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Va a comunicar sus impresiones cli-
nicas del todo subjetivas un viejo neu-
rélogo que, obsesionado antes por la
ctiologia gigantesca de la ldes, scgin
tcoria real de la época, més especial-
mente en la praxis que en los domi-
nios dc la ciencia pura, formula en la
actualidad diagndsticos causales varia-
disimos y multidimensionales.

Los sindromes neurolégicos de libro
(una hemiplegia, una amiotrofia, una
pardlisis neuritica, etc.) se delimitaban
bastante bien, de llegar a cxplorar al
cafermo con minuciosidad y aire de
geometra o topogréfico.

Pero hablar de lesiones —o sea del
Jdafio estructural histolégico e histo-
quimico, orginico, ademds quiza de la
calidad marcadamente funcional del
trastorno en juego— representaba ya
un gran esfuerzo exploratorio y, des-
pués, curativo.

En lo anatdémico, en lo anatomofisio-
légico o fisiopatolégico y cn lo genui-
namente patolégico, contadas veces
acertdbamos.

Muchos de nosotros —sin excepcidn
alguna— hemos pensado ulteriormea-
te, transcurridos los afios y al tiempo

de repasar “in mente” pretéritos diag-
nosticos, en flagrantes equivocaciones.
Tanto por carencia de la documenta-
cién clinica necesaria, a la sazdn, como
de la ignorancia parcial reinante en las
mismas circunstancias.

Un ejercicio adocenado dc la pro-
fesibn —forzoso o pasivamente man-
tenido a lo descuidado o rutinario—
cn la visita hospitalaria y en la intimi-
dad del gabinete privado, solia comi-
plicar muy a menudo la situacidn:
diagnéstica o terapéutica.

No queriamos o no logrdbamos ven-
cer siempre los obstidculos de una orga-
nizacién facultativa deficiente o de una
auténtica escasez de medios de infor-
macién anatémica y fisiopatolégica.
Y al referirme a la escasez de medios,
busco comprender tanto los materia-
les (los de las instalaciones) como los
personales (los de la falta de colabe-
radores o auxiliares suficicntemente
idéneos y disciplinados).

Por lo que se mantenja perpetua-
mente en cntredicho, sobre todos, «l
tercer aspecto diagndstico: el etiols-
gico.

La herencia, el vicio o la malforma-
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cién congénitos, la distrofia de tejidns
y la metabdlica, el traumatismo, la in-
feccién, un percance tdéxico, un cre-
cimiento tumoral, la légica involucién
senil, un desarreglo vascular, un parc-
xismo nervioso genérico, un estigma
neurovegetativo y los frecuentes agen-
tes de predisposicién o sustancialmen-
te cxdgenos, se tenfan en cuenta sin
_garantias, por erudicién doctrinal, 1l
vez a lo intuitivo y sin verificacién po-
sible en seguida, més bien rcgularmen-
te tardia durante la cvolucién fatal o
benigna del morbo cuidado.

Hoy nos avasalla al pronto la técni-
ca y ¢ llamado examen complementa-
rio o suplementario ¢ instrumental,
ncuroquiriirgico, para tratar de de-
mostrar graficamente anomalias pato-
l6gicas (radiologia), dar con las mc-
dificacioncs esenciales de los liquidos
orgdnicos o humores (andlisis ¢linicos),
obtcner trazados de representacion bio-
eléctrica, justipreciar cl cstado psiquico
y el potencial de inteligencia del indi-
viduo o descubrir microbios (bacterias,
parasitos, etc.).

Y olvidamos cabalmente, entoncces,
la anamnesis, sin razén, ni pretexto,
legitimos.

