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La clinica del hombre sano
{Comentarios alrededor de un capitulo de Higiene Fislolégica) =

Por el Dr. SALVADOR BERMUDEZ, G.P.M.

Cosa bien dificil es definir 1o que debe entenderse por “salud”
¥ por “estado de salud”. Algunos autores expresan esos concep-
tos diciendo que consisten esencialmente en que el ser organico
“ejercite normalmente todas sus funciones” (Diccionaric de la
Academia, Enciclopedia Espasa, ete.) ; el Diceionario Enciclopédi-
co Hispano-Americano los haria consistir en que el “ser vivo
ejercite sus funciones naturales sin dificultad ni dolor”, Para
Littré (Diccionario Médico), la parte medular de la salud estri-
baria en “el ejercicio libre y facil de las funciones”. Larousse
recurre, en el fondo, al socorrido y asaz incorrecto procedimiento
de “definir por la contraria”: la salud, segin él, seria “el estado
de una persona cuyas funciones no son perturbadas por ninguna en-
fermedad”. Y bien, ; qué cosa es la enfermedad? De acuerdo con una
definicién corrientemente aceptada, seria “toda alteracién de la
salud”, eon lo cual, si substituimos en la de Larousse el concepto
de “enfermedad” por el de “alteracién de la salud”, nos encon-
tramos en un callején sin salida.

Ejercitar las funciones ‘“normaimente”; “sin dificultad ni do-
lor”; “de una manera libre y faeil”; “sin enfermedad”; he aqui
los pivotes alrededor de los cuales se hace consistir, para los au-
tores representativos en el manejo del lenguaje, el concepto de
“galud”.

Independientemente de que prefiramos una u otra de las men-
cionadas ideas, nos parece que tales definiciones no son suficiente-
mente preecisas y, sobre todo, que se refieren simplemente a un
“minimo” necesario para que pueda aceptarse que un ger disfruta
de salud. Empero, mas alld de ese minimo o de ese umbral detras
del cual comienza la salud, ;no hay muchos grados, niveles o0 ma-
tices dentro de dicho estado?

Nos parece evidente que si. Atrae la idea de aceptar que
existe la salud perfecta, y muchos “estados intermedios”

* Trabajo de torno reglamentario, lefdo en la sesién del 23 de abril de 1641.
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entre la salud “a secas”, la “salud minima”, y el grado de perfec-
¢ién, por mas que éste sea simplemente un ideal inasequible. Agra-
danos la definicién de Britten y Altman (1), que dicen que “la
salud es mas que la simple ausencia de enfermedad proplamente
dicha (“outright disease” en el original en inglés); es un estado
del ger en el cual todos los procesos fisicos ¥ mentales se aproximan
a su mas alta eficiencia”. Puede notarse, de .paso, que dichos
autores evitan precisamente definir la salud como un estado de
perfeccién; seria una ‘“‘aproximacién” al mismo, lo cual implica
justamente que ellos reconocen la existencia de “grados”, de un
“mas” y de un ‘“‘menos” dentro del estado de salud.

Hacemos estas consideraciones, no porque nos complazca en-
{rascarnos en discusiones de tondo verbal, de interés meramente
-académico o de indole metafisica; creemos que el asunto tiene im-
portancia prictica, y las modernas aplicaciones de la fisiologia ¥
de la higiene fisiolégica nog lo demuestran,

Aceptamos, pues, que dentro del “estado de salud”, un indi-
viduo puede hallarse mas o menos distante del ideal, de la *‘salud
perfecta” (si es que ésta existe). Una .aplicacién importante de
estag ideas puede encontrarse en el campo del trabajo fisico, del
ejercicio muscular y de los juegos y deportes. Si admitimos que
los estados que se aproximan a la perfeccién fisica implican la
tacilidad para el desarrollo de tales actividades, el aumento de la
resistencia a la fatiga, la adaptacién funcional para los ejercicios
que pudiéramos calificar como de “proezas”, tenemos gque reco-
nocer que, desde el punto de vista fisico, no basta la simple ausen-
cia de enfermedad, sino que se requiere cierto grado de robustez, de
resistencia, de fuerza, o sea de las cualidades que se adquieren con
el “entrenamiento” correctamente conducido. Por tanto, un hom-
bre “sanc” y debidamente entrenado, se aproxima mucho mas al
estado de salud perfecta, en relacién con los que simplemente no
tienen alguna enfermedad. '

