud de una asociacion de ideas, designamos al primero, como
causy, v al segundo, como efecto, ¥ consideramos que éste es debido
al primero,y si aparece, es porque e da antes el primero. En el fondo,
admite HUME, que no e¢s mas que sucesion, lo cual no implica que la
conexibn sea mzcesarig, como lo seria si existiese relacion de causali-
dad, v por lo tanto, no pesrmite asegurar, & pesar ‘de que se repita
muchas veces, que lo hara indefinidamente.

El principio anatomeclinico es una formulacion de empirismo, gue
carece de la nota de necesidad, ¥y que es debido a una reiteracion de
su_cesién o de coexistencia, pot la cual, la costumbre o el habito
crean una asociacién, pasando del posi hoe al propter hoe.

La enfermedad como dinamismo

El concepto estatico de la enfermedad va vinculado al espacio, a
1a extensién, y tiene su expresién en el criterio anatomoclinico, que €8
pstologia en el espacio. Esta interpretacion debe ser completada y
superada por el concepto dindmico, que implica sucesién, temporali-
dad. Con su apicacién a la medicina surge 1a patologia funcional, que
es patologia en el tiempo. ‘

La enfermedad no puede concebirse como individualidad estética,
.5ino en su devenir, como despliegue en una trayectoria extraviada
-0 aberrante. Por eso en vez de hablar de tuberculosis, histeri_hﬁnb,‘
reumatismo wlcus, cabe hablar de fuberculogénesis, histerogénesis,
reurnatogénesis, ulcerogénesis:

" Le dimensién dindmica de la enfermedad se revela en dos di~
recciones perpendiculares: a) Sinerénlegmente, COMO MOSGS, ©N SU Ma-
nifestacién momentanea obtenida en la cabecera del paciente, como
el movimiento del hombre enfermo, visto en un corte transversal.

b} Diaerénicamente, en el acoplo y sedimentacion que constituyen
1a enfermedad como especie Ymorbose, en su discurrir temporal evo-
lutivo, v que vieae a integrarie en un saber, el-de la Patologia.

La enfermedad como ergon y como energeia

La enfermedad no =5 el monélogo del agente morboso, sino el
dialogo de éste con el organismo. En el hombre se hace la ‘enferme- .
-dad y e! hombre hace su enfermedad. De modo que la enfermedad
es poseia por el hombre enfermo, es pathas. Pero al mismo tiempo,
.es creada v modelada por €l, es ergomn.

La enfermedad en su condicion de ergon, serfa un producto ter-
minado, obra realizada ¥y reyuwtado estatizo v definido. Pero la en-
fermedad asi coacebida en el quietismo inalterable de lo concluso,
no es la enfermedad real, vivientz y activa,-sino la enfermedad con-
gelada del libro de PPatologia, creacion terminaia, encapsuada en la
rigidez de unas férmu'as e tadisticas de valores medios, obtenida por
abstraccion, en frio, pero desprovista del colorido personal del en-
fermo y exciiida d2 su marco circunstancial:

La en‘ermedad asi concebida es un producto artificiozo, guz s6lo
puede ser admitido ateniéndoge a la utilidad para su manejo, perg que
para presentarse en su real significacion debe salir de su pasividad
‘para actualizar su carga de posibilidades, que sd'o pusden ser des-
plegzdas e1 el hombre enfermo concteto.

La enfermedad es algo vivo y originario, no e3 momificacién
ni anqui’osis, sino energia, diramismo, fuzrza creadora en inin-
terrumpida actividad, en perpetua movilidad. Mas que ergon, es pues,
energeid.

I.a enfermedad, por su vincu'aciéon al hombre vivo, constituye

‘pues, un fuceso vital, con 3u bio'ogia ¥ su movimiento de cambio
i b

gerieracion continuas. De modo semejante a como habia dicho Von

"HUMBOLDT del leaguajz, puede decirse tambén de la enfermedad,

aue es creada cada vez que ‘aparece. Cada enfermedad es, por esencia,
un aconte-imie1to original y originario, con fionomia y sentido nue=
vos, siempre diztintos, ya que cada vez €xpresa una situacién hu-

mana unica e irrepetible.

Cuando la enfermedad pasa a vincu'arse a un hombre concreto,

‘cuando deja de ser «enfermedad» para ser «hombre enfermo», el

ergon sale de su congelada virtualidad para convertirse en energeia,
come un organismo que emerge del letargo de una hibernacién para



adquirir el movimiento, el calor ¥y la palpitacién de lo vivo. Por eso-
cuando hablamos, por ejemplo, de tuberculosis, presentamos el ergon.
u obra, que representa el cliché momentdneo de un movimiento, de la.

tuberculogénesis, que es energeia, el hacer mismo, actividad y dina-
mismo,

Cada hombre enfermo, en un vivaz impulso de creacion, actualiza.

en cada momento de su enfermedad, unas posibi.idades dentro del
marco de su singularidad cireunstancial; de estz modo caracteriza su
enfermedad, concreta, original, tnica ¢ irrepetible, que ha de pasar
indefectiblemente a quedar para siempre unida a su historia bio-
grafica:

La enfermedad pues, vive en el hombre fundlda en su totalidad,.
¥y solo adserita a él puede tener vida. El hombre es el que crea la
enfermedad y, al alterarla, modificarla y modelarla con su personal
condicién, el mismo se re-crea en una nueva situacién individual ¥
univoca de hambre enfermo.

UONTOLOGIA DE LA VIDA HUMANA

Y nosotros ;quiénes somos?
PLOTINO.

Dentrg de la realidad del universo, la vida del hombre posze
ontologicamente una significacion singular. Es m&as qu: una cosa
(objeto rea’), puss contiene las cosas, éstas estan en la vida. No
es tampoco un abjziéeo ideal, ya gque éstos son intemporales, son de
una vez para siempre, y en cambio la vida sufre el impacto del
tiempo, fiuye ¥ cambia, es futuro, posibilidad, lo que va a ser, lo
que todavia no es.

La vida humana es pues, e:encialmente diferente de todas las de<
mas esferas de la realidad. La vida humana no es la vida del hombre -
de DESCARTES, sino la del hombre de PASCAL,

El hombre de DESCARTES e5 el hombre montado por adicién de
partes: primero el pensamiento, luego =l alma unida al cuerpo, des<
pués las pasiones. Es un hombre analitico, de laboratorio, anhistérico,
sin comunicacién con los ofros, sin relacidn con el universo

El hombre de PASCAL e5, en camblo, el hombre que vive y pald
pita, el hombre gu:z arrasira su destino y, arrojado en un rincén del
universo, sufre o goza, canta o llora, ¥y aun a veces sufre cantando o
llora gozando. Advierte su grandeza y arrasira su miseria; piensa en
si mismo, piensa en sus semejantes y se comunica con ellos; conoce
en €l y en el mundo, el problema y el misterio. Ama, procrea ¥
muere. Pero después de su muerte, deja enh el mundo al_go mas que
un cuerpo perzcedero; deja como estela inextinguible, la historia
Unica, irrepetible, dz su personal destino, y el mensaje, palpitante d=
emotividad, que otro corazén ha recogido. “~,

El tiempo en la vida del hombre

Ontolégicamente la vida dzl hombre se contrapone radicalmente
al ente de PARMENIDES; ¢ste es estatico, €3 un «ser ya», quieto, sin
posibilidad de futuro, siempre idéntico, sin variacion, sideracién de
ser. s pues un ser sin tiempq.

La vida, por el contrario, contiene en la raiz de su estructut‘a



ontologica, el tiempo; la vida es dinamismo; es lo contrario del «ser
Ya», es «lo que todavia no es», es proyeccion hacia el futurol ¥ con-
tinua variabilidad.

La manera como el tiempo es5t4d en la vida humana es absoluta-
mente caracteristica de= esta esfera de la realidad y diferente de 1a
de las otras esferas.

1) La realidad ideal es intemporal, no estd en el tiempo,

2) La rea idad fisica estd en ¢l tiempo, pero e! tiempo no esta
en ela, no incidz sobre ella; para el mundo de los objetos fisizos, et
tiempo es puro ambito inoperante; los objetos fisicos estan sumergidos
en tiempo, pero &3te no hace presa en ellos)

3) La rea idad biolégica, viviente, mantiene con el tiempo rela-
ciones mas intimas; no sélo esti en el tiempo, sino que tambidn =i
itemps estd en ela, de modo que el ser biolégico sufre un cambio,
una variacion, no por accién mecénica, como el ser fisico, sino por el
simple hecho del durar, por el paso del tiempo; con el transcurrir, la
realidad viviente sufre una alteracion, que es el envejecimiento y
finalmente la muerte.

Aqui pues, el tiempo ademas de ambito pasivo inogerante en el
que estd la vida, e3 factor activo que intervieng en el despliegue de!l
ritmo biologico.

4) La wida humana en su realidad histérica, todavia manticne con
€l tiempo ma; {atima conexion que la realidad biologica. La vida hu-
nana, por una parte, estd en el liempo, como .e3tan los objétos fisi-
€es; el t'empo e:ta alredador de la vida, la cirzunda; adem4s, por ser
una realidad de sucssién, un algo que aconte-e, el flempo esta en
ella, o sea que la vida =3 alterada por ¢l tiampo, e3 una realidad que
Sobrevien: en el tiempo: acaece después de algo y antas de algo.

Hasta aqui todo ocurrz como en la realidad biologica. Por eso,
SPENGLER, que no va mas ail4, considera la realidad .histérica como
una biologia o morfologia comparativa d= las culturas.

Pero en la realidad histérica de la vida humana, hay algo maés
que en la biologica, y e5 algo que entrafia la radical diferencia e
_1rreduetibilidad cel objeto hisiérizo a abjeto biolégizo. Este algo
rr_wés e5 que, asi como en la realidad bioldgiza las variaciones produ-~
cidas por el t'empo son previiibles, s2 desarrol’an como una melodia;
s%guen un ritmo preastablecido, obedezan a leye:; en el objato histo-
Tico, nNo fon previsibles, no obadezen a leye:.

Esta indeterminacion es lo que se liama libertad. La wealidad
histérica es pues una rea’idad libre, 0 sea qu2 no \estd delerminada
de antemano. El objeto histérico esta haciéadose siempre, estd hacién-
dpse librement=; pasa da la indeterminacién a la determinacidn,
Bln que en aquella esté prefijada éita. Esta determinacién de lo inde-~
terminado se hace por obra y gracia d= la 'ibre voluntad;

La vida humana pues, ademas dz estar en el tiempo, ademas
de contener en ela el tiempa, es el tiempg, 25t4 dentro del tiempo,
€ste, muerd> hace presa ea el'a. .

El tiempo e3 puss, lo que constituye la esencia de la vida huma-
na, de _]af_ periona como protagonista d2 la. realidad histérica; fren-
fe ‘al-cer‘parmenideo, quz es el ser sin tiempo, el ser existencial de

T
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la- vida humana es el ser con el tiempo, pero no un tiempo. que esta
alrededor del mismo, sino integrando su esencia, dentro de su nicleo.

existencial.

Irreductibilidad de la realidad histérica

Esta unidad que subyace en la diversidad de las (distintas esferas
de la realidad, no es la unidad de la igualdad ,estructural, sino la
unidad de la no-separacion y de la cohercncia, de modo que las for-
mas de la realidad no estan separadas, sino fundidas unas.con ofras;
ajustadas, congruente:, exigiéndoce reciprocamente.

La rea'idad es pues, una pluralidad de rea’idades; distintas e irre-
ductibles (realidad fisica, biolégica, ideal, histérica) cada una de las
cuales posee su estructura propta, pecu’iar, pero participando todas
ellas del comun caractar de ser realidad, o sea, entidad, obj2to de po-
sible conocimiento. '

La existencia de diferentes ciencias no corresponde a distintos
modos de concebir una realidad unica (concepto monista ¢ idealista),
sino que es la logica consecuencia de la diferente estructura de los
objetos.

La interpretacién analégica de la realidad no escinde la unidad
del ser, ya que la diversificatién que considera, no hace gue unos
sean y otros no sean, sino que todos los seres son, aungue cada uno
de ellos con los caracteres propios de su esfera (3er real, ser
ideal, etc.).

Es pues, onto’égicamente inadmi:ible la reduccién del hombre a
biclogia, de la biologia a fisicoquimicza, de €sta a me:zanismos, ¥y de
{cs mecanismos a férmulas matematicas.

El intento de reducir la realidad histérica a otra esfera de la
realidad, es un vano empefio fundado en el errdneo principio de la
realidad univoca. Es como pretender reducir a geometria toda la
rica y variada gama de las formas naturales!

Presentar, como hace HEGEL, los acontecimientos historicos . como
un esquema racional, es petrificarlos, quitarles su mas intimo y espe-
cifico caricter, que es el de ser protagonizados por la persona. La
historia tiene su modo de ser real, especifico, irreductible a cual-
guier otra realidad; por eso son erréneas las reducciones gue se han
intentado, a una in‘erpretacién e:onémi-a (Carlo:; MARX), cocio'6gica
(COMTE) geografica (TAINE), de ética de los valores (RICKERT),
de anatomia y morfologia comparada de las culturas (SPENGLER).

Un acontecer sistemdatico nunca puede ser un acontecer histérico;
¢ste es mudable, discurre con fluencia, con temporalidad; aquel es ri-
gido, ritmico, ordenado.

Se puede sistematizar la frayectoria de un asiro, se puede siste-
matizar la vida de un animal, ya que ambos son sucezos an-historicos:
Pero la vida del ser humano no puede ser reducida a sistema; ]la sis-
tematizacién de su historia la congela, la deshistoriliza; es como si
para estudiar la vida recurriésemos a la momificacion.
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];)e acuerdo con el‘ concepto de la realidad analégica .hemos de
acons_lderar_a }a historia, no como el modo historico de conocer la
realidad, sino como el modo de conocer la reatidad histérica.

La vida humana como proyeccién al futuro

El tiempo que es la vida del hombre, es completamente inverso
del tiempo que estd en la vida; Es un tiempo que comienza en el
fut‘grp ¥y para el cual el presente es realizacién del futuro, es wuna
anticiparse, un haber de ser. ’

Las cosas pasadas y las futuras no existen; para darles existencia
las hemos de hacer presentes. Como decia San AGUSTIN «no se
puede decir con propiedad, que son tres los tiempos: pretérito,
presente y futuro, sino que seria mas propio decir que los tiempos,
son tres: prezente de las cosas pasadas, presente de las cosas pre-
sentes, y presente de las cosas futurass.