Es mas, los modernos “equipos”
asistenciales no gozan, todavia, de la
homogencidad, de la unién y de Ja
validez que prccisamos. Por lo que
echamos dec ver, asi, una falla cn la
actitud del neurdlogo clinico, tan cons-
ciente de su poder tcérico como de
sus limitaciones pricticas o bien en ios
métodos arbitrados para los examencs
de rigor. Origen, todo, de sinsaborcs
y dc descrédito interprofesional.
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Antafio, el paciente neurdlogo d:l
martillo de reflejos, del cstesidmetro y
del rancio aparatito dc corriente galvi-
nica, con o sin ilustrativos diagramas
anatémicos a la vista, muy benedicti-
namente, llegaba a sciialar bien una
realidad clinica aparente, una verdade-
ra figura anatomofisiolégica, que intet-
prctaba mdas adelante en su génesis y
en su significado complexo.

Entre csto —quc pocos osarian ne-
gar— y los cortos recursos terapéuti-
cos de aquellos heroicos tiempos, s¢
cxplica bastantemente cl nihilismo que
les distingufa y la incficacia curativa
auténtica del ncurdlogo ochocentista
y de los principios del siglo.

Hogafio, de la mano del potente y
brillante neurocirujano, mas que nada,
sc¢ lanza ya a escudrifiarlo —de¢ forma
cruenta— todo y arriba a prescindir
ficlmente dc la insoslayable y cardinal
rclacién médico-enfermo en su estu-
penda autenticidad.

Un signo clinico fehaciente —igual
para unos u otros de los quc scpan y
acierten a explorarlo— y un perfil gré-
fico o un esquema de constantes bio-
16gicas, de difercntes mddulos fisio-
16gicos y patoldgicos, ctc (positivos o
negativos), no tendrian que conven-
cernos jamés de arriba abajo, por io
que son o sean. Habrian de obligarnos
“ab initio” y siempre a disquisiciones
doctas y al plantcamicnto de un enor.
me juego de indicaciones y contra-
indicaciones, lo mismo en la perquisi-
cién de los dichos médulos vitales
como dc fortuitos tratamientos.

Una compresién medular, un insui-
to vascular encefdlico y una epilepsia,
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v. gr.,, no suclen autorizarnos todavia
juicios clinicos rotundos -—en lo dife-
rencial de unas lesiones o de unos me-
canismos patogénicos— si infravalora-
mos la enjundia de los mas tradicio-
nales interrogatorios.

No pongo cn solfa asi un hecho nue-
vo, ni descubro mejores horizonics,
cuando aspiro —fervientemente— sub-
rayar y vincularme a un gesto, a una
orientacion, doctrinales, resultado de
la cxperiencia —muy mia— dc 55
afios, que tal vez confirmen o discutan
juntas del maximo influjo en el terre-
no de¢ lo médico-cultural, las Reales
Academias de Medicina.

[nferido de este modo el porqué de
haber escogido un sujeto tan manido,
bicn que no finiquitado y ain objeta-
ble, cn nuestro articulo quiero proce-
der a su dogmatizacién.

Las historias clinicas de los enfer-
mos dc sistema nervioso han adoleci-
do y continuan adoleciendo, por des-
gracia, al presente, de lagunas o erro-
res rectificables.

No intento ocuparme —dado lo que
me guia en cste analisis— de mencio-
uar los procedimientos exploratorios
y de hacer constar la evolucién de los
males o achaques. Si, en cambio, de
la anamncsis, polo obligado de las re-
ferencias nosoldgicas que se leen agra-
dablc y fructiferamentc.

Yo me atrevo a recalcar y matizar
tres errores dec norma o de misién en
¢l quchacer inagotable y ubicuo de la
anamnesis.
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A) Que en numerosos hospitales
y cn las reducidas consultas aurcas
—desde luego— ¢l especialista de ma-
yor responsabilidad, el maestro, oficial
o libre, pero maestro al fin y al cabo,
huye de interrogar por si mismo.

B) Que las pautas o formularios
que se aconsejan para la elaboracién
dc la mejor anamnesis, llevan a tergi-
versar u oscurecen por ventura los he-
chos de més trascendente, leal o posi-
tivo significado.