; Cémo podria determinarse el “grado de salud”, esa relativi-
dad debida a la existencia de un “minimo” y de un “maximo”? En

{1} Public Health Reports, marzo 28, 1941 “lliness and accldents among
persong llving under diferent housing conditions™. )
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la esfera psiguica no existe, en nuestra opinién, medio alguno,
si excluimos Ios distintos “tests” o “pruebas” mentales que sir-
ven, més que para medir el “grado de salud”, la “calidad” de las
facultades, la agilidad o viveza de las mismas, y para calificar eso
que, de una manera sintética, se denomina la “inteligencia”.

En cambio, en el campo de las capacidades fisicas, disponemos
‘va de medios, aun cuando bastante imperfectos, para medir ¢ es-
timar los matices ¢ niveles de muchas de las funcicnes o “faculta-
des” que tienen bastante que ver con el “grado de salud”, enten-
dido en la forma que arriba se explica. :

Antes de que abordemos el asunto de recordar en qué con-
gisten esos procedimientos para explorar el “fisico” de las personas
sanag (o “presuntas sanas”), deseamos referirnos al problema de
la clasificacién de los seres humanos en “tipos” o “biotipos”, ya
gue el mismo estid intimamente relacionado con los estudios a que
nos venimos refiriendo. Como se sabe, los puntos de vista que han
servido para la clasificacion de los hombrés en tipos son numerocsos ;
algunos autores han tomado como base o criterio la configura-
cibn somatica; otros, el predominic aparente de ciertos 6rganes
o de tal o cual funcién; éstos, lag caracteristicas mentalegs, o bien
los grupos sanguineos, ete.

Considerando cualquiera de estas clasificaciones, jhasta qué
punto pudiera decirse que los diversos tipos corresponden a gra-
dos distintos de “calidades” de salud, o bien de estas o aquellas
aptitudes fisiclégicas? Algo se sabe respegto ‘de ello, pero falta
muchigimo por averiguarse. Consideremos, por ejemplo, la clasi-
ficacién publicada por Wroczynski, en su importante trabajo “Phy-
sique and Health” (1):

Tipo respiratorie. Alto de estatura, “angosto”, ecavidad
tordcica plana, abdomen pequefio, angosto de hombros, piernas
largas, frente angosta y baja, cuello y cara largos, maxilar inferior
no bien desarrollado, nariz prominente, misculos delgados y poco
prominentes,

Tipo musecular. Cavidad tordcica y abdomen bien propor-
cionados, pecho y- hombros anchos, musculatura muy prominente,

{10 Boletin de la Seccién de Higlene de la Sociedad de las Naciones.
Agosto, 1937,
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;
las tres partes‘de la cara (frente, maxilar superior e inferior), de
forma regular, con el maxilar inferior méas bien grande y cua-
drado. .

Tipo digestive. “Ancho”, cavidad toracica corta, abdomen
prominente, regular anchura de hombros, pecho profundo y ancho,
piernas cortas. El cuerpo, en conjunto, en forma “de barril”,
cuello corto y ancho; cara ovalada. La boca y el maxilar inferior
bien desarrcllados horizontalmente, facciones angulares (7).

Tipe cerebral. Pequefia estatura, desproporeién notable
entre la cabeza y el cuerpo, siendo este 1ltimo pequefio; frente
muy ancha; las demés caracteristicas muy parecidas al tipo res-
piratorio.

O bien, la de Kretschner, segin la cual los individuos pueden
agruparse asi: leptosomatico o delgado; muscular; picnico o cua-
drado (térax y abdomen voluminosos). Para la escuela italiana,
la clasificacién seria en: habitus apoplecticus; h. phthisicus, ¥ h.
normal.