El animal vive sdlo en presente: «atado a la estaca del instante
no da sefales de hastio» dijo NIETZSCHE. Por eso el animal es un
ser_ anhistérico; en é1 cada momento al nacer, ya muesre ¥ vuelve al
olvido de la nada; el animal vive sin enriquecer suimente con el re-
cuerdo de los hechos abstractos: :

En el tlempo de nuesira vida, en el tiempo existencial, lo que
va a ser e:td antes de lo que es, pues:do que va a ser trae 1<; que ©s;
e}r presente €3 un futuro que viene a ser, un .«sido» del futurb -corr;o,
dice HEIDEGGER. En e! hombre, dice GARCIA MORENTE «1a‘ vida
s anticipacién de! futuro, afin del querer cer, preo:upacic’m,que hace
que el fgturo sea, €l, el germen del presentes: -

La x:lda, cuando ha sido, cuando el futuro es ya presente, deja
de ser vida, ya no es nada, se ha evaporado su realidad existencial, ha
qx‘ledado petrificada; el pretérito la ha convertido en el ser ,par’mé—
nideo, estatico, quieto, el ser que es «ya»; es detritus de vida bero no
es vida: - ,

_ La vida pues, es tiempo, es 2 modo de una carrera en busca de si
misma, ql.,le al ir siendo va consistiands en «anticipar su ser de un
modo deficiente, para llegar a serlo de un modo eficientes,

El hombre es, dicz Eduardo NICOL, «el ente que integra su fu-
h'n'o en el presente, ¥y que en cada momento de su 'vida, tiene ‘ton-
c1enc1,a de qu2 su ser no es comp'eto, sine qua.tiene futuro, o seak que
tod:ﬂ:zwa puede ir haciéndose». «Esta dua'idad entre ser y p'o:ie;' ‘ser
Tang’de-u origina la intencionalidad de la vida y su constante pro-
ye?cmp hacia el futuro». «El quarer ser, sélo puede darse en un tipo
wunitario de Ser». Esta dualidad implica puss, unidad:

La vida como preocupacién
Vivir no es sé'¢ existir, sino existir de cierta manera; la vida

hu‘mana es pues np—indijerencia, @3 interés, Al hombre le imporia
primero ser o existir, ¥ luego, ser esto o aquello,,0 sea, consistir,

8}

Por ello la vida e3 ocupacién, andar entre las cosas, manejarlas,

“hacer, practicar con ella. Pero esia ocupacion es anies, pre-ocupacion
.0 sea, ocupar:e con el futuro; es una ocupacion preocupativa. La vida
€5 pues, preocupacion de o que no existe, del futuro, para acabar
.siendo ocupacién de lo quz existe, del presente.

El hombre, autor de su vida

El animal, carente de libertad y de responsabilidad, recibe la
vida ya hecha, como una melodia preescrita, ¥ en su paso por &l
mundo, ¢!, s6'c se limita a ejecutarla; no «vive» sino-quz «e3 vivido»!
No es sujeto o autor de su vida, sino que.es dominado y arrastrado
por ésta; es tan s6’o el actor qu2 representa una-vida que no es suya
propia, sino de la naturaleza; su vivir no tisne pues, historia, discurre
en una implacable fatalidad.

Ei hombre, en camb’o, lanzado en el mundo, e eacuentra ante si-

-tuaciones vita'es que le plantean problemas ¥ que, en su condicién de

ser libre, debe resolver, eligiendo para ello uno u otro camino.

No queda subrumido pues, a la natura'eza, sino que se -enfrenta
.con ella, la supera y la venze. Por eso al shombre la vida no se le
.da hecha, tiene que hacérsela €l mismo, que elaborarla libremente .en
cada momento, por el conocimiento y la acecién.

La vida para €l es que-hac2r, en el sentido que.le ha dado OR~
“TEGA v gque integra los 4 momentos de: personalidad, dinamismo,
forzosidad y circunstancialidad.

El hombre pues, en su dimensién espiritual, no es, sino .gue
adviene siempre de nuevo, creando, en virtud de su libertad, su pro-
pia vida, pensando y decidizndo libremente lo que §uiere que @sta

sea, y e€jecutando sus reso’uciones. A él podriamos dirigirnos con

los versos de A. MACHADO:

«Caminante, tus hueilas son €l camino,
se hace camino al andar».

Existe pues, una diferencia ecencial entre la vida de! animal y la
del hombre. La d= aquél, es pura naturaleza, sin individualidad .y sin
historia, borrado en la uniformidad de una biologia, con .su ritmo
pre-establecido para todos los individucs de la misma especie.

La vida del hombre, en cambio, no es naturaleza, no e’ ritmo
uniforme, sino que es valor singular, personal e irreductible, con di-
versidad de formas vitiles que se patentizan en la historia.

El hombre entre las cosas

El hombre no pued: ser sino como «siendo en el mundos»; es,
dice HEIDEGGER, un «Mit:ein», un ser con, con-sistencia.

El modo fundamental de ser del «Dasein» e3 pues, «estar en el
mundo». Vivir es «estar en el mundo», «in der Welt sein», lo cual
debe concebirse como un fenomeno unitario, © sea, gue ni yo vivo
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como independiente de las cosas, ni las cosas 3e dan independiente--
mente de mi; el hombre por su estructura es un .<hombre-en-el--
mundos. .

Para mi ser en la vida, tan necesarias son Iasicosa'-s en que vivo,.
como yo viviendo entre las cosas, El en, de eitar en el mundo, no
tiene aqui sentido espacia’, sino que la espacialidad es algo que deriva:
del sentido primario .del «en». Tampo:o el conoler es primario, sino
gue fambién es un modo de ser del «estar en el mundo».

El hombre esta pues, «abierto a las cosas», de modld que ¢l ser
del hombre es un ser fuera de si, ex-tatfico, con éxtasis tempoﬁal,
proyecténdo:e al pazado y al futuro, ¥y con éxtasis espacial, .que lo-
liga a las cosas.

Esta relacion existencial entre el hombre y las cosas, correspon--
deria a lo que ZUBIRI llama la fzrcerg metdfora.

ORTEGA y GASSET ha hablado de las dos metdfsras: la antigua
la del realismo groseolodgico, la de los griegos, en que el hombre es.
una cosa mas entre las cosas del universo; las cosas actian sobre #él,
lo impresionan, y por e:o el hombre sabe de el'a3, Jas conoze. La otra.
es la metafora moderna, la del idealismo, ]a cartesiana, en la que el
saber no es imprasién de las cosas sobre el hombre, sino -el ser mismo
de este hombre.

Con frecuencia se ha concebido la fi'osofia como un esfuerzo del’
hombre para liberarse de io seasible. Asi PITAGORAS lo .substituia
por el namero, PARMENIDES por el Uno. PLATON por las Ideas,.
DEMOCRITO por los atomos, DESCARTES por la extensién. Pero,
como indica WAHL, quizd en la actualidad deba szr concebida de
preferencia como un esfyerzo del hombre para liberarse de esta libe--
Tacién, la cual con frecuencia no ha sido mas que un aprisionamiento
en el «lago congelado» del idealismo: { :

ZUBIRI ve en la filosofia existencial de HEIDEGGER, la tercera
metafora: el hombre ni es una coza mas en el universo, ni envuelve.

este universo, su saber no es impresion ni constituye el ser del hom--.

jDre. El realismo dice que si yo me elimino, quedan las cosas; y el
idealismo, que si yo me e'imino, elimino tamb'én las cosas. Ambos
p}mtos de vista asi contrapuestos irreductiblemente, son fal?sos; lo
cierto es que si yo me e'imino no se dan las cosas; pero si eliminoe
las cosas no gueda el yo.

_ Sabemos, desde BRENTANO, que todo pansamiento es pensa-
nflento «de algo», tiene intencionalided, apunta a algo. Pero, como
dice ZUBIRI, al decir que todo pensamiento e; pensamiento dz algo,
este de no representa un caracter primario del pensamiento, sino qué
se halla en éste, porque «caracteriza previamente a la substancia-
entera del hombre», y ésta es la tercera metaora, el hombre ligado, el
hombre con-cosas, la del hombre no como ser, Sein, sino como ex-sis-
tente, el hombre es con cosas, no porqusz las cosas sstén dentro, junto-
a &1, sino porque estan frente a ¢!, no puestas, .sino pro-puestas. No
se puede pues, separar ontoldgicamente el yo y las cosas, ya que am--
bas, unidas en sintesis, constituyen mi vida.

Este estar las cosas propuecstas al hombre es lo que hace que-
puedan ser iluminadas por el hombre y adquirir as{ su verdadero ser..
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Fl mundo, dice HEIDEGGER, no con las cosas ni la naturaleza; tode
ello es intramundano {(«innerweltlich»); mundo es oato’dsizamenie un
caracter del «Dasgein» mismo. El mundo pre:upone el espirttu del
hombre; es, dice MULLER, como un libro gue imp'iza ¥ apunta al
lector que ha de descifraro; €l hombre s pues, el fundamento de la
unidad del cosmos y Ja clave de su posible entendimiento.

Es importante cefia'ar la congruencia enire la estructuracion ezen-
cial del cosmeos y el pensamiento del hombre; ambos e'ementos se
corresponden. Es como si el mundo estuviese ya orisntado y proyec-
tado para su captaciol e inle excidn por nuastro eipiritu. He:zho sor-
prendente, al que se referia EINSTEIN cuando decia «el et:rno miste-
rio del mundo e3 su comprensibi’idad».

La vida como religacién

Esta iluminacién que hace ques las cosas sean, dice ZUBIRI,

exige una luz, un foco originario, 1o cual hace saltar el interrogante
sobre la «ultima razon de la existencia humana comd luz de las
cosas»,
De modo que el ultimo problema de la filosofia no es el ser, sino
algo que esta mds alld dz2l ser. Por estar abierto a, el hombre esta
ligado, re-ligado; el ser del hombre es pues, rehigacisn, y csta reli-
gzcidn exije a su vez, un fundamento, que €3 el «ens fundamentale»,
o sea Dios.

El hombre pues, consiste¢ en religacion, o sea, €n religion; y no
como algo advenedizo y scobreafiadido, sino como forzosa dimension

de la persona,

Fl hombre y su circunstancia

El ser del hombre es «Miisein», es decir, ser coz, ser en parti-
cipacion, con lo3 otros hombres y con las cosas. No es posible la exis-
tencia del yo aislado, sino en unién, formando el Yo-Tu, o el Yo-EL
La vida humana no puede, por consiguiente, ser concebida ais'ada-
mente, sino situandola en su circunstancia.

Si se contempa al hombre en su vida espiritual, no puede ser
considerado de forma aisiada, sin¢ dentro de un cosmos, con el cual
el hombre forma una unidad, de modo que no cabe concebir la
existencia humana sin cosas, Es la «lotalidad de hombre y cosmos»
como dice LERSCH; en el mismo sentido que afirma ORTEGA ¥
GASSET «Yo soy yo ¥y mi circunstancia».

El término circunstancie fué empleado por LAMARCK con un
significado equiva'ent= a lo que a partir de COMTE se liamé medio.
Actualmente en la palabra circunstancia se incluye todo, no s0lo los
objetos y personas gue nos rodean, sino también nuasiro cuerpo,
nuestras vivencia:, imagenes, ideas, raciotinios, recuerdos, nuestras
creencias, nuestra historia. Todo ello estd fuera de nosotros y puedaz
ser contemplado espiritualmente por nosotros, Como objeto, igual que
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el paisaje; todo ello es circunstancia. El Yo, o sea, Io no circunstante,
queda reducido a un centro nuc’ear intimo, réve'ado per la wvivencia
personal de su existencia concreta.

El hombre con los otros hombres

E! hombre, ademas dz estar abierto a las cosas esta abierio a los
olros hombres, v lo estd por su misma consistencia, de modo que,
existir, €3 ser un ser «con otross.

Dice HEIDEGGER que el hombre no es sino por «el otro» a
quien se abre, decir «yo» implica siempre un «tus, gracias al cual
existe y c2 distingue el «yo». En la afirmacion del yo, dice GABRIEL
MARCEL, el tu esta incluide como «resonador, testigo, rzfugio, rival
o adversario». Este tu se introduce en la orbita existencial del yo, en
vista de su capacidad de rasponder a nuestro mensaje existencial.

Este presentarse o abrirse a los otros hombres es diglogo. La
antigua definicion del hombre como animal légico, racional, con logos,
frénesis, rat’o o mens, ha sido completada por la del hombre anrimal
dia’égico o dialogante. Pero @8 que ya el término logos, significa
tanto la palabra como la facultad de apresar el «gué» de toda cosa
El estar «con otros», este ser diilogo, es lo que haze posible el len-
guaje. El hombre no hizo el lenguaje, sino que es hambre por el len-

guaje.

Yo y tu

El hombre vive en =t mundo con-viviends con lo que le rodea;
ya decia UNAMUNOQ que vivir es convivir. En esta convivencia, -dice
BUBER, el mundo tiene para el hombre dos a:pectos, correspondiendo
a una doble actitud de 5st= frantz a aguél. El hombre se enfrenta
al mundo con dos palebras primordiales, las cuales no son vocablos
aislados, sino pares de wvocablos.

Una de estas palabras fundamentales es el par de vocablos Yo-Tu.
La otra es el par Yo-Ello (que puade ser El ¢ Ella).

El reino del Ello es =1 de los verbos transitivos, ol de las activi~
dades que tienen por objsto una cosa. Cada Elle confina y estd limi~
tade por olros Ello; es el mundo de la experiencia.

Perc el reino del Tu no es el de la cosa como objeto, sino que es
el mundo de la relacién, que es tensiéon dal Yo al Tu, ya que inda
relacidén es reciproca’ por eso es un reino gque nd tiene confines El
Ello ha penetrado mas en el Yo y se ha transformado en €l Tu. Como
dice BUBER «el Ello es la eterna crisdlida, el Tu la maripoza eternas.