C) Que una actuacién de tipo in-
veterado, el cansancio eventual, la pri-
sa angustiosa y la desgana firme del
momento, en ciertos oficiantes, no per-
miten jamds un interrogatorio verdad,
el cxhaustivo, siempre variable, alec-
cionador y aplicativo en todos y cada
uno de los pacientes.

ILla muy cacareada y recomendada
exploracién neurolégico-clinica llama-
da de rutina —subsiguiente a Ja anamn-
nesis, de exceptuar los casos de ur-
gencia— y los medios complementa-
rios de diagnéstico, es lo Unico que
yo confiaria en lineas generales a los
auxiliares Optimos de turno.

Puesto que el profesor sabria recu-
rrir —en frecuentes o cspeciales mo-
mentos de duda accidental o hipoté-
tica— a su verificacién directa.

A tales auxiliares nunca les encar-
garfa la anamnesis, si deseamos vana-
gloriarnos de escrupulosos en la asis-
tencia hospitalaria y domiciliaria y si
intentamos rendir un sincero fruto a
la ciencia y al aprendizaje de los pos-
graduados.

Malisimo hébito, gencralmente de-
masiado cémodo para los jefes de
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servicio y los consultores de rango.
A pesar de que cuando nos fascina
muche la ventaja tactica, lleguemos a
delegar en nuestros ayudantes la ex-
ploracién inicial o primera, la califica-
da de rutina, origcn o fuente de pe-
quefias contingencias, por demds zan-
jables.

Las exploraciones —sin ningin em-
brollo, ni tan sélo albur— pucden re-
petirse una y mas veces, modificarse
e incluso corregirse. Es hasta una me-
dida logica y sugerible, Y los pacien-
tes explorados acostumbran a demos-
trar su gratitud y su fc.

En clinica neurolégica —y en la
de muchisimas y entrelazadas afeccio-
nes viscerales o dcl todo sistémicas—
puede fallarnos la més répida y perso-
nal impresién de los hombres de larga
experiencia, ya quc un aspecto, la
creencia 0 una sospecha y pista diag-
ndsticos tendrian que ser conjeturados
mientras cscuchamos y preguntamos al
doliente y a sus familiares o a quienes
garanticen la narracién de datos.

Grandisimo ntimero de dolien-
tes -—validamente interrogados por
otros-— no obtienen ¢l beneficio a que
aspiran siempre, de mi madura expe-
riencia, generosa y recta cual la de
tantos; y por el contrario, un buen
porcentaje de los que yo aticndo
“d’emblée” y a mi utilidad mds espe-
cial, no merecen una orientacién para-
lela al fiarse de nuevos necurdlogos.
Aunque deje de haber, quiza, vaive-
nes o fluctuaciones diagnésticas.

He aqui una de las poderosas ra-
zones que nos conmina a soslayar en
todos los puntos u ocurrencias de una
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anamnesis, la idea prejuzgada. Por
ejemplo, entrc algunas maés, la de ob-
servaciones de valor raro y sobresa-
liente y de fuerza ilustrativa para la
colectividad o, también, de hecho muy
trillado propio de una “scric” que no
reclama en ¢l acto el discernimiento
de la muestra cicntifica figurativa, dc
la curiosidad, de la especie o de lo
anémalo en patologia mutual.

Ir en pos —sempiternamentc— de
un espécimen bibliografico o de mn
ruidoso triunfo en la praxis, ofuscaria
hasta los mejores; y dormirse en los
laureles de la fama y compararlo todo,
igualmente.

Parece tener la culpa de cse “modus
faciendi” censurable —en el que se
suele incurrir a diario— la estampa
de una leccidn o de un caso notable y
atil en las publicaciones y, asimismo,
el tesoro que determinen reunir en los
ficheros cuantos intervienen eterna-
mentc en las polémicas académicas.
De la misma manera, la obcecacién
fatigosa de lo uniforme o de lo visto,
ya, cn tandas.

El alucinante sefuelo dc las histo-
rias clinicas perfectas o casi inobjeta-
bles y de una vulgaridad més en los
archivos y en los protocolos médicos,
lo dificulta todo.