Wroezynski y sus colaboradores han resumido lo que hasta
ahora se sabe —relativamente bien poco-— de las “indicaciones”
higiénico-fisiolégicas respecto de los diversos tipos. EI respira-
torio o leptosomatico se adapta facilmente a los ejercicios prolon-
gados; sus misculos largos y delgados no muestran tendencia a
la hipertrofia, aunque su fuerza aumente. En ese grupo encajan
muy bien los corredores de larga distancia y los “saltadores”. El
grupo muscular responde bien a las actividades de los atletas ‘“pe-
sados”, luchadores, bhoxeadores de pesos medio o maximo, gim-
nagtas ‘““de aparatos” o de ejercicios, muy fuertes, etc. El tipo
“medio”encaja en los ejercicios desarrollados por los atletas “in-
tegrales”, también de peso medio, los nadadores, remeros, boxea-
dores de peso ligero o medic; seria el tipo ideal, de atleta “ar-
ménico”, capaz de distinguirse en gran variedad de trabajos.

Gracias a log conocimientog actuales, ha sido ya posible dar
consejos pertinentes a las personas que desean entregarse al atle-
tismo, considerando sus caracteristicas somaticas, y su *“tipo” bio-
légico; asimismo, se ha encontrado factible predecir las “proezas”
deportivas de algunos individuos, teniendo en cuenta su “biotipo”.

Pese a que lag limitaciones son todavia muy grandes, es de
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esperarse que no ha de pasar mucho tiempo antes de que, con
los adelantos de la higiene fisiologica, llegue a ser posible discn-
rrir un sistema de clasificacién de “tipos” que sea suficientemen-
te practico, que corresponda a las realidades y que —cosa impor-
tantisima— permita que se conozea con precision el valor fun-
cional medio de los individuos en ellos comprendidos, sus tenden-
cias patolégicas predominantes, sus “probabilidades de vida”, ete.
Asunto igualmente muy importante sers el de que sea dable fijar
una ‘“higiene” racional rara cada tipo representativa.

Sea lo que fuere de los progresos que en este terreno nos
ofrezca el porvenir, parece muy probable que log diversos medios
rara la estimacién del grado de salud ¥ robustez de las personas,
su “capacidad fisica funcional total”, ete., sean asimilables a los
que ya conocemos, ¥ que pueden agruparse en nuestra opinién
como sigue: mediciones antropométricas; relaciones entre valores
“simples” de antropometria; “pruebag funcionales”, ejecuciones de-
portisticas o “preezas” (récords perscnales), y “métodos mixtos”.

Algunos de esos medios de investigacién no se diferencian
casi de los que la clinica utiliza en la exploracién de log enfermos:
nos referimos especialmente a las mediciones antropométricas, . a
la formacién de “indices” o relaciones entre algunocs de los datos
por ellag obtenidos, ¥ a las “pruebas funcionales”. No pocog de
es0os medios, repetimos, tienen toda la fisonémia de los procedi-
mientos clinicos, sélo que, en el campo de estudio a que hos es-
tamos refiriendo, se aplican al hombre sano (o ue se supone sa-
no); su conjunto seria, por ende, una especie de “clinica del hom-
bre sano”, si nos desentendemos, por supuesto, de que dicha pa-
labra (“clinica”) se ha aplicado y se aplica clasicamente a los di-
versos procedimientos de estudic e investigacién con el hombre -
enfermo (1),

Los estudios que acabamos de sefialar se han aplicado so-
bre todo para investigar la capacidad de individuos para determi-
nados trabajos fisicos; el “valor fisico global” de aquéllos; la
posibilidad de que las personas sean admitidas o no en los ejér-
citos, y el valor de los distintos métodos de “entrenamiento”™ de

- (1) . No necesitamos. recordar gque, considerando. la etimologia -de;\-_:-l_s.
palabra (clin, clinds, lecho), la_ _clfnica ge aplicaria, por antonomaesia, no sdlo
al enfermc¢ “a seecas”, sino al encamado.
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log atletas, los soldados, ete. Que nosotros sepamos, no han sido
utilizados adn por las Compaifiias de Seguros sobre la vida, para
el establecimiento de la tasa de “primas” teniendo en cuenta el
estado fisico de los individuos. .