Esta relacion del Yo-Tu radica en tres esferas:

1) Con la naturaleza; aqui la reciprocidad es oscura, esta debajo
del nivel del lenguaje, es una postura en la que damos y no recibi-
mos. Asi, si nos referimos a un arbo!, podemos tener con €1 una acti-
tud de Yo-Ello, considerandolo como objeto, como 0033, en cualquiera
de sus variades aspectos: bio 6gizo, botanico, artistico, geométrico, in-
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dustrial: Pero si entramos en relacién con €I, la actitud es ya de
Yo-Tu.

2) Con los otros hombres; aqui la relacion se manifiesta en forma
del lenguaje, damos y recibimos el Tu.

3) En las formlas inteligibles, con lo inefable; es una relacién mu-
da, pero suscita una voz. No decimos Tu con los labios, pero nos sen-~
timos llamados y respondemos: pensando, obrando ¥y creando formas:

El Ello despierta variados sentimientos. EI Tu sélo despierta
un Unico Ssentimiento de adherencia al Yo, de modo que ! Tu sea
su «contenidos.

Cuando este Tu como «contenido» llena e impregna todos los 4m=
bitos del Yo, iluminando todos sus pensamientos y encaminando todos
sus acfos, la relacion entrz Tu-Yo es la del Amor, en el que ambos
viven en fusién dz convivencia. Cada Tu es eco desl Tu especifico del
Amor, y €ste a su vez invoca al Tu eterno, -al Tu divine, que flota
en cada esfera de relaciones, en cuya atraccion tiene el hombre su
ultimo fin, que es la ascensién hacia la cumbre de lo perfecto.

Comunicacidn

Para la constitucién de la propia persona es indispensable la
existencia de otras perzonas. El hombre se afirma como persona entre
el conjunto de los seres humanos, en lo que LEIBNIZ llamé la «repu-
blique des esprits».

Ahora bien, no todos admiten la posibilidad de relaciones inter-
personales. Asi, PROUST considera que et «yo» se halla aprisionado
dentro de si mismo, sin que le sea posible trascender. Las otras par-
scnas desfilan ante nosotros como en una sucesion de representaciones
cbjetivas, huérfanas de toda invocacion subjetiva. Y aun yo, para mi
mismo, no SOy mas que un suceso extrasubjetivo, de modo que todo
el mundo quedaria reducido a un discurrir de fenémeanos, de hechos
objetivos. De acuerdo con su concepto, PROUST niega la posibilidad
de la comunicacién entre personas; para €l no cabe la invocacidn
ni la plegaria.

Esta interpretacion de la persona impermeable a toda relacion,
enquistada dentro de si misma, no pusde ser admitida. El concepto
de persona va con intimamente vinculado a la relacién, con las otras
personas, que no puzde ser entezndido sin esta adscripeidn al préjimo;
sin la comunicacién. Esta virtud dialogante de la persona humana, se
manifiesta inc'uzo para con e’la misma; =2n efecto, ademas del did'ogo
entre nozotros y los oiros, existe un dialogo mio conmigo mismo.

La relacién entrz las personas no debe concebirse, como supo-
nian LEIBNIZ v KANT, de una manera raciona’ista, sino d= forma
emocionalista. N2 e3 una relacién objetiva, sino subjetiva, ¥ sélo
puede manifestarse con las palabras yo ¥y tu y nd.8l o ello. De ahi
su caracter vocativo. .

Este caracter emocional de la relacion entre las personas, el cual
subyace y fundamenta la comunicacion, hacer surgir la pregunta, ya
formulada por PASCAL, sobre qué e3 lo que amamos el una persona.
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PLATON hablé ya de la ascensién de las personas a través del
amor que tienen a otras, ascensién que culmina en el logro de la
impersonalidad: la Belleza o el Bien. De la persona bella se asciende
a la Belleza impersonal; de la persona buena, al Bien impersonal. A
la pregunta citada de PASCAL, PLATON hubizse contestado: lo gue
aIMamos en una perzona €3 un rasgo o cua'idad especifica: su belleza,
su bondad, su vator moral o cualquier otro wvalor, .

Pero PASCAL sefiala que no es ninguno de estos atributos, y que
no pedemos definir y precisar que es lo que amamos en una persona.
Igual concepto e halla en MONTAIGNE, al que habiéndole pregun-
fado por qué amaba a un amigo, respondié «porque élwes ¢l y yo soy
yo». Fn PASCAL y en MONTAIGNE el concepto de PLATON de cua-
lidad especifica, ¢s reemplazado por el de personalidad.

El espiritu

El atributo esencial del hombre es la existencia en €l, del espiritu,
de modo que la diferencia entre el hombre y el animal no es cuanti-
tativa, sino radicalmente cualitativa, y estd muy por encima de la
inteligencia y de la facultad de elegir.

El espiritu e3 un principio, dice Max SCHELER, que s6lo puede
ser reducido al fundamento supremo de las cosas, y al -centro activo
eni que €l se manifiesta lo designa como persond.

El hombre pues, ademas de su naturaleza o physis, con su CUErpo
v alma, es, en virtud dz la intimidad metafisica del.espiritu, persona.
E! espiritu esta por encima del cuerpo ¥ del alma. Ya Santo TOMAS
decia «Anima mea non est ego», mi alma no es el yo, ¥ asi como
cuerpo v alma funcionan de acusrdo, en unidad, ¢l espiritu posee in-
dependencia y autarquia, y se rige por leyes propias y autdnomas.

El espiritu ze halla instalado por sobre de la capa de lo psiquico:
en tanto éste es subjstive y separa, lo espiritual es objetivo y une;
una vivencia es indivisible, pero un pensamiento aprehendido por uno,
puede serlo por otros.

La persona espiritual no puede pensarse aistada, puss ya por
esencia, dice Nico'as HARTMANN, s6'0 es concebible inmersa en una
comun vida espiritual.

El espiritu reviste pues, segun HARTMANN, tres formas: 1) la
personal; 2) como espiritu objztivo 0 sobreindividual, qus es el prota-
gonista de la vida social-historica; 3) como espiritu objztivo, que se
plasma en obras «que encarnan valores, avanzando asi en lo intem-
poral ¥ lo ultrahistorico»; 4) Ademas de estas tres formas, creemos
gue pueda afiadirse una cuarta, que seria el espfritu suprasingular
unitario, preexistente a la conciencia humana. Corresponderia a las
«ideae ante res» de San AGUSTIN, ¥ no seria mas que la Providencia
o plan de creacién anterior a la realidad del mundo, engendrado en
la continua realizacién del universo («creatio continuas). De él pode-
mos hosotros participar por correa'izacién.

T

La persona

El espiritu e3 lo que d4 al ser humano su condicién de persona.
La persona es la sustancia individual metafisica de nuestro ser racional
v libre. La esencia de la persona se cierne por encima de la linea
del tiempo, es infemporal, permanece inmutable y perenne en el curso
de nuesira vida.

La determinacion central de la persona es su libertad, por la cual;
con su pensamiento y su voluntad, produce por si misma sus propias
iransformaciones, modela su existencia y crea su historia.

El objeto de la historia es pues, la persona; y e5 en virtud de su
voluntad libre, gque ésta protagoniza la rzalidad histérica. Los actos
efectuados por la persona bajo su libre voluntad, son singulares, con
realidad histdrica, y no pueden ser contenidos ni determinados por
ninguna ley de aplicacion universal, no son, por lo tanto, reductibles
a sistema. :

Lo propio de la persona, dice Gabriel MARCEL, es afrontar di-
rectamente una situacién dada y comprometerse efectivamente, asu-
miendo la respondebilidad de lo que hace o dice. Ahora bien, esie
compromiso ante una situacion, por 2l qua el hombre se afirma como
persona, tiene hugar ante uno mismo y ante el prdjimo, en una comu-
nion caracteristica que constituye el sello propio de la persona.

La afirmacion de uno mismo como persona, asumizndo la respon-
szbilidad de sus propios actos, exige la cresncia en la existencia de
los otros, creencia quz tiendes a dar form'a a nuestra conducta, o sea,
a nuesiro comportamiento como un ser rzal

Existe pues, una cadena: perzona-compromiso-comunidad-realidad,
cuycs elementos pusden ser captados en su unidad, no por deduc-
cién, sino por un acto del espiritu, acto por el cual un conjunto es
mantenido bajo su mirada, y al que MARCEL dsnomina sinidesis.

Sujeto y persona

_ Aungue el mismo sar, en un sentido es sujeto o individuo ¥ en
otro, persona, existz una gran diferencia eafre ambo3s conceptos.

Sujeto o individuo e3 la unidad d: la vida humana en un mo-
mwento determinado de su dezenvolvimiento temporal.

Persona e3 la unidad totalitaria, inmutable ¥y perenne de esta
misma vida, independizntemente de los periodos sucesivos en que se
va desarrollando.

El sujeto habita en nuestro centro psiquico, nos hace decir «yo»
frente al mundo externo, que no e3 yo. Pero lo que mas hace decir
«yo mismo» refiriéndose a nuestra propia y perenne intimidad, es el
espiritu, que radica en el centro de la persona humana. Este espiritu
une €l yo de cada momento con los otros yo, en relacién de. identifi-
cacion, declarando su unitaria ¥ permanente solidaridad.

Sujeto es pues, el corte latitudinal en la vida del hombre, el frag-
mento psicologico en quz aquella se -manifieita en cada periodo de
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su sucesién tempora!; de él surgen en cada momento los actos de
nuestra vida, Perzona es la unidad intemporal, metafisica, inalterable,
siempre idéntica, de la vida humana y gue, a modo de hilo jnvisible,
ensarta los fozos de existencia real en gue la vida se desmenuza y
que constituyen el sujeto. La persona es el eje firme e inconmovible
de nuestra exiztencia.

La persona e3 el foco del proyector que lanza =]l haz luminoso
de nuestra vida espiritual; el sujeto es la pantal'a, que en cualguier
parte de su trayecto recoge los haces luminicos que sobre ella mani-
fiestan un momento del discurrir vital.

La intimidad

El hombre, hemos visto que esta ablerto a las cosas y estd abierto
a los otros hombres; por eso los existencialistas han substituido la
vieja definicién de animal racional o légico por la de animal dia-16-
gico o dialogante. Pero, como sefia'a FATONE, no so6lo el hombre,
sino todos los animales son dialogantes; 1o que es especifico del hom-
bre no ez el did'ogo con otros, sino «consigo mismo», o ‘sea, la inti-
midad; habria que modificar pues, la férmula existencialista que con-
sidera al hombre como «el ser con otros», ¥y que también puede per
referida al animal, para poner que &5 «el ser consigo», que seria la
mas exacta definicién de lo humano.

Aqui precisament=2, dice FATONE, comienza la vida moral, en
ese «ser consigo», vy es ese did'ogo el que nos hace a cada uno de
nosotros irremplazable, pues nadie sino yo mismo puede ser conmigo.

Para submergirce en esta intimidad es necesario antes dialogar
con ofros. A los pocos meses el nifio ya dialoga con otros; ¥ en los
dos o tres primeros afios d= su vida ya afirma su yo frente las cosas
externas; es todavia un vo superficial, que surge como contraposicion
al mundo que le rode=a y frents al cual toma posesion, afirmindose
como sujeto de atribucidn.

La intimidad nace mucho mas tarde, en la adolescencia; el yo, que
primero mira al mundo gue le rodea, ahora se vuelve sobre si mismo,
mira hacia dentro; es el pensamiento reflexive, que percibe los con~
tenidos psiquicos como interiores. Ei hombre que, primero, al afirmar
su yo frente a lo que le rodea tomaba posesidon del mundo exterior,
ahora, con la intimidad, se sumerje en el mundo interior y toma po
sesién del mismo. El yo se cambia en el yo mismo, se pasa de la
yoidad, que emanaba del sujeto, a la mismidad, alumbrada por el
espiritu.

Persona e intimidad

Ya hemos sefialado antes, que el espiritu, que es objetivador, es
incapaz de ser objetivado, ¥y que por ello es actualidad pura, pues

su ser se agota en la libre consumacion de sus actos. Por consi-

gulente, la persona, que es el centro del espiritu, no es ser objetivo

ni ser substancial, sino un orden estructurel de actos que se realiza
oontinuamentz e $i mismo en s$i mismo.

Asi pues, no podemos objetivar ¢l ser de la persona, sélo podemes
recogernos y concentrarnos en ¢él. Ya San AGUSTIN al hablar del
hombre interior, sefialé que €l espiritu tiene un dentro, una intimidad,
un «chez soi», en la cual pu=de recluirze, sintiendo esta intima evi-
dencia del yo, cualidad que no posee ningun ofro ser da la realidad.
El caracter de lo espiritual no es puramente negativo, o sea, inma-
terial, sino positivo: es la facultad de enirar dentro de si mismo, de
ensimismarze.

Tampoca las demas personas en cuanto personas, pueden ser ob-
jetivadas., S6l0 podemos, dice Max SCHELER, participar en ellas
realizando en noszotros y por nosotros mismos, sus actos libres. con
lo que nos identificamos con su voluntad, con su amor, con sus deseos
y, a través de ellg, con la persona misma.

Conciencia y consciencia

E. objeto de la psicologia, dice DWELSHAUVERS, e5 €l sentimien-
que informa al ser vivo respecio a su propia existeacia y a lo gue
ocurre en é'. Es lo que los ingieses denominan «feeling» y nosotros
llamamos conciencia.

En el hombre este sentimiento se dobla de la reflexién, o sea, del
darse cuenta del mismo, de conocerio. En él, por lo tanto, hay, ade-
n.is de conciencia, como en los anima’es, una conciencia refleja, que
se llama consciencia.

Todos los animales con una actividad motora corno la nuestra, se
supone que tienen esta impre:ién o sentimiento directo de existencia,
la conciencia o «fezling». En cllos puede, por consiguients, hablarse
de psicologia. Se trata d= una conciencia privada de la reflexion sobre
si misma, conciencia que se agota enterament2 en el hecho d= santir,
de experimentar, sin doblarse del hecho de zabar que se siznte. Aun-
que a nosotros no nos es poiible representariios’a, podemos concebir
lo que es esta conciencia y la admitimos para un gran numero de
animales.