Seamos humildes, jamés infatuados
al tiempo de consultarnos un enfermo
y de discutir entre galenos, para que
no nos arrastre quercllosamente la gana
de tomar sin calor a los que sufren o
de participar en las réplicas con cspi-
ritu artificioso de tener por fragmen-
taria, nimia o mala una historia cli-
nica cualquiera.
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En las fichas de archivo y en las
hojas de la documentacién nosogra-
fica, la anamnesis deberia traducir —de
buenas a primeras— la sensacién de
un fenémeno comin, sin la inquietud
¢ la monomania de que luego simbo-
licc una enscfianza cardinal. El que un
hallazgo clinico demuestre o no de-
mucstre la realidad de un suceso, de
un hito o de una anécdota firme, nadic
pucde  justipreciarlo  originalmente.
Aparte de que la monomania confun-
dc de veras y disloca el insustituible
“ojo clinico” y el razonamiento not-
mal.

Deberiamos buscar calmosamente lo
espontdneo, lo mas natural y fundado
o de rigor. Tendamos a alcanzar, pues,
la cxpresion de un semblante, de una
forma y ¢l camino libre y voluntario
de un pensamiento.

En Espafia, la futilidad de algunos,
lo pueril de otros, ¢l magno- atractivo
crematistico de los que rehdyen el sa-
cerdocio de nuestro arte, la mediocri-
dad pretenciosa de bastantes, la hara-
gancria de muchos y el temor vanidoso
de cquivocarse de los poco sencillos,
desbaratan a placer la elaboracidn, el
analisis critico o la lectura, el trasiego
y ¢l computo de numerosos historia-
les clinicos. Se ofrecen al refrendo pi-
blico, entonces, los mdas perfectos
—que son asi los menos— o tal vez
los de cquiparacién mas superflua e
incficaz.

Huelga destacar el moévil, por tanto,
de que propugnemos se cncargue el
consultor de redactar o abrir la histo-
ria clinica y de llevar a cabo perso-
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nalmente —sin efugios tacticos— los
interrogatorios.

Nunca me han gustado o servido de
alicicnte o de instruccién al repasarlas,
las anamnecsis deducidas de la aplica-
ciéon —fria o exclusiva— de formula-
rios y pautas. No es que abomine de

los formularios por tozudez de engrei-

do. Gozan de notorio prestigio y los
creemos redituables, incluso buenos y
también obligatorios en lo mads aplica-
tivo de los exdmenes legislados: sani-
tarios, higioprofilacticos, forenses, etc.

En cambio, lo descriptive —con
mafia, sistema y omnicomprension va-
riables— de tantisimos historiales cli-
nicos de nuestros abuelos o de ciertas
gencraciones de hijos y nictos, atraen
sobradamente, resulta didactico y cons-
tituye un preciado material de inves-
tigacién cientifica.

Hay que disponer, por ende, de am-
plisima libertad de movimientos y de
rumbos al observar al enfermo y a sus
familiares o acompafantes, al pregun-
tarles cuestiones y al ir anotando lo
explicado y nuestro tipico raciocinio.
Bien que, siempre, con circunstancias,
datos, finalidad y efecto de beneficio,
generales y paralelos.

“Por todos los caminos se va a
Roma”, apunta un viejo proverbio, que
encarna el real modo de conducirnos.
durante el trabajo liberal.

La informalidad de un trayecto cn
la pequefia disputa anamnésica nos
consiente —muchas veces— el rapto
de la intuicién, el solaz o el jibilo li-
gados a una capacidad experimental
y el orgullo de fijar a prisa una nocién
de clinica perspicaz.
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Aunque esa informalidad no resulte,
jamas, lucrativa o tolerable en los que
han dc vivir del consejo de los demds.