Algunos de los medios mas usados son los siguientes:

a4) Mediciones directas antropométricas.—Se considera, desde
luego, el peso y la estatura de los individuos; datos que
sin que ofrezean un gran valor, son sin duda ttiles como elemen-
togs de la estimacién global. Quizé mds importantes —como datos
aislados— sean los que se refieren a ancho de hombros (distan-
cia de acromio a acromio), ancho y profundidad del pecho, ancho
de caderas, Podria afiadirse los datos relativos a perimetros de bra-
zog (en la regién deltoidea, o en aquella en que es méas grueso el
biceps), perimetro dé muslos, ete. La medicién de fuerza de deter-
minados grupos musculares podria entrar aqui, pero quizia co-
rresponda mejor a la categoria de “pruebas funcionales”.

Francen y Palmer consideran como especialmente importantes
ios datog que se designan abreviadamente en inglés con las letras
A, C, H, que corresponden a las palabras *arm”, “chest” y ‘“hip”,
o sea brazo, pecho ¥ cadera. Los dog 1ltimos tienen intima rela-
cién con mediciones del esqueleto, en partes tan vitalmente impor-
tantes como son la caja tordacica ¥ la pelvis (para esta ultima,
puede p. ej. tomarse del dato de “didmetro bi-trocanteriane™).

Be ha buscado la “correlacién” entre algunos de los datos
que se acaban de mencionar. El indice correspondiente entre pe-
80 ¥y estatura tiene un valor que no podria despreciarse: entre
0.5 y 0.6 en mediciones hechas por varios autores; empero, di-
‘chas cifras se alejan bastante —como era de esperarse— del va-
lor maximo de 1 en la escala de correlacién. Mas franca relacion
se ha encontrado entre los valores que tienen que ver con el es-
queleto de los individuos, al grado de que —se dice— conocién-
dose p. ej. todos ellos, menos uno, en el caso de un individuo con-
siderado en particular, es posible determinar por el céleuls, con
una gran aproximacién, el valor de la cifra ignorada.

b) Relacion entre valores “simples” de antropometria. Va-
riog autores consideran como bastante: ttil la relacién entre peso
¥y estatura; Ei “indice ponderal” de Quételet consiste sencillamen:
te en dividir el peso (en kilogramos) entre la estatura (en me-
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tros). Ej.: individuo de 80 k., con estatura de 1 m. 50 cms. Valor
del I.P., 40. Kaup utiliza la divizsién del peso entre el euadrade de
la estatura; el indice de Levy consiste en dividir la raiz cibica del
peso, multiplicada por 1,000, entre la estatura.

El “indice vital” de Marty se obtiene dividiendo ya no el pe-
80, sino ¢l perimetre toracico, entre la estatura, y multiplicando
por 100 (tomando ambos datos en centimetros). Su valor medio
oscila entre 50 y 52, para el hombre, siendo algo menor para la
mujer. En investigaciones hechas por Snellen, este autor encon-
tré que la duracién de la vida, en promedio, en personas con LV.,
menor de 50, fué de 38 afios, en tanto que el promedio correspon-
diente, en individucs con indice mayor de la propia cifra, fué de
46 a 50 afios. Pareceria, por ende, que dicho dato efectivamente
es utik.

El indice de Pignet, usado en el ejército francés reune tres
datos: la estatura, el peso, ¥ el perimetre toracico. Se obtiene res-
tando, de la estatura en centimetros, la suma del peso en kilogra-
mos ¥ del perimetro tordecico en centimetros. Se acepta que cuan-
do es menor de 10 es “muy bueno”; entre 10 vy 20, “bueno’; en-
tre 20 y 25, “medianco”, entre 25 y 80, “débil”, v por encima de
30, “muy débil”. :

En el ejéreito belga se ha utilizado el indice obtenido divi-
diendo el peso mas el perimetro toracico entre la estatura.

¢) Pruebas funcionales. Ya mencionramos la medicién de la
fuerza de ciertos grupos musculares, Algunos autores aconsejan
gumar la fuerza desplegada por varios grupos (de los brazos vy
de lag piernas, sobre todo), vy obtienen asi, mediante una estima-
cién, lo que pudiéramos llamar la “fuerza total” de cada indivi-
duo.