La conciencia de! hombrz es una conciexcia ief.eja, e3 decir acom-
pafiada de reflexion. El signo concreto de la sensacién viene doblado
por un sistema abstracto de signos, ¢l cual se objetiviza en el lenguaje.
A su través, después de sentir, nosotros designimos y, por tanto,
distinguimos lo que tentimos y lo transportamos en conceptos. Asi se
explica la naturaleza conceptual de! pensarnientc humano. A nuestra
conciencia no le es posible representarse el «feeling» ni el concepto,
aislados, sin contenido sensible. Es una conciencia, por lo tanfo, a la
vez concreta y abstracta, sensible y conceptual:

El espiritu sustenticulo de valores

El espiritu es creador, sustenticulo y centro irradiador de valores;
Un valor manifiesta vacuidad e insuficiencia si queda limitado a una -
formula abstracta; Todo valor exige estar encarnado, 0 sea asumir__
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ﬁna cierta funcién con re’atién a una vida, a la que estd prendido y
en la que estampa su sello, acufidndola en un esti'o. No s=2 mufere
por la libertad, sino por la libertad de; no se sufre por el amor, sino
por €l amor de. )

Todo valor, que en su condicidn de encaraalo no &3 impersonat
sino personal, adquierz, ademas’, una e'evacién Suprapc_ersonal, queda
vinculado a una causa, que funde en un comun sentimiento una "plu—
ralidad de personas. El hombre trascier_lde lo personal para inte-
grarse en lo suprapersonal

A esta aptitud para dar:e, MARCEL la d=:signa con el. hermoso
nombre de disponibiided, que seria un estar tendido hacia afue;‘a,
un hacer suya la causa del ofro. Por eso, afade, la persgx}-a es vooa-
cic’m, en el sentido etimolégico de e_sta palabra, que significa Uamada
o, mejor aun, respuzsta & una tlamada. Asi, el amor encarna@o
exige una realidad transperzonal que una dos amantes en una COI‘ﬂ_l:ln
dedicacidn, para cuya fide'idad discurre la vida. Con esta asum:}on
suprapersonal de 'o3 valores, el espiritu no afirma ya €' «suim», Sino
el «sursumsx.

Para que el concepto de va'lor no se de-;moror}e, para que pusda
ser pensado como rzalidad, es absolutamente indispensable que sea
referido a Ja conciencia de un destino inmortal:

Dice MARCEL, «Si la muertz es la realidad ultima, el valor se
aniguila en el escandalo puro. La realidad es como herida er{ al co-
razén», pues como dijo el poesta, «una cosa bzlla es3 uaa alegria eter-
na» {<a thing of beauty is a joy for evers).

Esta elernidad de los va'ores encarnados en el espiritu sélo puede
tener realidad si se concibe suspendida del Tu absotuto. Es en eﬁte
sentido que puede comprenderse la frase de GOETHE cuando dice
gue «lo que es fecundo es lo tnico verdaderan. El amor para aer
en toda su plenitud, exige perdurabilidad; trocando lo que 'duo
NIETZSCHE del placer, podriamos decir: todo amor quiere eternidad,
cuiere vasta, vasta eternidad.

Sentido ascético del espiritu

Ante cualquier estimulo externc o interno, el animal siempre
responde de modo afirmativo, dejando sueltos 3us impulsos vitales.
El hombre, en cambio, es el tnico ser vivo capaz de frenar, de giecilr
«no», a sus impetus biolagicos, y canalizarlos para ponerlos al servi-
cio del espiritu, que asi se aprovisiona y enriquece de energlas. De
cste modo el hombre puede, sobre el mundo de su percepeién, edificar
el mundco ideal del pensamiento.

A este sentido ascéiico pusde referirse la caracteristtica del espi-
ritu que sefiala SOMBART, la bipolaridad, segin la cual, «construye
¥ destruye, ama y odia, es Fausto y Mefistofe’es». .

Y= los pitagéricos insistian en el obstdculo que para la vida repre-
senta el cuerpo con Sus necesidades; decian jugando con el vocablo,
que el cuerpo o some-es una tumba o sema. Afiadian que, sin que se
Ilegase a perder el cuerpo, era indispensable superar las necesidades
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+del mismo, que sujetan al hombre y limitan su actividad. Para ello
«consideran necesario un estado previo del alma, el entusiasmo, gue
-significa «endiosamiento», a través del cual se llega a la vida teorética
o contemplativa («byos theoretycos»), desligada de las necesidades
-del cuerpo, que han sido superadas, alcanzando un estado de «vida
suficiente», dz vivir divino. El hombre gue llega a ella es el sophos
-0 sabio. oy s

La accion de imperio del espirifu sobre el cuerpo sz realiza ja
iravés del mismo cuerpo, por lo gue, en cierto modo, puede decirse,
-que es el cuerpo que triunfa sobre el cusrpo. Para FREUD el espiritu
naceria de la sublimacion de los instintos después de su rechazo.

Es la condivign dzl hombre vomo persona fa gue le confiere la
pusibilidad de ascesis, es defir, de Someter a su duerpo friunfando
sobre el mismo; e:ta sumisién del cuerpo al espiritu puede concebirse
en formas dit'ntas y ozurrir en diferenies dominios, cungue teniendo
en cuenta que €stos no se presentan con limites precisos, ya que no
puede soslayarse la unidad del hombre. Asi tenemos, el triunfo ético,
que es rechiazo del cuerpo y conduce a la accion heroica. El triunfo-
-estélico, gue es transfiguracion del cuerpo y aboca en la aceién -
artistica. El triunfo mistico, que es ahendono y martificacion del
cuerpo y lleva a la santidad.

En tados los casos la representacion ascética conducz a la supe-
-ditacion y superacién dei sujeto para alcanzar el enaltecimiento de la
berscna que, sostén active y creadora de va'ores, e: asi dirigida a
sglevada perfecciéon espiritual.

La angustia

La vida del hombre, disparada hacia su futuro, vivida en su.
-ocupacién preocupativa, con una no-indiferencia que apunta a una,
-existencia que consiste en, y ante la «absoluta insolvencia» de la
realidad para responder al interrogatorio de nuestra exigencia onio-
légica, se manifiesta por la engustie” La doble contradiccién del espi-
ritu: el temor a la nada, al no ser, por un lado; y por otro, el afin
-de ser, do vivir, cre=an el caracter angustioso de esta carrera de la
vida tras de si. .

Los existencialistas consideran al hombre como un «Ser incum-
Pplide» que aspira, como Dios, a ser cumplido, a ser un ser perfecto,
una «gpacidad trasticida» ¥ consciente de esta su perfeccién., Pero
‘puestc que lo conciben como el «ser para la muertes», segin HEI-
.DEGGER, el «ser para la nada» de SARTRE, o ¢l «ser para el nau-
fragic» de JASPERS, llegan a la desoladora conclusién del hombre
como «dios fracasado», «pasién indtils, dice SARTRE, y consideran

gue la realidad ultima no es éntica o del ser, sino medntice, realidad

del no ser. .

Ya veremos como ante este calején sin salida, aniquilador y pesi<
mista, a que nos conduce la angustia d= los existencialistas, y en el
que se escamotea el fin humano de ‘consumacion y se deja sélo el triste
fin de consuncidn, el cancepto cristiano de la vida opone una realidad
trascendente, a la que llegamos superando la angustia por el camino
e la esperanza.



LA ENFERMEDAD EN SUS CUATRO ORBITAS

El ser humano no estd estructurade en una totalidad de textura
homogénea, sino que es una totalidad unitaria, compatible con una.
diversidad, e inmersa en un ambito circunstancial.

Esta constituide por diver:os ‘estratos © capa3, con cieria autono--

mia, pero unidos en una integracién unitaria al conjunto.

No existe, por lo tanto, contradiccién entre la tesis totalizadora y
unitaria y la estratificacién del ser humano. Las distintas capas deben

iﬁterpretarsa como diversos temas dentro de una gran forma me-

Podica.

Concibiendo la enfermedad inmersa en el discurrir biografico

del paciente, vamos a estudiarla en cada uno de los .diversos estratos.

de la totalidad del ser humano, ¥ en su repercusion social.

I) ESFERA SOMATICA

Considerado en su aspecto somético, el hombre debe ser estu-
diado como un organismo viviente, es decir, como el protagonista
de la realidad biolégica pura.

La consideracion del hombre enfermo dentro de su 6rbifa soméa-
tica, implica una biologia degradada, y viene centrada en su caricter
de totalidad y en €l sentido teleoldgico prospectivo de la funcidn:

El enfermo como totalidad

Una alteracién, la mas simple, en la parte mas recondita del or-
ganismo, tiene siempre una repercusién totalitaria. No hay patologia
local ni fendmenos reactivos locales, sino una interrelacién de drga=
nos y sistemas al servicio del todo.

Existe una unidad biofisica y bioguimica gobernada por sistemas
hormono-vitaming-enzimatico, vinculados por conexiones nerviosas y
humorales al servicio de la totalidad. Si podemos hablar de fendmenos
locales es puramente a titulo convencional en casos en que la repercu-
sién totalitaria es poco aparente, aunque nunca inexistente. Ocurre
aqui algo parecido a lo que se observa en la naturaleza, en donde;
como dice SPINOZA, no se puede tocar un grano de arena sin gque
repercuta en la armonia de todo el universo.

Ya HIPOCRATES considerd al enfermo en su totalidad, y asi mo<
dernamente al referirnos a la enfermedad como manifestacién de la
totalidad del organismo que la soporta, y con repercusién sobre fodo
¢l ser vivo, hablamos de neo-hipocratismo,

— ) .

La regulacién de la enfermedad

La regulaciéon no solo interviene integrande y encauzando las
funciones dentro de la normalidad fisioloégica de la salud, sino gue
también en los casos en que la perturbacién de algunas constahtes
cae dentro de lo patolégico, se pone en juego y tiende A restablecer
la vuelta m la normalidad. ' )

En este sentido los mecanismos de la regulacién constituyen la
manifestacién de un poder terapéutico de la naturaleza; es la «vis
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medicatrix naturae» o «natura medicatrix» de los antiguos; corres-
ponde a la «providencia interior» de BROUSSAIS y al «medicus natu-
rae minister et interpretas» de BAGLIVL

Ya HIPOCRATES afirmaba que «la naturaleza (physis) es el pri-
mer meédico, v solo favoreciendo sus esfuerzos es cuando obtenemos
algunos éxitos». También Henri De MONDEVILLE decia: «La natu-<
raleza es como un tafiedor de vihuela, cuya musica dirige y regula
los movimientos de los danzarines; nosotros, médicos, somos los dan-
zarines ¥ hemos de bailar al compas que nos rarca la vihuela tafnida
por la naturalezas.

Ya de antiguo se hablaba de las reacciones de defensa orgdnica,
como recursos para restablecer la normalidad biolégica comprome-
tida; BICHAT decia gque «las defensas organicas son toda la vida».
Esta reaccion de defensa es, en realidad, una nocién vaga y obscura,
a la que el concepto de regulacion ha llenado de contenido inteligible
¥ ha dado precisién. Como decia Von BERGMANN, «las actividades
vitales mas genuinamente defensivas son las regulaciones».

Entre mecanismos defensivos y regulacién no hay ninguna dife-
rencia, son dos aspectos de un mismo hecho; los mecanismos defen-
sivos no son mas que los mecanismos de regulacién cuando estan
ante agresiones patologicas. Son dos denominaciones de un mismo
proceso, pues la naturaleza tiene iguales facultades e iguales leyes
en la salud como en la enfermedad. La «natura medicatrix» y 1a «na-
tura conservatrix» en nada se diferencian. '

La reaccién defensiva del animal ante un agente morbosoe puede
ger muy variada. A veces ya se defiende de un modo preventive, evi-
tando o ahuyentando la causa. Los animales macroscépicos repelen de
este modo la agresion mediante variados artificios: la muerte fingida,
¢l mimetismo, la autotomia evasiva, la fuga, la emisién de venenos,
1a descarga eléctrica o ¢l ataque mecdnico (picadura, cornada, co0z,
mordisco).

Si la. agresibn no pued: ser evitada, el ammal reacciona de
forma activa contra la misma, ya sea directamente, de un modo
especifico contra la causa, como es por la formacion de anticuerpos;
© dé modo inespecifico, por mecanismos de rzgulacion o defensivos:
docales, como la inflamacién, o generales, como la fiebre o el sin-
drome general de adaptacion de SELYE.

A veces la regulacién en condiciones patolégicas actiia de un modo
directo e indirecto, llevando la constante alterada, a la normalidad,
por el mismo camino ¥y en sentido inverso al que siguié en su al-
teracion.

Otras veces lo hace de un modo mediato e indirecto, por camino
diferente al seguido por la perturbacién al producirse. Es lo que
ocurre en el establecimiento de la circulacién colateral en los casos
de trombosis; en la hipertrofia compensadora del rifién adelfo, en los
casos -de.-nefrectomia; o en Jla poliglobulia en el neumotérax o en la
\noxia por grandes altitudes. Son casos en que la regulacién no puede
reparar directamente la alteracién, y. lo” hace sortzandola; atendiendo

mediante una compensacién funcional, al déficit que aquélla provoca:
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Patologia de la adaptacion

Los trabajos de SELYE han demostrado gquz el normal funciona-
miento del organismo depende, ademéis del mantenimiento de las
constantes del medio interno, sobre el que insistia Claudio BERNARD,
de la mayor 0 menor capacidad de las células del organismo para re-
sistir la alteracion del medio inferno. Asi, los corticoesteroides que
se emplean para el tratamiento de la arfrilis reumatoide, no actian
oponiéndose a la accion de un agente nocive o neutralizando una
toxina, 1o que hacen es disminuir el coeficiente reaccional de las cé-
lulas del arganismo, al e:timu’o.

En este sentido, YOUNG considera que la formula de Claudio
BERNARD, de la importancia ultima y fundamental del manteni-
miento de lag constantes del medio interno para la conservacion del
funcionalismo vital, debe ser modificada en el sentido de considerar
como lo fundamental y basico para la vida, las condiciones intra-
celulares. No hay que olvidar, sin embargo, que las condiciones dentro
de las células se hallan estrictamente vinculadas a las modificaciones
del medio interno. )

De acuerdo con la formula de Claudic BERNARD, se tendria que
admitir que cuando un estimulo provoca en un organismo una res-
puesta mas intensa (gran hipergiucemia, importante ascension térmica;
elevada leucocitosis, etc), €3 que éste se hallaria peor adaptado ¥
seria menos eficientz que ofro organismo en el que el mismo estimulo
provacase una reaccion menos acusada.