El que se halla en dptima situacidn
—por su edad, por su fama de idé-
neo— de aprender mds genuinamen‘e
de si mismo, cl profesor nato, poco
importa que sca informal. Siempre y
cuando dé ejemplo de competencia, Jc
ventaja y tacto profesionales y de gra-
vedad humana.

iQué gran nimero de diagndsticos
de macstro fue cntrevisto o supuesto
desde el interrogatorio practicado por
los més doctos!

kS % *

La anamnesis univoca del neurdlo-
go es fecundo motivo ——siquiera pa:a
mi— de comentarios y de indicacio-
nes.

Se pucden lamentar de relance, a
través de los afios, yerros extrafios y
propios, que derivan generalmente de
un quehacer confuso y mediano.

La figura de una responsabilidad
profesional en marcha nos obligard de
seguida a desviarnos del camino que
nunca —ni ayer, ni hoy— hubo de
tentarnos o de consentirse.

En una era de alarde técnico e ins-
trumental (latentemente yatrogeno), en
unos momentos de “check up” a lo
curva de glucemia, la anamnesis del
neurdlogo deberia responder —idea
justa y discrecional— de la gama de
cxamenes complementarios posterio-
res.

Un “equipo” sin norte fijado a partir
de la anamnesis, representard una 16-
gica carga y no el tedrico y envidiado
“sine qua non”.
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Los antecedentes de indole genea-
légica, los conmemorativos del todo
personales y la dolencia actual dc los
que sufren, merecen invariablemente
una profundisima rcflexién.

El neurdlogo tendria que abstencrse
perpetuamente ~—mds que Otro espe-
cialista cualquiera— de favorecer o
apuntar y sugerir respuestas. Que oiga
sin pestaficar las quejas y lo narrado
voluntariamente, quc razone luego, que
formule las aclaraciones o las pregun-
tas oportunas después y que actic
bicn al terminarsc el mondlogo o ct
didlogo.

Las habituales superestructuras psi-
cbgenas de ciertos neurdpatas de raiz
cxbgena, justifican dc pleno dicha li-
nca de conducta.

El aspecto o ¢l scntido cronoldgico
del relato que se escucha habria de
llcvarnos més tarde a una neta preci-
sién de hechos. Instruyen de veras los
comas, los ictus, los paroxismos crip-
togenéticos, un inicio solapado y len-
to, una cvolucién progresivamente
agradablc, los brotes y rccaidas y los
muchos fenémenos pateldgicos de ca-
jon.

La influencia complexa del ambicn-
te familiar, social, geogréfico, d¢ ha-
bitos 0 costumbres politicas y legen-
darias, etc.) es otro dc los datos sobrc-
salientes en la bisqueda. Y es que lo
gcomédico tendria que estimarse con
mayor uncién que antes.

El sintoma propiamente dicho (do-
lor o parestesias, marcos o lipotimias,
diplopia, oscurecimiento de la concien-
cia, vémitos, movimientos anormalcs
de diferente expresién, insomnio, astc-
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nia y tantos mas) debe justipreciarse
a ultranza, casi inquisitivamente.

Fl arbol genealdgico de anteceden-
tes temperamentales, de padccimicn-
tos o quizds de longevidad y estado

de salud regulares —sumaria o perfi- °

ladamente trazado— lo considero obli-
gado. De cada dia mas sale a flote en
las argumentacioncs diagndsticas, ¢l
factor enddgeno, la herencia.

Pasé por suertc la moda —fugaz—
de lo preponderante o tirdnicamente
cxdgeno (sifilis, alcohol, tabaco, nutri-
cion deficiente, ctc.). Las anomalias
morfolégicas o los fallos bioquimicos
de nacimiento, cuya génesis parece
confusa tan a mecnudo, sefialan nues-
tro derrotero clinico en proporcidén su-
perior a lo imaginado dltimamente. Lo
digposicional —ecn el terreno dec ia
constitucién y del cardcter— no ha de’
scr menospreciado bajo ningn punto
de vista.