La prueba de Schneider (o mejor diche, el conjunto de prue-
has comprendide en la tabla o esquema de ese autor), es un dato
importante, relacionado con el resto del aparato circulatorio, Des-
de hace bastantes afios, ese autor (Véase J, A, M, A, 1920, 74,
150) llamé la atencién acerca del valor diagnéstico de las varia-
ciones del pulso y de la tensién arterial —con los cambios de po-
sicidn y con el ejercicio— en relacidn con el estado de robustez y
de “entrenamiento” —En el. “Cuadro de Schneider”, que ze in-
cluye después, puede verse la “calificacién” que es de otorgarse
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a cada persona, seglin la manera de reaccionar de su aparato car
dio-vascular en las condiciones especificadas en el mismo. La ca-
lificacién tiene un méximo de 3 puntos para cada prueba: pue-
de pasar por 0, o bien ser negativa, con un minimo de —3 tam-
bién para cada prueba. En el cuadro A se incluye la calificacién
correspondiente segiin la frecuencia del pulsc, estando el indivi-
duo acostado; la misma va desde un méximo de 3, con pulsoc en-
tre 50 y 60, hasta un minimo de —1, para pulso entre 101 v 110.
Die acuerdo con esto, cierto grado de bradicardia amerita una bue-
na calificacién, por supuesto cuando no se deba a un estado patol-
gico; ello estd de acuerdo con lo que se ha observado en los
individuos bien entrenados, en quienes se comprueba de regla.di-
cha bradicardia (a veces, hasta de 50 y aun menos pulsaciones por
minuto). En muchos estados de “‘debilidad”, por el contrario, sue-
le observarse taquicardia.’

CUADRO DE SCHNEIDER,

“Puntos” para calificar los cambios cardio-vasculares,

A. Frecuencia del pulse. B. Aumento del pulso por el cambio a la
Individuo acostadoe. posicion vertical,
. Pulsaciones
0-10 11-18 19-28 27-34 85-42 de aumentn
50—60 k4 3 3 2 1 0 .
61—70 8 3 2 1 0 —1
71—R0 2 2 0 —1 -2
§1—99 1 2 1 —1 -2 -3
91—100 L] 1 0 —2 —3 -3
101—11¢ —1 0 —1 —3 —3 —3
C. Pulso en posicidn D. Aumento del pulso inmediatamente
vertical, ' después del ejercicio.
0-10 11-20 21-50 31-10 41 A5G
6U—T0 3 3 3 2 1 v}
T1—580 3 3 2 1 i 0
$1—400 2 2 2 1 0 -1
91—100 1 2 1 0 —1 —2
101—11¢ 1 1 0 —1 —2 —43
111—120 0 1 —1 —2 —3 -—3
121—130 0 0 —2 —3 —3 —3
131—140 =1 0 —3 —3 —3 —3
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. E. Vuelta del pulso & la normal de F. Presioén sistélica, Comparacion

la posicidn vertical, después entre la gque so observa en posicitn
del ejercicio. vertical ¥ en la herizontal,
Nimero de segundos Cambic en Mm.
0—60 3 Aumento de 8 o mias 3
61—90 2 Aumente do 2 a 7 2
91—120 1 Ninghn aumento 1
Después de 120 sepun- Disminucidu de 2 a b 0
dos: Disminucidn de 6 o mis —1
2a 10 pulsaciones sobre ia
normal, i
11—-39 pulsaciones sobre la
normal —1

El cuadro B comprende el dato de “aumento del pulso por
el cambio a la posicién vertical”; estd relacionado con el pri-
mero, para permitir la calificacién segin el nimero de aumento,
tomando como base la frecuencia del pulso en la posicién horizon-

tal.. Como se ve, mientras més pequefios son los aumentos, me-
jor calificacién debe otorgarse. En las personas débiles pueden
cbservarse aumentos de consideracién (calificaciones negatlvab)

En el cuadro C se califica segin la frecuencia del pulso en
la posicién vertical; como dijimos a propésito del cuadro A, los
pulsos relativamente lentos merecen mejores calificaciones que
los pulsos frecuentes. En la Universidad de Harvard, p. ej., en
observaciones hechas con los estudiantes dedicados al deportie, se
pudo comprobar un promedio de 74 pulsaciones en alumnos del
primer afio, de 68 en los de segundo afio, y de 58.3 en los de!
tercero, .