En cambio, de acuerdo con su éoncepto, dice YOUNG que, posi-
blemente, un organismo gque to'era grandes variaciones en el medio
interno sin que apenas provoquen dlteracion de su funcionalismo,
es un organismo mejor adaptado y mas eficiente que aguél que para
sostener la normalidad de su funcién debe mantener un riguroso con-
trol de su medio interno que Impida cualquier desviacién de sus
constantes.



i) ESFERA PSIQUICA

Toda enfermedad e8 ung en-
fermedad de! alma.
NOVALIS.

Intimamente vinculada a la érbita somatica, tenemes la 6rbita
psiquica. Como ya KANT habia sospechado, ontolégicamente, la vida
somatlica y la vida psiquica constituyen procescs idénticos; ambos
son amecanicos, © mejor, supramecanicos ¥ teleoclinicos, © sea, pro-
yectados a un fin supeditado a la totalidad. Su diferancia es solo fe-
némenica; constituyen facetas del mismo proceso, pero contemplado
desde dos perspectivas: «biologia desde dentro» ¥y «biologia desde
fueras. -

Lo psiquico v lo somatico no pertenecen a mundos distintos, sino
que son modos 0 expresiones de la realidad fisica del hombre; ambos
integran su natura’eza o «physis», en donde coexisten en oposicién
polar; lo realmente distinto ontolégicamente de lo fisico, lo que cons-
tituye un mundo verdaderamente opuesto, €s lo espiritual, que radica
en la persona.

Ya en 1311 la Iglesia, en el Concilio Ecumeénico de Viena, se
‘habia ocupado de las relaciones psico-fisicas, sefialando que «la unién
entre cuerpo ¥y alma es esencials, o sea, que no 23 aceidental, y pre-
cisando que «esta union es ademds, persohal»; no €s pues, puro acci-
dente, sino esencia, existiendo entre el cuerpo y el alma, unidad subs-
tancial ¥ comunicabilidad intima. :

La mutua influencia entre la vida somaética y la vida psiquica
ha sido especificamente sefialada en Medicina. Ya CORVISART notaba
1a .necesidad de atender en el enfermo al <homme moral» ¥ no s6lo
al <homme physiques; y Claudio BERNARD decia que «el médico se
ve obligado a no olvidar en sus tratamientos eso que llaman influen-
cia de lo moral sobre lo fisico».

En estos altimos afios, a la influencia mutua entre ambos aspec-
tos, somatico y psiquico, le ha sido concedido un puesto de alto pro-
tagonismo en el desarrollo de los fénémenos biolégicos. Asi, Von
WEIZSACKER sefiala que «toda funcién fisiolégica tizne una va'encia
psiquica especifica, ¥ ambas se encuentran intimamente unidas en las
capas profundas de la persona, evolucionando y re'acionandose con-
juntamente durantz todo el transcurco de la vida». Y afiade gue «es
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aun error fundamental de la biologia pensar que se puade prescindir
de lo psiquico en la interpreiacion de los: fenomenos».

De la consideracién de ambas facetas, psiquica y somatica, en
intima conex'6n en ¢l desencadenamiento de las alteraciones morbo-
sas, ha nacido la Medicina Psicosomdtica, que se opone al exclusivis-
‘mo de la Patologia somatica clisica, que sélo atendia lo corporal, y @l
de la Patologia psiquica de algunos psicopat6logos, quz s5l0 ponde-
raba las manifestaciones psiquicas, desligadas de su repercusion so-
‘maética,

La psicologizacion de la enfermedad

Cada época lleva aparejada una modificacién, un cambio en la
fisionomia de la enfermedad, la cual es moldeada de acuerdo con las
peculiaridades circunstanciales de la correspondiente situacion histd-
rica. En la época actual hay varios hechos que tienden a efectuar lo
.que LOPEZ IBOR llama la psicologizacion de la Madicina y la de la
propia enfermudad. :

La psico ogiZacién de lo Medicina como ciencia, se manifiesta,
.aparte de los progresos de la Psiquiatria y de la Psicoterapia, por
la aparicién de la medicina psicosomatica y su penetracién en todo

.acontecer patolégico.

La psico ogizacion de lg enfermedad tiene su manifestacién en la
progresiva inflacion de lo que en ella hay de sufrimiento.

Toda enfermedad tiene siempre en sus manifestaciones, frente a
lo objetive u oOntico, un componente subjetivo 0 pdtico. Lo objetivo
a1 ontico de la enfermedad es el proceso que transcurre: Lo subjetivo
.0 patico es lo que aqueja ¢l hombre que la padece, s el sufrimienton.

Pues bien, la expresion de las enfermedades, presenta en la actua-
Fidad un desplazamiento hacia lo patico, una amplificacion dz lo
subjetivo, Este sesgo psicologico de la enfermedad se manifiesta en
sus manifestaciones y en su determinismo. Mas que nunea, hoy las
enfermedades se traducen por su expresién subjetiva y se hallan
adscritas a los «acontecimientos de la vida personal», Como dice

LOPEZ IBOR, «en su teclado sintomatolégico, las taclas psiquicas

adquieren cada dia mayor relieves. )

Pero asimismo, lo psiquico, lo subjetivo, va manifestando cada
vez con mayor intensidad, una accién desencadenante del hecho mor-
boso. Fuede decirse que cada vez mas la enfermedad se traducs por
sufrimientos, y cada vez mas el sufrimiento es causa de enfermedad.

Esta psico'ogizacién de la enfermedad se explica por causas di-
versas. En primer lugar, por el proceso de «alienacién» del hombre,
«n relacion con los prggrasos de la tecnificaciém, que invade todos los
Ambitos de la vida y se extiende también a la Medicina actual, }Cada
vez el médico tiende mas a objetivizar la enfermedad, aumentando
las mensuraciones, los analisis, radiografias y registros de todas clases.
Pero esta objetivacién implica un alejamiento del paciente, de lo
subjetivo. El enfermo es substituido por el documento, ¥ el diagnos-
tico 1lega a hacerse muchas veces, sin haber visto el enfermo, simple~

.mente por el examen de un voluminoso «dossiers.



Por otro lado, el hombre vive en un clima de comodidad que le
hace cada vez mas sensible a cualquer dolor. Los progresos de la ci--
vilizacion le han puesto al abrigo dal frio del invierno ¥ del calor-
del verano, y le han rodeado de toda clase de refinamientos y sibari--
tismo. La vida moderna, en inflacién de goce, de combdidad, ha po--
tenciado la jerarguia del principio del placer, que FREUD situa en el
centro de la dindmica del hombre y considera como hmotor de la.
misma.

Cuando en est: ambiente saturado de goce ¥ bienestar cae la:
enfermedad, con su dolor, con su sufrimiento, el desnivel es derna--
siado atrupto y el paciente lo acusa més vivamente.

Al enfermo actual que va a sufrir una operacion ya no le basta
no sentir el dolor de la misma. La anestesia se pbrfecmona para jesta-
blecer una induccién a fin de que no tenga que experimentar ni tan
siquiera las molestias dz la inhalacién. La misma raquianestesia, ,1a
anestesia local, son ya frecuentemente rechazadas, por el simple dolor
de los pinchazos. A veces los mismos familiares piden que se haga
la operacién por sorpresa, sin avisar al pacientz o con el engano de-
gue se le va a hacer una determinada exploracién, con el fin de lie-
gar a suprimir incluso, el irastorno psiquico que puada suponer para
el enfermo el saber que va a ser intervenido.

Existe indudablemente, en la época presente, una mayor sensibi--
lidad para el dolor y una mayor labilidad a la accion patdgena del
sufrimiento. Es casi increible para el hombre actual, lo que se re-
tiere, por ejemplo, del comandante de batallén a quien LARREY en-
la batalla del Moskowa desarticulé el hombro sin ninguna anestesia,
¥ que inmediatamente después de yendado, sube al caballo y parte-
hzcla Francia. Por el camino, muere su caballo, pero el operado llegd
a las tres semanas y media de su salida, completamente curado.

Otra causa de la psicologizacién la hallamos en la progresiva ten--
dencia a la socializacién, a la sumisién del hombre en la masa, en
donde el enfermo es una ficha y el médico un turno © un numero, lo-
que conduce a la despersonglizacion, con el indefectible declive de
valores morales! El espiritu, en el adocenamiento de la masa, se siente
debilitado en la lucha ascética contra su cuzrpo enfermo, y se-
abandona en el dolor y el sufrimiento, en impotencia de superarlos;

Adaptacién al medio y enfermedad

El concepto de adaptacién al medio ambiente ha sido incorporado-
a la Patologia. Segdin ¢él, 1a norma’idad representa 1a perfecta adap-
tacion vital entre organismo y medio, y la enfermedad el fallo en.
esta adaptacién, que lo mismo puade originarse por causa del indivi--
duo como por causa del cosmos. Ni el individuo ni 21 cosmos son, de:
por si y aisladamente, causa d= enfermedad («nihil propie morbifi--
cum»: nada produce enfermedad en si mismo); la causa radica en pu.
falta de adaptacién, en su incongruencia.

Las particularidades del! medio ambiente pueden también impri--
mir un caracter deferminado a un proceso morbozo y, al cambiar las.
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condiciones - ambientales,  pueden igualmente modificarse las mani-
festaciones patolégicas. Como ejemplo tipico expondremos la observa-
ciér. que LOPEZ IBOR sefiala le fué referida por KATZ, sobre el
hecho de que durante la ultima guerra disminuyé el nimero de casos’
de histeria, aumentando en cambig, los de otras enfermﬂdade_w, por
ejemplo, el ulcus gastroduodenal. .

L& histeria e la exteriorizacion en forma de representacién dra-
matica, de un conf icto psiquico, ¥y como toda reprssentacion, necesita
un publico comprensive e interesado. Si la enferma, en vez de un
clima:acogedor apropiado, atisba frialdad, incomprensién, indifzrencia
0 suspicacia, se retrae. Como dize LOPEZ IBOR, «La histeria nece-
sitz para florecer, del calor de la prezencia humana. Si los demds se
quedan frios, indiferentes, la sintomatologia histérica en vez de fl:)-
recer, .se marchita y arrasa».

La situacién histérica creada por la «masificacion» y los pro-
gresos de la «tecnificaciéns ha ido incrementando el process de
retraceién en las relaciones de comunicacion interpersonal, creando
una humanidad funcionarizada, alienada, despersona’izada y deshu-
manizada, Cada persona lleva ya la pesada carga de sus problemas y
conflictos y se interesa cada vez menos por los de los demas. Todo
ellc conduce a un progresivo aislamiento.

A medida que en el mundo las relaciones interpersona’es pierden
calor y afectividad, la tensién nerviosa, en vez de descargar sus efec-
tos hacia fuera, en dond= les espera una avogida de frialdad e indi-
ferencia, se interioriza, revierte hacia dentro. Esta interiorizacién
forzada, ejerce su impacto scbre los mecanismos vegetativos visce-
rales, dando lugar, por ejemplo, a un ulcus gastroduodenal!

Vemos pues que, de igual modo como la vida del hombre se halla
adscrita a su circunstancia histérica, la enfermesdad, que es un acto
de esta vida, viene asimismo modu'ada por esta adscripcion cir-
cunstancial.

Una a’teracidén psiquica que en clima de cordialidad se manifiesta
como una histeria, en un ambiznte social de congelacion, de aisla-
miento, de desconfianza, se traducird por una angustia, ¥y ea un
medio tenso de tocnificacién industrial, con un ritmo ve'loz de trabajo,
produce una neurastenia. No son aspectos diferentes de la misma en-
fermedad, sino formas diferentes de eafermar, acufiadas por situa-
ciones ambienta'es distintas. Al que las sufre, puede aplicarszele la
frase de QUEVEDOQO, cuando dezia quz «En sujetoi enfermizos, nunca
los males huyen, sino miidanses.

Medicina psicosomaética

La Medicina psicosomdatica es la consideracion del hombre enfer-
mo en una perspactiva que no opone la vizion somatica a la pa1qmca
sino gue funde amba3s dimensiones en unidad consubstancial.

La Medicina psicozomatica, mas que un modo distinte de agrupar
las enfermedades, s un punto d& vista nuevo que supera la conside-
racion mecanicista del ser vivo, el cual es estudiado en su indisoluble
unidad psicofisica. -
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Hablar de la Medicina psicosomatica. como una nueva ‘especiali-
dad, carece de sentido y desvirtia la ‘esencia de .aquélla. La Medicina
psicosamatica no es una especialidad ni un saber distinio de los
demas, sino una postura nueva, una visién completamente diferente
de toda la Medicina, una nueva orientacion de la clinica, deniro de
cuya jurisdiceién quedan comprendidas, no unc u otro tipo de enfer-
medad, sino absolutamente todos los pacientes, toda la Medicina ¥y
cualquiera de sus especialidades.

Inciuso para aquellas afecciones tan rotundamente somdticas y
organicas como una hernia, una fractura o una endocarditis, el factor
psiquico no puede ser soslayado, ya que el hombre que las soporta,
lo.es en unidad psicofisica, y la alteracién morbosa le afecta global-
mente, en su totalidad existencial.

A este respecto cita ROF una frase que repetia OSLER: «!o que le
ocurre a un tubercu'oso depende mas de lo que lleva en su cabeza
cque de lo qu2 lleva en su téraxs, y anhade que KREHL insistfa .rei-
teradamente en que la sintomatologia morbosa es s‘empre modulada
par el caracter peculiar del enfermo.

La Medicina psicotomatica tampoco debe concebirse como la in-
corporacién de un nuevo factor en la eticlogia ¥ patologia de la en-
fermedad, una motivacién psiquica que deberia alinearse junto a las
causas fisicas. La Medicina psicosomatica imp’ica un cambio més
radicatl y profundo en la perspzciiva de! hecho patolégico, cambio que
alcanza las categorias fundamentales d= la interpretacién de los fend-

menos morbotos.