Los grupos funcionales de las legi-
timas enfermedades nerviosas, es de-
cir, lo ciertamente sintomético de ‘o
que alin se nos escapa —por su cali-
dad de tenue o ignorado— en el vasto
panorama clinico de nuestros afics
—Ilamese idiopatico, genuino o esei1-
cial— cede “de jure” sus ganancias a
la lesion, iquién lo duda!, pero no Ja
totalidad exacta de motivos o de cau-
sas,

Veamos de poner en solfa, asi, de
forma rdpida y sagaz, el conjunto de
antecedentes familiares e individuales.
Encarna un principio muy fundamen-
tal.

Las neuropatias heredo-familiares
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tienden a extinguirse sin mis y por
supuesto, aunque no —inversamente—
determinados rasgos tempcramentales.
Un foco de corea dc Huntington se
“disolvera” a la larga. Jamas, por cier-
to, la predisposicién enddgena de un
epiléptico, de un neurdtico “vera efi-
gies” y de numerosos cnfermos de sis-
tema nervioso. He afirmado —bastan-
te ocasionalmente— que si cupiere
identificar al presente los descendien-
tes de Julio César encontrariamos cn
ellos, todavia, vestigios de la constela-
cién del “morbus sacer” de milenios.

Procurar la homologacién de la he-
rencia y- de la tradicién, asi como de
los agentes causales que hierven en este
mundo de tragin y de grandes riesgos
mecanicos, quimicos, bioldgicos o po-
liticos, es uno madas de los cometidos
inexcusables de la anamnesis. Las en-
fermedades cambian de faz, bien que
subsisten con nuevo ropaje, inaparen-
tes del todo o mds brutalmente agresi-
vas y perturbadoras.

Una patologia universal nos mos-
trard siempre lo comin y una patolo-
gia vernacula nos definira fuera de eso
la mutacién local. Nunca habria de si-
lenciarse la observancia de medios pre-
ventivos, higiénicos y sobre todo vacu-
nales. Tal vez corrijan un hecho de
notoria predisposicién innata, Regis-
trémolos, pues. ‘

El condicionamiento de fendémenos
ligado al progreso no es minimo. Igual-
mente —acaso— el de los vehiculos
de transporte y cl de los utensilios to-
dos, que cl de la instruccién mas libe-
ral, el socio-econémico, el de los jue-
gos y recreaciones, el cultural y el de
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la felicidad o bienestar de los habitan-
tes de la tierra.

Esas concausas determinantes —sin
excepcion— tendrian que pesar en el
“modus faciendi” de las historias cli-
nicas de hoy dia y —muy peculiar-
mente— de las neuroldgicas.

El “status praesens” de las afeccio-
nes invita, queramos o no, a un obs-
tinado repaso de la nosografia. Los
usuales signos de déficit, de irritacion,
de liberacién o de compensacién fun-
cional, merecen evocarsc y apreciarse
y al punto también graduarse.

Las paralisis, las anestesias, las con-
vulsiones, los reflejos no normales, el
automatismo vesical o los desarreglos
esfinterianos, la marcha, los espasmos
localizados, etc., etc., testimoniarin
por ventura lo que hubo. Y las secue-
las definitivas o momentaneas, adver-
tirin —justamente— sobre €l comicn-
zo, naturaleza e influencia o riesgos,
amenazas y peligrosidad del mal.

Lo fugaz o transitorio de los signos,
la recurrencia de los mismos, una on-
dulacién periédica de los desérdenes
y las recaidas y las recidivas, por ejem-
plo, alegorizan evoluciones y dafios, a
menudo insospechados.

Habriamos de estar seguros —por
lo demds y en Wltima instancia— que
la anamnesis no olvida datos o ante-
cedentes. Bien que llegue a holgar —en
el escrito— la retahila de negativas.
Cansaria y pareceria muy inoportuna.

La lista de recomendaciones y de
consideraciones doctrinales —para una
mejor anamnesis— seria a mi juicio
interminable. Basta, ergo, con lo de-
clarado globalmente valorado el pro-
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blema del interrogtaorio clinico-nen-
rolégico.
® * ®

Los sintomas’ propiamente dichos
adolecen —un dia y otro— de ines-
pecificidad y de falsia o representa-
cién, Corresponderdn, pues, a dos o
més enfermedades simultdneas, sca ¢n
hipétesis, sea auténticamente.