En el cuadro D se califica el aumento de frecuencia del pul-
so inmediatamente después de un ejercicio de mediana intensidad
(una carrera de 100 metros, unas 25 o 30 “sentadillas”, etc.):
una persona bien adaptada al ejercicio tiene una taquicardia po-
co marcada, o de mediano grade, en tanto que una persona dé-
bil o no acostumbrada al ejercicio fisico, tiene una taquicardia
franca; como se ve, los puntos de ecalificacién son superiores
para las taquicardias débiles, y llegan a ser de 0, o aun negativos,
para los aumentos muy marcados, sobre todo cuando coinciden con
taquicardia en el estado de reposo. En personas francamente en-
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fermas (cardiacos, tuberculosos, individuos muy debilitados, con-
valecientes, etc.), la taquicardia con el ejercicio es casi giempre
muy intensa.

En el cuadro E se estudla\ la “vuelta” del pulso a la nor-
mal, correspondiente a la posicién vertical Seglin el numero de
gegundos que tarde el corazén en recuperar st ritmo habitual, se
califica desde 3 hasta 1; esta dltima cifra corresponde a un tiem-
po de 91 a 120 segundes; si después de transcurridos 120 segun-
dos el pulso no ha vuelto a la normal, se califica segiin el nitmero
de pulsaciones excedentes que restan todavia (0, 0o —1, segin el
numero de ese “exceso™). Como se sabe, en las personas muy de-
bilitadas se observa también este sintoma de lentitud y torpeza
rara recuperar las condiciones normales, y tal ocurre en grado
maximo, p. ej., con log tuberculosos cavitarios.

En el cuadro F se considera, ya no la cuestién de la frecuen-
cia del pulso, sino el aumento de la presién arterial, sistélica.
cuando el individuo estd de pie, comparandola con la presion si el
individuo estd acostado. Un aumento de 2 a 7 amerita una ca-
lificacién de 2; si es de 8 0 mas, de 3; si no hay variacién, se ca-
lifica con 1, ¥ si hay disminucién, la calificacién es de 0 o de —-1.

Los esquemas de Schneider comprendidos en la tabla no in-
cluyen datos respecto de las variaciones de la presion arterial con
el ejercicio. Pero se sabe que ccurren de una manera anialoga a
las del pulso; esto es, hay normalmente aumente con el ejercicio,
pero ese aumento no es muy marcado; la ‘“vuelta” a la normal
debe ser rapida, observindose “pereza” del fenémeno en indivi-
duos debilitados.

Pruebas respiratorias. La medicién de Ja eapacidad vital de
los pulmones ofrece un gran interés; este dato corresponde a la
cantidad maxima de aire que es posible expeler —con espira-
cién forzada— después de haber inhalado también al limite méxi-
mo, o sea con inspiracion forzada. ‘En lag condiciones habituales,
en reposo, y sin forzar ni la inspiracién ni la espiracién, el hom-
bre adulto inhala aproximadamente 360 c.c. de aire (la mujer,
un poco menos). La “capacidad vital” del hombre no entrenado es
entre 3 y 4 litros, y oscila entre 2 y 3 litros para la mujer. Dea-
pués de un ejercicio fisico violento, la cifra desciende en una can-
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tidad que va de 250 a 500 c.c.; una disminucién mayor indicaria ‘
cierto grado de “debilidad” del individuo.

Con el entrenamiento, la capacidad vital aumenta considera-
blemente; Worringen ha encontrado las siguientes cifras medias:

Atletas de peso completo . . . 8950
Futbolistas . . .. 4,250
Boxeadores . . ) . 4,800
Nadadores . . .. . 4,900
Remeros ______ . . . . R 5,400

La capacidad aumenta igualmente mucho en los cantantes pro-
fesionales, sobre todo cuando tiemen “buena escuela”.