Historia psicosomadtica

El ser humano, como autor de su propia vida, colocado ante una
serie de posibilidades, elige una de ellas; que de este modo pasa de-su
estado virtua! a convertirss en realidad, con lo cual, las otras, que no
han abandonado su latencia, pierden su condicién de posibilidades ¥,
amputadas, mueren antes de haber nacido:

La vida es pues, seleccién y eleccién y, ante un cumulo de posi-
bilidades, el hombre va racortando las que considera que pueden en-
trar en la configuraciéon de su proyecto vital:

Al surgir la enfermedad, el hombre, en su condicion personial,
acusa el impacto, y su ruta vital sufre un desvio;.se cierran algunas
posibilidades y se abren btras nuevas; OCurre una verdadera crisis
biogrdfica. Por eso, ha dicho NOVALIS; que la enfermedad es una
de las coszas que mas individualizan.

Esta conmocién que el hombre en su totalidad experimenta con-
secutivamente a la enfermedad, debe ser captada por el médico, pues
le suministrarad datos importantes para conocer al enfermo en su per-
sonal condicién humana. Pero ello es necesario que el paciente la ex-
prese en el interrogatorio y que quede estampada en la historia
clinica:

Esto establece la radical diferencia gue existe entre lo' quz Von
WEIZSACKER 1lamaba la historia clinica cientifico-natural o externd,

a1

que @35 la corriente, y la historia clinice auténtica, que es la psico-
somdtica. r

‘Al hacer la historia clinica corriente el médico va proyectando
en ella las interpretaciones que 2! interrogatoric del paciente le va
sugiriendo sobre su enfermedad. Por mé&s que quiera manienerse en
una linea de objetividad, hace siempre una historia clinica inten~
cional, orientando un diagno6stico o una busqueda a partir de un dato!

Al hacer la historia €] médico no es un puro transmisor cbjetivo
e irmmpercial, sino que imprime en ella la subjetividad de sus ideas,
que se revelan en una intencionada seleccién y discernimiento y en
wna subjetiva valoracion de lo expuesto. No se limita a referir, sine
que pondera, explica ¥ estima los datos que va consignando.

La historia psicosomatica, en cambio, debe estar impregnada, no
por la subjetividad del meédico, sino por la del enfermo. De este
modo tiene la historia cdlinica corriente la ventaja de ser una historia
més completa; no va a buscar los sintomas significativos de la lesifn,
sino que deja hab'ar el enfermo, de modo amplio, completo y. es<
pontaneo, sin orientacién. Pero sobre todo, el valor de la historia psi-
cosomatica reside en que aspira no s6'o a reflejar el trastorno del en-
fermo, sino a comprender su vida en tanto que vida humana.

Hay que hacer un buen interrogatorio, dejar que el enfermo
hable, que refiera sus molestias, sus dolores. En primer lugar, por
que guien mejor puede referir una vivencia es quien la ha experi-
mentado. Pero ademas, porque al expresarse, tife lo vivido con el
color v la tonalidad de su individual interpretacién y, con ello, nos
pene al descubierio su modo de ser personal!

Por otra parte, nadie puede ensefiar mdas al médico que el enfer<
mo; éste ha de ser su mejor libro, €l que podra ofrecerle siempre
los hechos en su verdad. Refiere Charles du BOS una frase de la
Condesa de NOAILLES dirigida 2 los médico3: «Cuando un enfermo
os llama a su cabecera, consultadlels:



Il  ORBITA SOCIAL

" En estos afos en que vivimos, 2n que el hombre queda diluido
en la muititud y en que todo se orienta bajo el signo de lo social, la
practica de la Medicina se halla expuesta al rleago de una grave mix-
tificacién,

~ El hombre, perdido en la multitud, puede tener la consideracion
social de masa 0 de comunidad.

En la mase, el hombre desaparece en su autéctona individualidad
"y se pierdz con lo; otros, sz funde; se crea ast una humanidad como
con-fusién, de contornos imprecisos y borrosos, en donde los valores
individuales desaparecen y la persona se esfuma y aniquila. El hom-
bre se convierte en ficha o en numero de una estadfstica.

En la comunidad, en cambio, el hombre conserva nitidamente su
perfil individual, no hay confusion, sino relacién gque une, com-union,
con pervivencia v exaltacion de los valores personales.

En el abandono de la soledad, el hombre es incompleto: en la so-
ciedad, es un ser diluido en lo impersonal El hecho humano funda-
mental, no es el individuo aislado ni la colectividad, sino el ‘hombre
con el hombre. Como dice DILTHEY «La vida es una conexién de
acciones mutuas entre personas», y BUBER sittia la esencia de lo hu-
mano en lo gue denomina «el fendmeno del entres, que ocurre
cuando el gyo» y el «tu» establecen una relacién intima, que puede
ser de armonia o dz confiicto. Sélo de este modo cabe establecer ina
conciliacién entre individuo y colectividad, cuando el «vo» del uno
se encuenira con el «tu» del otro, para fundirse en el «nosotros».

Despersonalizacién

Todo intento de reducir a uniformidad lo que es diverso; a finitud
e' valor vital humano infinito, es degradacion de la persona y estd
en radical contradiccién con la estructura ontolégica de la Medicina
¥ con un sentido trascendente.

La Medicina, ha dicho LERICHE, es un acto de intimidad entre el
médico v el enfarmo. Al decir intimidad, se deja por consiguiente,
establecido que la relacién entre médico y enfermo no puede ser
meramente formal, dirigida ‘al individuo, al sujeto, fundada en un
concepto oficial de derecho y despojada de realidad personal, sinc que
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debe ser real, centrada en la consideracion de la persona que siente;
cue sufre y que, confiandose, nos abre las reconditeces de su alma
porque ansia de nosotros la palabra de aliento y de esperanza, Es,
ccmo ha dicho PORTES, una «confianza» que va al encushiro de una
«conclencian.

Por consiguientie, fodo lo que lleve a la despersonalizacién del
enfermo o del médico, cualquiera que sea el nombre bajo el cual se
pretende escamotear su verdadera realidad, no es mas que socializa-
cidn, y como a tal, mixtifica y prostituye la comunicacién entire los
dos Unicos protagonistas de la realidad patolégica: el enfermo y el
medico, la persona que sufre y la gue se esfuerza en suprimir o ali~
viar este sufrimiento.

Se llega de este modo a una doble suplantacién, en la que §l
hombre enfermo, €l ser concreto que sufre, es substituido por la en-
fermedad, abstraccién fria y conceptual; y en la gque asimismo, el
médico conocido y amigo, es suplantado por el médico desconocido,
anonimo ¥y distanciado.

Cuando los dos protagonistas de la enfermedad, el que la padece
v el que se esfuerza en curarla, establecen contacto en la atmosfera
congelada de lo oficial, huérfana de toda vinculacion afectiva, la me-
dicina, ademas de perder en virtud operante, cae en una degradante
deshumanizacién. Ni la m¥s rigida reglamentacién cargada de rigu-
rosas csanciones es capaz de establecer este clima calido que sélo
puede ser creado por la cordialidad entre médico y enfermo, ¥ en
donde éste sustenta su confianza.

El Papa PIO XII en su discurso de Navidad del 1952, fustigo du—
ramente esta secuencia de la colectivizacién, que arrastra al hombre
moderne a un estado de angustia: la despzrsonalizacidn. «Se le ha
quitado en gran parte el rostro ¥ el nombre en muchas de las m4s
importantes actividades de la vida, ¥y ha guedado reducido a un
mero objeto de la sociedad, porque ésta a su vez se ha transformado
en un sistema impersonal, en una {fria organizaciéon de fuerzas. EI
caracter impersonal de semejante mundo contrasta con la tendencia
totalmente personal que el Creador ha dado a la ‘sociedad humana.
La sabiduria creadora de Dios queda, pues, ajena a este sistema de
unidad impersonal, que atenta contra la persona humana, fuepte
¥ meta de la vida social, imagen de Dios en su mas {ntimo sers:



IV) MUNDO TRASCENDENTE

El estudio del hombre enfermo, desde los puntos de vista soméa-
tico, psiquico y social, no nos lo ofrece todavia en su consideraciton
integral.

El hombre, por un lado, vive en un mundo material, en el gue
esta sometido a las leyes de la naturaleza: Pero, por otra parte, como
dice Santo TOMAS, «emerge en el mundo incorpéreo», gue tras-
ciende del universo fisico. El protagonista del mundo material es el
sujeto; el del mundo espiritual, la persona.

Para la plena comprension del enfermo en su universo antro-
pologico, es mnecesario incluir una nueva 6rbita, la trascendente;
que ofrezca la vision del mismo en su existencia personal, dotado de
Inteligencia racional, intimidad y libertad:

El hombre enfermo contemplado desde esta perspectiva se |os
efrece en sus vertientes filosdfica y religiosa, que en ningan icaso el
médico debers eludir. Por eso decia HIPOCRATES «el médico filésofo,
es semejante a los dioses»; y San ISIDORO Hamaba a la Medicina
«Una segunda filosofia, pues al igual que ella abarca el estudio del
hombre entero». ¥ en 1820 Johannes MULLER hablaba «De la nece-
sidad que fiene la Medicina de una perspectiva filoscficar.

El dolor del enfermo

La reaccién ‘del hombre en cuanto naturaleza, ante la enferme-
dad, es el sufrimiento, el dolor, reaccién animal ante un aconteci®
miento fisico, El delor pertenece pues, al mundo fisico, estd en el
cuerpo, ¥ €3 externo al espiritu del hombre.

Sobre este dolor el hombre puede instalar su tristeza o, adoptando
una actitud ascética, puede instalar su alegria, lo que es su privilegio
exclusivo, ¥ a lo gue nunca puede llegar el animal. La alegria y =l
dolor pueden coexistir, ya que estan situados en planos diferentes.
El dolor pertenece al mundo fisico y se opone al placer. La alegria
corresponde al mundo espiritual y se opone a 1a tristeza, que es dice
SHAN, la emocién de la debilidad.

El meédico como médico y como hombre, no solo debe saber vens
cer al dolor fisico del enfermo, sino que también debe ayudar a su-
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perarlo, injertando en &l 1a resignacion y atn la alegria. Incompleto
es el meédico que calma el dolor pero no sabe aliviar la tristeza.

La mayoria de lenguas tienen varios términos para expresar el
sufrimiento con el qus sufre: compasion, lastima, misericordia, con-
dolencia, piedad, conmiseracién, afliccién, conmoverse, contristarse;
pero para designar la alegria compartida, sélo hay un leve vocablo:
congratulacién; la alegria ajena, por desgracia, m#s que alegria des-
pierta muchas vezes envidia. «Para compadecer con otro, dice Jean
PAUL, se precisan seres humanos, pero para alegrarse con otro ha-
rian falta angeless.

Es triste sefalar que muchas veces este punto comun, esta so-
lidaridad que se crea ante el sufrimienio, no es la proyeccion de un
sentimiento desinteresado y positivo de a'truismo. Dice Anatole
FRANCE que es «el egofsmo ¢l que inspira al hombre todos los actos
de generosidad y de abnegacién al llevario a reconocerse ea todos
Jos miserables, al pradisponerlo a lamentar su propio infortunio en
el infortunio de otros.

Nuestro sentimiento cristiano nos haze ser meios pe:imistas de
lo que se¢ expresa en estas palabras, y nos lleva a la conmizeracion
v a la piedad ante el gue sufre, con un sentido axiolégico positivo
de amor de caridad hacia el projimo.

El sentido de la enfermedad

T.a consideracién del acontzcimiento morboso en su o6rbita trans-
cendente plantea el problema del sentido de la enfermedad.

En el hombre, la vida no se agota en su Ser pida, tiene una pro-
yveccién que trasciende su configuracién bioldgica, y que es su sentido.
En virtud de esta prolongacién trascendente sustentada por el espiri-
tu, el hombre, en un movimiento de asuncién ascética, puede plevarse

- sobre su cuerpo superando su do’or, para situar sobre €I, una alegria,

o alejando su placer, para diluirlo en una tristeza; habla UNAMUNO
de los amantes que «sufren su gozo ¥y gozan su 'sufrimientox.

Esta oposicién activa a la gravifacion concupiscente dzl cuerpo
unicamente es dable a la elevada jerarquia ontolégica que corres-
ponde al ser humano.

El hombre puede instalar la felicidad y la alegria, que ton ‘valores
morales, en el dolor y por encima del p'acer, que'son va'ores hedoni-
cou v, por lo tanto, de jerarquia axiologiza inferior; logra de este
modo, contra la inflacién de hedonismo, el triunfo de los valores es-
pirituales, que son elevados hasta el «patrén oro» de su validez real:

La enfermedad, con su carga de dolor 'y de sufrimiento, participa
también en esta _proyecc_idn trascendente de la vida, y aun la enri-
quece en valores espirituales. Al irrumpir en la vida del ‘hombre, pro-
duce en ella una ;nodificabién, " adquiriendo. el acontecer morboso el
carécter de crisis biografica, que repercute profundamente en su
mundo espiritual: o : :

"Por su repercusion pé4tica, con el dolor, el sufrirnienlio, la impo~
tencia ﬁx_nciona], la enfermedad ha tenido una consideracié peyorativa.
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‘Como indica LOPEZ IBOR «Ahora.. de la enfermedad se ha arran-
cado toda posible nobleza, y se considera, como un modo -de envile-
cer la vidas.

~ Para superar esta perspectiva y llegar a la d1gn1f1cac1on ¥ enno-
blécimiento de la enfermedad, el espiritu ha de luchar contra el
cuerpo que no encaja el sufrimiento, para que no sélo lo acepte y se
resigne, sino que pueda incluso Ilegar a desearlo cuando, a su iravés,
por una motivacién cientifica, patridtica o religiosa, s= alcanza una
auténtica exaltacion de estos valores:

La mutilacién del sabio gque ve caer sus dedos por lesiones provo-

cadas en investigaciones rénigenologicas; el hombre que se presta,
con fines cientificos, a que se le inocule una enfermedad; ¢l herida en
defensa de su patria; el creyente que, pensando en Dips, acepta el
‘sacrificio de sus sufrimientos, ven traslucir a través del dolor 'y la
"anulacion de la actividad funcional provocada por la enfermedad,
‘un principio superior o referencia trascendenie, que da a la enfer-
medad un sentido para la vida del que 1a padece.
. Es particularmente el hombre impregnado de fervor religioso, de
‘espiritu de santidad, el que mas siente la apetencia y el deseo de
dolor y de sufrimlento. En su transporte mistico, se ausenta de si
mismo elevandose en una via de virtud y de perfectibilidad.