Una presunci6én diagnéstica no debe
excluir, por ende, cualquiera mas, Las
lesioncs y los trastornos se duplican o
suman con harta frecuencia. De ahi
las equivocaciones que ruedan —mu-
chas veces— a partir del trascendente
lance que suponc el intcrrogatorio
usual.

Las més leves predisposicioncs ma-
niaco-dcpresivas, ¢l fondo neurético de
bastantes individuos y la real estigma-
“tizacidn ncuro-vegetativa —pongamos
por caso— nimban o desfiguran la fir-
meza de lo sensitivo, de la astenia, del
suefio nocturno turbado, etc. Y esto
acostumbran a conjcturarlo o ecntre-
verlo muy al pronto los neurélogos
duchos y los viejos neuropsiquiatras.

El negativismo, la reticencia y la
fantasfa dc ciertos pacientes o incluso
deudos obstaculizan la labor normal,
hasta la de los més tolerantes y ave-
zados. En medicina laboral y forense
—hoy esplendorosa— la burla sorda
del preguntado puede alcanzar grados
de apoteosis. Y el médico del todo ca-
racterizado para hacer frente a una
trabazon de eventualidades y de moti-
vaciones isocronas, es el démine ma-
yor de la casa u hospital o del “equi-
po”.

Valorar la enjundia de un trauma-
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tismo demanda poseer un finisimo cri-
terio de maestro o de perito.

Una jaqueca pura y una hemicra-
nea sindrémica llegan a agregarse for-
tuitamente. Los paroxismos comicia-
les y los trastornos psicégenos asimis-
mo. No ha de rcputarse excepcional
una depresién mixta, por su origen o
por su curso. Y los ictus cerebrales
dependen, al azar, de numerosos me-
canismos fisiopatolégicos y de varian-
tes morfoldgicas.

La trayectoria que se siga o la orien-
tacién que se mantenga deberia nacer,
por tanto, del aire sutil de los mejores
précticos clinicos.

La tan buscada y deseada autoridad
técnica y moral del neurblogo impone
sobremancra a enfermos y familiares
y obvia el zig-zag lastimoso y triste
de los novatos o de los mediatizados.
Porque hay que dctestar, ademas, los
llamados exdmenes “completos” —que
se formulan sin guia y sin clarividen-
cia, vacilantemente— y lo superfluo y
acaso peligroso ¢ innecesario. Reivin-
dico, en consccuencia y de nuevo, la
anamnesis de maestro.

El significado objetivo de una alte-
racién morbosa y las pruebas instru-
mentales, de laboratorio o gréificas que
sc estime congruente verificar, no des-
cubrirdn mds vias que la anamnesis
propicia y tempestiva.

Haria menester que los neurdlogos
ccharan mano, para siempre jamdis,
con el fin de superarse y de erigirse en
paladines de la honestidad, de tretas y
de artificios. Los interrogatorios “a
presion” terminan a veces la desgana
0 la sinrazén de los neuréticos y de los
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litigantes, 'Y en otras circunstancias
parejas, las entrevistas clinicas realiza-
das bajo la accion —médica— de una
bebida alcohdlica o de una dosis fuer-
te de anfetamina, quizd de un barbi-
tirico, solventan las pegas necias de
una conducta remisa, las derivadas de
la timidez estricta, del orgullo, del bal-
buceo, etc., encarnando asi un magni-
fico procedimiento informativo, cuan-
do suscribe abiertamente su fundamen-
to moral y humano el enfermo.

Por dltimo, un segundo interroga-
torio —entonces fragmentario y més
centrado— lo juzgamos archiconve-
niente e instructivo. No obstante, ape-
nas se practica ante seres dificiles o
recalcitrantes.