El incremento en ciertas actividades atléticas “pesadas” es
relativamente poco importante, v esto se atribuye a que muchos
de los esfuerzos, en el desarrollo de las mismas, requieren un enér-
gico apoyo muscular de las masas del hombro y de los brazos
aobre la caja toracica, con inmovilizacién de ésta v cierre de la
glotis, como ocurre cuando “se puja”. En esas condiciones, hay
tendencia a la aparicién de enfisema pulmeonar, lo cual merma los
buenos efectos de la gimnasia respiratoria, y disminuye —en pro-
porcién— la capacidad pulmonar. :

Ziemssen usa el coeficiente “capacidad vital dividido entre 1a
estatura”, v afirma que oscila alrededor de 18 para el hombre,
y de 12 para la mujer de mas de 12 afios. Amara emplea el co-
ciente que resulta de dividir la capacidad vital entre el peso; se-
gin él, esa cifra varia entre 5.9 y 6.6. Spehl, por ultimo, multi-
plica la capacidad vital por el peso, y divide entre la estatura.
Segiin su experiencia, si el resultado es superior a 1,800, se pue-
de calificar como “muy fuerte”; entre 1,500 y 1,800, como “fuer-
te”; entre 1,200 y 1,500, como “débil”, y como “muy débil” por
debajo de 1,200,

Prueba de la apnea voluntaria. Es también otro “test” im-
portante. Medida en la forma de contar el nimero de segundos
que es posible permanecer sin respirar (sin expeler el aire) des-
pués de practicada una inspiracién forzada al méaximo, hemos en-
contrado que, en hombres no entrenados, va de 45 a 60 segun-
dos, Con la gimnasia respiratoria (pescadores de perlas, bucea-
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dores, cantantes profesionales, etc.), e! tiempo de apnea volunta-
ria puede aumentar considerablemente: a minuto y tres cuar-
tog, dos minutos ¥ aun més; entendemos que el “record” mun-
dial es aproximadamente de dos minutos y medio.

d} Ejecucicnes deportisticas o “proezas”. Como es natural,
cl aumento gradual y sostenido en las cifras méaximas realizables
por los atletas en las diversas actividades (salto, carrera, levan-
Lamiento de pesos, ete., ete.), asi como el incremenio de la re-
sistencia fisica, lo tardio en la aparicién de la fatiga, la facilidad
con gue ésta se disipa, etc., son obvias pruebas del mejoramten-
to general por aguéllog obtenido. No obstante, para que pueda ha-
blarse propiamente de “mejoramiento’”, es menester que el atle-
fa conserve un buen estado general, que tenga aspecte de salud,
yue no disminuya tie peso de modo excesivo, que duerma bien,
que su apetito permanezca normal, ete.

e} Métodos mixtos. No resultaria racional la pretension de
obtener un buen sistema de “calificacién” para el “fisico” de las
personas basandose en unas cuantas mediciones o en una sola
“prueba” funcional, 0 aun en un conjunto de pruebas que giren al-
rededor de un solo sistema ¢ aparato, como ocurre con las de
Schneider. Hoy por hoy, la “calificacién” mas conveniente nos pa-
rece que seria la que resulte de una suma de todag aquellas gue,
congideradas por su valor propio,  han demostrado su utilidad ¥y
lo racional de su base fisiolégica. Por otra parte, es casi inne-
cesario decir que cualquier intento de calificacion debe ineluir, im-
prescindiblemente, log datos completos de un cuidadoso estudio
médico, sin que se puedan omitir log que proporciona el labora-
torio, especialmente log de un analisis de orina, completado cuan-
do convenga con cuantificacién de elementos sanguineos.

En particular, son importantes la determinacién de la alca-
linidad sanguinea, de la “reserva alealina”, v la determinacién de
ja cantidad de sangre que lanza el corazén en cada latido, en las
diversas condiciones de: reposo completo, ejercicio ligero, media-
no o fuerte, efc.; esta tltima determinaciéon es posible, aunque
bastante complicada. Por ultimo, no dejariamos de mencionar la
necesidad del estudio del metabolismo basal, cuya utilidad no ha
de ponerse en duda,

Estamos convencidos de que el “estudio completo” de los in-
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dividuos, realizado en buena parte “a la manera como se hacen
iog estudios clinicos”, llegard en el futuro a proporcionar muy
grandes beneficios, especialmente en los siguientes terrenos:

Higiene individual: para proporcionar las bases que permitan
obtener uin mejoramiento de la salud “iisica” e, indirectamente,
de la salud mental. .