La expicacién biologica del hecho morboszo, exigida por el hom-
bre como naturaleza, es inacabada si no se la completa con &a
comprension de sentido, que alude a la vertiente .metafisica y reli-
giosa de la enfermedad y viene implicada en la consideracion "del
hombre como persona:

E! hombre enfermo

A medida que avanzamos en

‘a vida, nos gana el convenci-

miento de que el hombre sufre
mds por el alma que por el
cuerpo, ¥ que hasta los males
mds directamente corpora’es, las
heridas y las llagas se bznefi-
cign tanto como del bisturi y de
L _la 'morfina, de la caridad.

T ' MARARON.

La enfermedad, por el dolor, por la impotencia funcional que 1o
acompana, provoca en el paciente una sensacién de abandono; el’en-
fermo percibe su soledad frente a los otros. Al ser 'objeto ‘de la mi-
,rada de los demds, se sienfe despo;ado, .inerme, convertide en coss,

osrﬁcado Esta cosificacién, es una degradacldm en su-jerarquia onto—
Icgma que le transforma de persona en sujeto, y de Sujeto en ob;eto

inmévil,” poseido.en su impotencia por la mirada de los demds; por

estd mlrada que cosmca d\, la que SABTRE ha dlChO que €5 antlmpo
‘dé’la muerte. - SRR
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El médico . debe .oponerse a esta desconsideracion del enfermo
ccmo persona y a. su reduccién a elemento estadistico. El enfermo
no debe ser el se, €l uno {«on, mans), elemento pasivo, numerado,;
sino que debe tener activa consideracién personal; debe ser el tu,
para formar commigo, el nosotros,

Por eso, ademas de atenderle, el médico deberi s1empre alentar
en ¢l la esperanza en su curaciéon. Dice RICHARDSON, «El mejor
médico es el qu2 mejor sabe entretener la esperanza». Por ‘ello @
veces, para poder alejar toda preocupacion debera piadosamente man-
tenerle en wuna ignorancia, «Dios ha herho al hombre, dice Victor
HUGO, dos. grandes dones: la esperanza y la ignorancia»:

El médico, ante el enfermo gque:sufre y espera, debe saber hacer
germinar una nueva esperanza que, prolongandose mas alla de la de
su curacion, le haga consciente de su condicidn cristiana. de «ser para
la inmortalidad». y, desligado de la temporalidad de su propio sujeto
contingente, infunda intencién y sentido a todos sus actos. proyec-
tindolos en la perdurable transtemporalidad de la esencia de su
PErsona,

La esperanza

El hombre, situado ante el vacio, anie la angustia, ante el dolor,
puede adoptar, dice MARCEL, diversas actitudes. ’ '

Puede levantarse en rebelién, gque es una no-aceptacién negativa.
Puede mantsnerse en una aceptacion, actitud de pasividad, pero tam-
bién negativa. O puede finalmente oponer ala angustia, la espemnza,
que supera a.la acaptacién, pues es una no-aceptacién, y aventaja a .
la- rebelién, puss es una no-aceptacion positiva, afirmativa. ’

"La esperanza sobrepasa con mucho, al optimismo; existe entre
ambos la misma diferencia que existe entre un frio documento oficial
¥ una vehemente y apasionada carta amorosa. '

.GABRIEL MARCEL, que ha e'evado la ‘esperanza a wuna alta
Jjerarguia axiologia ¥y ha sabido henchirla de plenitud existencial, la
corsidera «para el alma, lo qu= la respiracién para el ser vive; cuan-"
do falta la esperanza el alma se anguilosa y se extehia».

La vidafes dinamismo, e; ac:ién y es esfuerzo; el hombre siente
gue vive para a'go; busca dar sentido e infencion a su existenciq;
quiere -que su existir sea ua consistir. Este algo hacia’‘el cual tiende.
la. vida s6lo puede formalmente estar vinculado a dos concepciones
de la misma: una inmanente, en la que este algo al que se dirigen’
nuestros esfuerzos es la misma vida o alguno de sus'elementos; y una
trascendente, por la que proyectamoz nuesiros afanes mas alld de
nuestra vida. .

. Decia._ SPINOZA que el hombre es por eaenma «deseo “de erse-
verar en su Ser» «apetito de eternidad», ¥ que 1o Que con_s_tltuye el
ser de’las cosas es un «conato de perduraciéns, una tendencia o afan
de ser siempre. E1 hombre; que siente en lo mas recéndito de su inti-
midad el h4lito de su pervivencia trasendente, busca, por el derro-
tero de la esperanza, la superacién de la caducidad.



98

Esta esperanza del ser hurmano radica en la raiz del hombre con-
creto ex1stente, y tiene su mismo fundamento. Mi existir es por esen-
cia - comp ementarm es ‘un' «say»' gue posee la triple exigencia
inexorabié del «somos»; «Soy cons: a) El existir del mundo, en el que
se halla enclavada mi realidad biolégica. b) Et existir de los otros
«tu» contingentes, que estdn incluidos en la afirmacién del «yo»,
protagomzando concordia o conflicto, como «resonador, testigo, refu-
gio, rival o adverzario». c) Con'el existir de! Tu absoluto, fundamento-
y fiador de esta unidad del «somos». '

La ‘esperanza implica y s€ apoya en una fe de la que es insg—-
parable; tiénde ‘a irascender los objetos particulares, a los que pri-
mero se agrega; del «yo espero que»; 'se pasa al «yo espero», que es.
laesperanza absoluta, que rebasa toda condicionalizacion.

Por eso, dice 'MARCEL, la mas adecuada expresion del acto que-
sxgmftca el verbo «eaperar» ‘serfa «yo espero en Ti por nosotrosz,
en ‘donde el Tu es el ¢im! ento que fundamenta todas las provmcws
de la ‘realidad. -

" La esperanza es pues, una relacién vivida con otra persona que-
me espera con igual afectuosa tension que yo la espero a ella. Por
es0 la esperanza es ardiente, nos aparece «imantada por el amors.

Y en el fondo de la misma existe una «gravitacién obscuna
hacia un Tu misterioso y omnipotente»,’ quz es el unico que puede
responder a la angustiosa llamada de mi ser, que en el combate de la
existencia siente el pehgro de la problemat1c1dad y de la mcerm-
dumbre

“Esta flexion hacia el Tu absoluto estd formada por el amor, un.
amor que aqu1 es esperanza pueo el 'Tu absoluto es un Ausente,” Au-
senc1a dique escapa por ‘esencia, a toda aprehensién objetiva, y que
s6lo se hace presente "al dmor, a la invocacién, ¥ a’la p_egama» Por
es0, hacia ente Ausenite caminamps mientras vivimos; como dice
MARCEL: «ser es ser eén camino», y cita la definicién de RILKE

«Dios es’ una direccién dada’ al ‘amor», y afiade, una direccién, no un-

ObJEtl\’O Asf, al hombre le confiere su condicién’ itinerante y tran-
seunte; <homo viators, hacia una meta en la que eopera hallar la res~-
puesta que actuahce la Esperanza en Verdad

El amor al enfermo

HIPOCRATES establecié como fin ultxrno de la Medicina, el amor
al enfermo; este amor he'énico era el éros, que es amor 'de indi-
genc1a deseo de 16 que no se tizne y se echa de ‘menos, ansia de
perfeccion suma, afdn de armonia, representada por la salud.

Pero este arrebato &rdtico no penetraba en la radical profundidad

de la persona y no apuntaba su alcance trascendente. Esta fulgu-~’

rante plenitud sélo ha sido lograda con el amor cristiano o agdpg,
sobre cuya diferencia con ¢l amor helénico o €éros han insistido entre
otros, Max SCHELER ZUBIRI y LAIN.

"~ El «agipex 0 «dﬂectm» que en SAN JUAN y SAN PABLO es
«caridad», es efusién, amor por superabundancia, amor carltatwor

donscién del ser en su plenitud, verdadera estimacion! ES un amor
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actlvo, ¥a que determina y da sentldo a ]a vol ulntad ¥ es ¢l peso que
muevey conduce el alma («pondus meum a or meus») Por eso dECIE.
SAN AGUSTIN «Dlllge et’ quod vxs fac» ama y haz 1o que quleras y
poma este’ amor en el prlmer plano de la v1da mtelectual del hombre
non mtratur in 'veritatém nisi per carltatem» no se entra en lla,
verdad sino’ por la candad

Cuando el médico recibe al enfermo, es porque éste acude a €l
mov1do por una fe; y lo hace, porque confia que, ¢on su c.em:],a ¥y con
su arie, alumbre en su corazén una esperanza que luego se actuahce-
en ld curacién de sus males. Para que estaI fe que 1mpulsa al enfermo,
y esta esperanza que ansmnamente le atrae, puedan a' canzar su c"um-»
plimiento, es necesario que ¢l ‘médico ejerza su profe516n ba,]o el
signo de la caridad.

Sin ella, toda su ciencia y toda su técnica se estrellan en la im=
potencia y en la ineficacia. Como ya decia PABLO de TARSO «Si ha-
blzndo lenguas de hombres ¢ de dngeles no tengo caridad, soy como
bronce que suena ¢ como cimbalo que retifie, ¥y ain cuando tuviese
el dor. de la profecia, conociéra todos los misterios y toda 1a ciencia,
aun cuando tuviera toda la fe, al punto de poder transportar las mon-
tzhas, si no tengo caridad no soy nadas.

La relacién entre el médico y enfermo no se agota’'en su vertiente
clentifica, que es puramente intelectual y, como tal, frfa, factual y
desapasionada. El enfermo no es objeto de ciencia, sino sujeto de pa-
sién. La postura cognoscitiva del médico, tiene que doblarse, por lo
tanto, de vincu'acién afectiva, creando el clima de calida cordialidad
que permita una fervorosa convivencia,

Esta sintonia sentimental, esta entrega apasionada, es la que, por
sobre las miserias de todos los tiempos, mantiene la grandeza de
nuestra profesion.

Vivimos una €época de acuciante dramatismo .Del odio, de la fals
sedad y de la vileza, se ha hecho una doctrina, que tiens sus tedri-
cos, sus fanéticos y sus seguidores. Los més altos valores, que en su
condicién axiologica, siendo intemporales, son eterncs, han sido, en
nombre de un modernismo, tergiversados y prostituidos en todos los
terrenos.

Se especula en un mar de confusionismos, entronizando la con-
iradiccion y escarneciendo la evidencia y la verdad. Se desplaza el
arte, de su funcién expresiva de los mas altos valores, y se lo pone
al servicio de la insinceridad y del envilecimiento. Se crea una ciencia
deshumanizada, que se esfuerza en incrementar los conocimientos;
pero no la sabidura y que, destinada a flanguear la ambicién y k
amparar la injusticia, en vez de aportar la felicidad, aumenta la an-
siedad, el temor y el desasosiego.

Pero no todo, ni para todos es decepcién y dezaliento. En estos
momentos de palpitante dramatismo, en que tantas mentes se de-
baten en el confusionismo y tantos corazones viven en la angustia,
es hermoso y consolador pertenecer a una profesién cuyos cormpo-
nentes hacen de su vida una entrega al enfermo, una dedicacién a
aliviar ¢l dolor del que sufre, e iluminando la alusién trascendente de
su dolencia, a enriquecerle en valores espirituales.
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Quisiéramos, al mgresar en las filas de esta docta corporacmn,
“encargada de SRS velar por &l mantenimiento dé las mas
‘puras esencias de la Medicina, conservar una absoluta fidelidad al
sentido cristiano de su ejercicio. Para ello, s6lo nos resta, antes de
{erminar, pedir a Dics que cada dia nos haga mas receptivos al gdolor
de los que sufren. Que penetrando mas profundamente en-su corazén,
“podarnas com-partir sus miserias y com-padecerlas en un sentir con
“ellos su afliccién, Que cada enfermo despierte en nosotros, un estre-
:mecumento de com-pasién, que al llevarnos al deseo de aliviar sus
dolores trascienda la condicién de ciencia y de arte implicada en
‘huestra profesnfm ¥ nos la haga sentir como misién ¥ como ml-
nisterio, . . . [

HE DICHO.

DISCURSO DE CONTESTACION

del Excmo. Sr. Prof. Victor Cénill Mentobbio
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Excﬁw. Sr. Presidenie,
Dignisimas Autoridades,
Muy Iustres Sefiores Acadéfnicos,

Sefioras ¥y Sefiores:

La labor desarroliada por ¢l Dr. PIULACHS, cuyo ingreso en esta
TReal Academia hoy celebramos, es de todos tan conocida que, al
pasar por la protocolaria exposicién de su curriculum vitas, voy a
hacerlo limitandome a subrayar sus hitos mas destacados y cifiéndo-
me a los limites dz la maxima concisién.

PIULACHS cursé su carrera ea la Facutad de Medicina de Bar-
.celona, licenciandose en 1931. Pronto orientd sus actividades hacia la
Cirugia y gané por oposicién la plaza de Médico de Guardia del
‘Servicio de Urgencia del Hospital Clinico, que le ofrecié campo idoneo
pzra el desarrollo de una labor de formacién quirdargica.

Con una persona’idad clinica y té€cnica bien estructurada, acude
.en 1940 a las primeras oposiciones a Catedra de Cirugia convocadas
después de nuestra guerra, y gque asimismo eran las primeras a las
que PIULACHS ce presentaba. Gana la Catedra en litigio, que era la
de Santiago de Composte'a, en cuya ciudad permaneid pocos meses.
Es trasladado a Zaragoza, en donde explicé su Catedra, hasta que en
enero de 1043 pasa a la Facultad de Medicina de Barcelona, a desem-
pefiar la Catedra que actualmente regenta. .

La actividad que en esta Cétedra ha desarrollado e3 de 'todps
conocida. Ha sabido a'tarnar sus tareas hospitalarias con su labor
didactica y formativa de nuevos cirujanas, a la vez que ha estimulado
constantemente la publicacion de todos los progresos ciinicos y téc-
nicos resu tantes do su labor profesional y docente. Es autor de nu-
merosos trabajos médicos ¥ de muchos libros, algunos de los cuales
han sido publicados fuera de nuestro pafs, incluso en su primera
edicién. Entre sus obras destazan los volimenes de Patologia Qui-
Turgica, modela de claridad y concision, que tantos servicios han
prestado, no 6.0 a los cirujados, sino a todos los médicos.