* * *

Mencionar sin orden los anteceden-
tes de los sujetos en las hojas clinicas
—que es lo mas corriente— habria de
llevarnos inmediatamente a resumir-
los, glosarlos y enlazarlos, para su
buen manejo ulterior. Trato —por des-
contado— de los historiales que se
escriben en los hospitales de asistencia
publica y no los de las visitas intimas.

El escripulo que comporta la ob-
servancia del secreto profesional —tan
vigente hogafio como antafio— debe-
ria inducirnos a una norma del todo
personal, Yo silencio —eventualmen-
te— fehacientes testimonios de carac-
ter reservado, pero no hurto o burlo
la idea que me gobierna y su explica-
cién tajante. Alguna vez recurro a cir-
cunloquios, para que no quepa la fécil
identificacién de lo adverado y para
que una exploracion subsiguiente y
predeterminada no neglija el dato trai-
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do a colacién en virtud de su impor-
tancia, presente o futura, docente o
cientifica, sanitaria o lcgal.

El archivo y la custodia de los his-
toriales clinicos —en los departamen-
tos publicos o privados de los nosoco-
mios— reclama una grande y sostcni-
da atencién espiritual, creemos noso-
tros. La lectura —picara o tendencio-
sa— dc una informacién confidencial
no pueden tenerla en sus manos, a 0jos
vistas, las personas extraflas a los
“equipos”.

El culto durable a la intimidad de
los que sufren, quizds absurdo o para-
dbgico, el sigilo epidemiolégico, ¢l sa-
cramental prestigio de los Tribunales
y otros aspectos més de la vida, meri-
tan un rito con carifio y deferencia de
oficiantes. Y si un maestro o un cole-
ga de fama se encarga dircctamente de
la anamnesis, el rito ha de estar mucho
mas a salvo. »

Consentir la lectura simple, el bos-
quejo exhaustivo de antecedentes o el
trasiego para estadisticas de los histo-
riales clinicos guardados, lo justifica-
rian tan s6lo designios -tiles y un mi-
nimo de fe reciproca.

Yo me asombro —a menudo— de
las inmensas facilidades que se dan o
bien de las serias dificultades que se
ponen en el estudio natural de los his-
toriales clinicos. Las razones que se
aducen parecen mas que subjetivas y
casi no deontoldgicas o de disciplina
administrativa. Sino fatal de estos ha-
bitantes que somos nosotros, tan pro-
pensos a las actitudes de bondad y de
sacrificio o bien de egoismo y de alta-

“neria.
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Vuelvo a recomendar —como me-
dida tactica— la humildad del cris-
tiano, del que siente y cumple la doc-
trina y jamas decl que alborota para
la constancia extcrna dc un resabio.
Y éstos hormiguean —por fatalidad
nuecstra— a placer.

% %k

La “liturgia” de la anamnesis —con
su bendito fondo de dogma y ¢l es-
plendor de unas manifestaciones— no
es lo sistcmdtica e inconmovible quc
cupiere apetecer., Una anammesis dc
maestro y efectuada por el propio
maestro resulta, empero, mas didacti-
ca y fructifera que cualquicra otra.
Suele obviar muchisimos errores y acla-
rar o perfilar del todo la exploratoria
de los pacientes. Indica, ademds, orga-
nizacién completa y plausible tacto
asistencial o de cjercitante. Favorcce,
también, la perspectiva terapéutica dc
los examinados. Y simplifica, a no
dudarlo, los cometidos de aplicacion,
hoy inmensurables y miltiplcs,

Honra, asi, al que se¢ queja y a uno
mismo, en lo puramente sacerdotal,
en la faceta artesana y cn cl valor pro-
gresista de la ciencia y dc la mafia o
del oficio virtuoso de curar.

No rompamos, pues, con modas y
atribuciones en sazén, Yo quisicra dc-
fender la nececsidad absoluta de que lo
entendamos de esta forma y de que lo
hagamos tal cual en ventaja cumplida
de todos.

Y al que no le parezca justa mi ac-
titud o censure mi gesto, Ic invito res-
petuosamente a que objete mis nocio-
nes y mis juicios o que me aconsejc.