Higiene del trabajo fisico y del deporte: para permitir ajus-
tar técnica y racionalmente el ejercicio, la gimnasia, el atletismeo,
ete.,, a las condicicnes individuales de cada persona. En higiene
escolar, es evidente que las ensefianzas que se deriven de tales
estudios pueden ser extremadamente importantes. También den-
tro de este capitulo, la “clinica del hombre sano” ha de propor-
clonar las bases cientificas para lo que debe entenderse por un
entrenamiento correcto, ya que, en la actualidad, falta todavia
mucho para que pueda afirmarse que el que se hace practicar a
log atletas se traduce siempre en un mejoramiento real de sus
facultades y, mucho menos, de su salud. -

Higiene militar: para que, conociendo la “técnica” del entre-
namiento, sea posible alcanzar el ideal de mantener constantemen-
te a los soldados en las mejores condiciones fisicas obtenibles, y
en todo momentc, en la paz como en la guerra.

Faltindoros muche, como antes decimos, para alcanzar el ne-
cesario nivel téenico en los estudios fisiolégicos gque permitan lo-
grar los beneficios que antes seflalamos, nos parece que un triun-
fo importante se ha legrado ya con el reconocimiento de que eg
preciso existan los peritos en educacion fisica, que deben substi-
tuir a los simples “profesores de gimnasia” y a les “entrenado-
res” empitricos, reclutados casi siempre, hoy por hoy, entre gim-
nastas y deportistas retirados, personag con experiencia y buenas
intenciones, pero casi siempre sin bases bioidgicas ni eonocimien-
tos de fisiologia aplicada.

Otro fenémeno “sintomatico” y muy significatitvo es, a no
dudarlo, el reconocimiento ya casi universal, de que las actuales
tendencias muy comunes en el mundo de los deportes: los siste-
mas de competencias, de “records”, campeonatos, de premios, me-
dallas, trofeos y otros galardones a log “triunfadores” en concur-
sos atléticos y en justas deportisticas, estin casi siempre refiidos
coh las verdaderas tendencias de la higiene fisicldgica.
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Es de esperarse que, teniendo en cuenta log hechos y las rec-
tificaciones que ya comienzanh a perfilarse en lo que se refiere.a
la salud. del cuerpo humano, considerado desde el punto de vista
fisico, veremos en un futuro quizi no muy lejano, el estableci-
miento de bases nuevas gue permitan mejorar a la especie hu-
mana gracias, en buena parte, a lo que me he atrevido a desig-
nar con el nombre de la “Clinica del hombre sano’.

"Estudio sobre diverticulos gastrointestinales. *

Por el Dr. IGNACIO MORONES PRIETO.

A la venerada memoria de mi ma-
dre, la sefiora dofia Teresa Prieto
" Vda. de Morones, dedico devota-
mente mi ingreso a eata honorable
Institucion. _ )
Hay ideales en la vida por los que se lucha empefiosamente y
que para conseguirlos se hace necesario recorrer un camino lar-
g0, penoso y lleno de dificultades, cuyos peldafios hay que subir
paso a paso, para lo cual se necesita entregarse por entero a esta
dura tarea en la que muchos caen para no levantarse maés, y a
otros el cansancio y la fatiga los detienen, o en muchas ocasio-
nes la apatia y la abulia les impiden iniciarlo. La Academia Na-
cional de Medicina, antorcha luminosa que orienta las ideas mé-
dicas de nuestro pais, ideal del Cuerpo Médieo Mexicano y meta a la
que se aspira como maxima recompensa de una vida profesional, hoy
en dia, al abrirme sus puertas para que penetre en este santuario
de la Ciencia Médica, me hace experimentar la mas honda y su-
blime de las emociones, y olvidando lo penoso del sendero reco-
rrido, me parece que log afos de duro bregar al lado del enfermo
v las marcas indelebles que en mi cuerpo han dejado los guijarros
del camino recorrido, son bien poca cosa para la inmerecida recom-
pensa que se me concede, A Uds., maestres, amigos y companeros,
mis més sinceros agradecimientos. Hoy se inicia para mi una
nueva etapa de la vida: el convivir con ustedes, oir sus consejos ¥y
conocer sus sabias ensefianzas, las que serin para mi un gran esti-

# Trabajo deingreso como socio corfespondiente en San Luis Potosf, lefdo en la eenién
del 7 de mayo de 1941,