PIULACHS, que ha sabido armonizar la adquizicion de sus cono-
cimientos cientificos con una vasta ilustracién cu'tural, hace patente
su formac:én humaniztica en este Discurso, cuyo tema es una ofrenda
a la elevacién dzl pensamiento médico al servicio de una medicina
idealista e integral.
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Para per:zeguir est= objetivo nuestro reciplendario se abandona
a una entrafiable conversacién interior frente a las grandes cuestiones
de la biclogia: concepto dz la vida; determinismo y autonomia; onto-
logia de la vida y concretam=ntz de la palto'ogin ena los capitulos d=
evolucién del concepto de enfermedad; la enermedad en la orbita
sccial, coronando la obra con meditacioaes de fraaca irizacidn ascé-
tica, en: el hombrz2 enfermo, la esperanza y el amor de caridad.

He dicho obra porgue lo3z sujztos tratados soa tan trascendentales
¥ densos que deshordan los limites de un discurso académico para
merecer ger editados con el titu'o, por ejemplo de «Filosofia Biologi--
car, en favor de una difusién mas vasta en el mundo intelectual.

Puesto a valorar a mi juicio, lo mas intencionado de este dis-
curso en su aspecto didactico, seleccignando ideas vertidas en dife-
rentes v distantes apartados, llegamos a la exa! tac1or1 de la «Medicina
de la Personalidads». -

Todos sabemos que el respsto a Ia doble condu:lon humana, espi-
ritual y somatica, en el ejercicio de la Medicina fué ya norma de Hi-
pécerates, por nadie supcrada hasta el presenis porgue a la investiga-
cion de los sintomas somaticos ¥ a la «inmersion» en la intimidad del
enfermo, unia algo d2 suprema excelanma mor:zI qus es el amor al
enfermo.

A la Psicozomatica actual se la ha Hamado, pues, reverencial-\men—i
te; «neohipocratismo» y la novedad, en efecto, &3 doble, aunque dis=
cutiblemente constructiva. D2 una parte el amor al enfermo no tisne
ya sentido alguno en nucstra época de socializacida de la medicina;
de «desperzonalizacién» del médico, como le jlama Pirlachs. Esto que
digo se me puede criticar pero soy duefio de creer que no sera por
conviceién, sino por malabarismo sentimental. ;Como puade ejercer
la medicina de la personalidad un médico de;per.:ona jzado y en un
ambiente, que es el nuestro, en el qu= el concepto gregario de nuestra
profesion ha contaminado todas las claves social=s? He aqui, pues, un
«neohipocratismo» que mejor deberia ilomar-e «<hipooratizmo espurios.

La otra novedad e; el psicoanalisis, método exploratorico que, er
efecto, permite la méaxima amplificacién de lo subjetivo y que, como-
tcdos sabemos, porgue lo escribe muy claro Fraud, empezd siendo-
un nuevo camino que s2 le abrid, casualmente, ya ex el declive de los
rmétodos de Bernhzim y de Charcot, ante el enfermo hipnorresisteate
que se habia atascado en la fase crepuscular.

El psicoanalizis como la broncoscopin, 0 la laparotomia explora-
dora, o la anestesia, etc., exigen indicaciones precisas y cumplidas por
gente experta. De modo que en resumen la psicoyomaética actual, no
ha conmovido su preceptiva pristina o, en todo caso, en defecto.

Hablernos 'ahora del crit:rio puramenie ana‘6mico. Los virtuozos:
de la psicozomatica le critican de obtusg y de infrahumano. En algo
mas de un siglo ha conducido a la medicina a Aama superespecializa=.
cion incompatible con la realidad comp'eja’ d2 la clinica,

Todavia hace pocos afios nos visitaba en nuestra Facultad de Me-
dicina una reprezentacién del Rokefeller Institute preconizando en lo
méas enfatico de su platica, que formaramos al alumnado con criterio
amplio ¥ humano, huyendo de toda excesiva especializacién. Real-
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mente, esta cruzada parece-en N. A. mas justificada. Me-contaba un
neumeciomizado suramericano, que pertenece en Barcelona al -cuerpo
consular, gue le operd en N. Y. un especialista en puimén derecho,
que es donde tenia la lesion, pues alli hay c1ruJan0a de pulmén dere-
cho y otros de pulmén izquierdo. . \ .

En una fase, todavia de dominic del cr1temo anatomlco, hace casi
medic siglo, he vivido esta competencia, en el Servicio de Monakow
en Zurich, buscando, clerto que infructuosamente, el adecuado ana-
icmicsd de [as, psiconeurosis, en sus famosos cortes de cerebro, Y cito
el caso por -pertenecer a una época en la que dediqué las horas més
amables' de un semestre, a la atencién del sutil piscélogo Dubois, dg
Berna.

Pero no todo han sido 1nconvenlnnte.: en el. cntemo anatomlco
porque al reducirse los problemas pato! Ogicos considerados por una
sola faceta, han perdido en extension lo -que han ganado en profun-
didad. Por lo menos el 700, d= la ensefianza y de la realizacién’del
Arte de Curar descansan sobre la base granitica de la Anatomia Pa-
to.ogica que reprasenta el premio al afdn de buscar sisteméticamente
el adecuado anatémico a todo acontecimiento patolégico.

Por la conocida ley fisiea que «a foda accién se opone una reac-
cién igual y contrarias a la exageracidn del patélogo que prescinde
de la psigquc en el cuadro clinico y niega la enfermedad cuando no
ercuentra su adecuado objetive, ha sucedido en muchas ocasiones, la
exageracior del psicozomatico que en la pendiente de dar excesivo
valor al componente psiquico, no le preocupa una posib’e lesion so-
méatica, colocdndose en la posicion del pintor al que no le preocupa el
dibujo o tal vez en la dz algunos abstractos, de los gue se dice gue
pintar. sin saker dibujar.

- Ademas, la fraze da Novalis, consignada por Piulachs, que «toda
enfermedad e3: una enfermadad del alma» obliga a preguntarnos si
podemos tratar convenientemente una tifoidea sin €l concurso del
psiguiatra.

Un criterio ecléctico sin posiciones previas irreductibles es el et:o—
légico; la preocupacidon etiologica proyectada 'sobre una anamnesis
exlaustiva; jqué trauma esconde la psigque; que agresion el soma?
Esto es en rigor una psicosomatica auténtica y pondsrada. La etiologia
como preocupacion fundamental de ia Patologia. .

Ahora bien, respecto a la primera investigacion, sin dnimo de des~
acreditar e! psicoana isis (qu=2 bastante lo hizo Marafidén al decir que
es un método muy honito para las alegres muchachas des Viena),
en los multiple; prob’emas psicosomaticos de mi esperialidad, para
saber que los padres de la enfermedad viven mal o que el marido le
es infiel, éxitos brillantes en muchas historias clinicas de Freud, me
bastan las normas de exploracion totalimenie en vigi‘ia, de Dubois
sin tener gqu2 cerrar las ventanas, ponerla en ua divan y presionar
con €l pulgar la sutura coronal.

Hago constar que estoy hablando d= p.:lL.OchI'Ilatlca ¥y no de psi-
quiatria.

. Manejando e:tos tecnicismos, es oportuno gue expoaga ante esta
docta asamblea, que no he caido en el lamentable error de suprimir
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Ia P de «pmq‘ulco» y derlvado porque actualmente _cuando leo Sicosis

© sicotico no sé, de momento, si se trata de un sefor que fiene folici-

litis de la barba o bigote o qué esta mal de la cabeza; cuando se-lee
psicolabil y psico_tabil, el significado es claro, la etlmologla correctd

y el respeto a la misma, universal; pero si se le quifa la P, el alma
pasa a convertirse en un higo ¥ seco, ademas, segin la acepc16n mé-
dica, ya que, y dedico este parrafo 4 los no medicos que @asisten a este
solemne acto, si psicolabil y ps:cosmbu mgmflcan reSpectwamente
inguietud y =osiego. psiquico, si se les quita la P, que en otros tecni-
cismos de raiz griega carece de importancia, resultan sicolgbil, que
quiere decir «que se altera o destriye por la sequedads, ¥ sicostabil,
«gque no se altara © destruye por la is«.quf*dad» (v. Dic. C. Méds. de
Cardenal, etc) porque aqui el orlgen no ez psychee, qu2 es alma,
sino sychon, que e3 higo.

Volvamos ‘al tema etlologlco Una gran parte de nuestras v1ven—
cias diarias no tiene «.xphcaclon l6gica v s’n embargo la causa esta
en todo. No creo en el’ azar; en el indeterminismo de los fenémenos
vitales, de Bichat, inestabilidad e irregularidad, o sea, el azar que
también rechaza Piulachs y que combato con esta frase que os ofrez-
co: <la causalidad es la fatalidad de lsyes que desconocemoss. ‘Por
esto creo en la Divinidad, como primera de todas las causas, sin tener
que invocar la Fe para ello; por la sola luz de la razén.

Es mas, no puede haber irregularidad en funciones, no ‘ya orga-
nicas, sino elementalmente histolégicas cuando convergen todas ellas
a una finalidad concreta colectiva. <El cusrpo humano es un solo or-
gano y la vida una sola funciéon», como dijo Letamendi, exige la fide-
lidad a una convivencia y conveidiencia que nuestro recipiendario
defiende en diversos apartados y que explican su posicién nacional y
politica, que nuestro gran poeta Maragall resumié en estas cortas
palabras «unidad de destinos.

Sres. Académicos: el Discurso de! Prof. Piulachs quedara como
pieza importante del tesoro cultural de nuestra €poca; de lo que
no quedaria constancia e3 de la relevante personalidad de su amor, de
la que el «cutriculum vit=» es s6lo el aspecto técnico.

A eso voy; a enmendar la fugacidad, el implacable rigor de
«Chronos» que se complace en pulverizarlo.todo.

Piulachs esta en el centro, no diré de la vida, aungue se lo deseo,
pero si de lo que yo llamo la fase méas generosa de la vida. No im
porta tanto el manilisis de su complexién moral; que me conduciria a
ofender su modestia, como lo que ella me inspira yen esta misceld-
nea final dedicada a Su persona, empiezo por decir que convencido
de que la Providencia y también la Humanidad, premian méas el es-
fuerzo que el talento, me complazco en considerar gue nuestro reci-
piendario merece premio extraordinario en ambos dones.

Ha formado Escuela. La Escuela es expresion supraordenada de la
simple jefatura que se consigue haciendo y, ademas, inspirando obras
bellas con matiz personal: Es una sintesis ideolégica cuyo elemento
mas importante puede ser el «Chef» a condicién, como decia, que se
haya elevado por encima de su cargo oficial y celoso det bien de sus
discipulos los mantenga unidos en el ansia de progreso, en el se,nt.l-
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miento de responsabilidad y en el de la grandeza del trabajo que se
les confia, por humilde que sea. Corte de honor que forma un <on
junto selecto no siempre por los méritos de cada uno de sus compo-
nentes, sino por el ambiente, por la rectitud y disciplina de la Escuela.

Nuestro recipiendario es un infatigable estudioso. Me decia un
ccmpaiiero suyo de cautiverio durante la ¢poca roja que estando en
el vapor Argertina, era edificante verle leer continuamente, echado en
su camarote sin que nunca hiciera mella en su animo la més que pro-
bable inmolacién. Piulachs es dz aquellos que si tuviera que alquilar
una vivienda para pasar unas vacaciones, lo primero que haria seria
ver gué habitacién es la mas adecuada para el estudio.

Hay hombres en los que las fuerzas espirituales desbordan atre-
vidamente los limites asignados a la resistencia fisica. Una nueva
ircuietud se persigue al precio de un nuevo sacrificio; levantdndose
una hora aniss para estudiar un idioma y una hora aates que ésta
para estudiar otra materia, llegando asi a la austeridad inverosimil de
un Kant, que en toda su yvida no salié6 de Konigsberg, ni de su casa
més que para explicar en catedra; de un Leibnitz que no dormia en
la cama sino cabeceando en el sillén de su cuarto de estudio con el
libro en las manos y tantos ¥ tantos humanistas, ‘filgsofos, tetlogos,
muy avanzados en el recogimiento espiritual, que llevaron este em-
puje hercico y juvenil hasta su nltimo aliento, con indiferencia abso~
luta a las exigencias de su cuerpoc y con desprecio absoluto de los
regalos que ofrece el €éxito social:

Tiene relieve, en nuestro recipiendario, su intensa vocacién gui-
rargica. {Qué misterio el de las vocaciones. Santo Dios; s6lo a Ti esta
reservado el secreto de nuestro destino! ;Es que San Ignacio y San
Apgustin nacieron Santos? El genio revolotea por el éter hasta encon-
trar su clima. Todos hemops buscado, en el impenetrable horizomte
la luz de la vocacién, al orientar nuestra vida y hasta hay técnicas
oue intentan descubrirla, «Cuando ponemos el pie en el suelo, pisa-
mos cien caminoss, reza un proverbio oriental de sabor evangélico.
Pero en esta encrucijada jcémo escoger el de la verdadera vocacién?
Para mi, la m&s impresionante, por serena, de las vocaciones, es la
religiosa y de la mas explosiva Son ejemplo estas lineas de Ricardo
Wagner en su joya literaria «Una visita a Beethoven». <No s& cuéiles
eran las disposiciones de mis padres respecto a mi porvenir, pero re=
duerdo gue una tarde of una sinfonia de Beethoven, por la noche
tuve un ataque de fiebre, enfermando y al sanar, era muisico».

Termino ofreciendo mi gratitud a la Junta de Gobierno de esta
Real Academia que al haberme designado para contestar vuestro
Discurso de Ingreso, Prof! Don Pedro Plulachs Oliva, me ha dado
ccasién de rendir pablico homenaje a vuestra intensa preparacion
cientifica, ejamplaridad profesional y elevada conciencia vocacional
docente; y encima de todo, por asociacién de ideas con los Gitimos
conceptos vertidos, me ha dado ocasién de ser el primero en daros la
bienvenida a este que yo llamo nuestro Capitulo de los Maestros can-
tores de la Meadicina catalana. i
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