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DEL PROLOGO DE LA PRIMERA EDICION !

. . . . . -

Dos palabras ahora sobre el modo como he realizado mi
tarea.

La nota modernista, que hoy tanto se encarece, y de la
que tanto se abusa, entiendo que no debe obscurecer en una
obra de Patologia general las valiosas ensefianzas de nuestros
antepasados. Si la antigiiedad es siempre respetable, en nin-
guna otra disciplina médica debe serlo en mds alto grado que
en la nuestra, donde bien puede asegurarse que no hay idea
fundamental que no proceda de sabios ya casi todos legen-
darios, colocados en mejor situacion quiza que nosotros para
sorprender las grandes verdades de la Naturaleza, por lo
mismo que con una sagacidad de observacion y una profun-
didad de juicio que han dejado bien demostradas en sus obras,
no se encontraban ahogados en ese mar de detalles y hechos
menudos que agobian hoy y fatigan nuestras facultades re-
flexivas. Pero claro estd que debe atenderse a la vez con no
menor diligencia al progreso actual, verdaderamente enorme,
de las ciencias experimentales, cuya relacion por otra parte
con aquel bagaje cientifico perenne—como diria Leibniz—que
nos legaron las viejas edades, no es muy dificil desentrafiar
cuando de buena fe se intenta. ;

El que pretenda que la Patologia general es una ciencia
nacida en nuestros dias, estd sencillamente equivocado: com-

1 Se omiten, por haber perdido ya todo interés, algunas consideraciones con que em-
pezaba exponiendo las causas que me movieron a esta publicacion.
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prende esta asignatura la parte mas filosofica de la Medicina,
y en lo filoséfico hace mucho tiempo que no se inventa nada.

Todo este libro, en lo que a génesis de enfermedad se
refiere, estd informado en la doctrina que hace del organismo
un ser que lucha y se defiende contra los ataques de las cau-
sas morbificas: en el moderno concepto de las defensas y
poderes reguladores del organismo (lesion causal, reaccion
viva). ¢Y qué es ésto mas que la vieja naturaleza de Hipocra-
tes, y la doctrina de la accion y reaccion de las escuelas aris-
totélicas? Solo que, como a mi no me molestan para nada las
cuestiones de finalidad, doy a la doctrina todos los alcances
que en realidad tiene, sin ocultaciones artificiosas, y sin te-
mor alguno a las consecuencias.

En lo que es pertinente a la enfermedad realizada, esta
obra se inspira en la idea, muy moderna y muy vieja también,
de que lo morboso no es mas que una desviacion de la vida
normal, un cambio meramente cuantitativo en la vida, una
ametria como bien graficamente decia Galeno. Y en conso-
nancia con ésto expongo la Fisiologia patologica acomodan-
dome rigurosamente a la pauta de la Fisiologia normal. Esta
novedad ofrece tal vez mi trabajo: paréceme que hasta él no
se ha realizado aquella acomodacion de una manera tan
completa. Acomodacién del material moderno quiero decir,
perque el plan con sus mismas secciones de aumentos, dis-
minuciones, faltas y perversiones de los fenémenos vitales, se
halla ya también en las obras del médico de Pérgamo.

He procurado pues, como se ve, ser fiel en un todo a la
frase de Conti que puse al frente de este libro, y es norma de
todo verdadero y legitimo progreso: conservare, conservando
innovare, innovando acrescere, y a la que por no herir ciertos
oidos no he dado mds elegante forma: VETERA NOVIS AUGERE
ET PERFICERE.

Bien convencido de que no hay error durable que no con-
tenga alguna parte de verdad, en las numerosas controversias
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de que es campo la Patologia, he tratado siempre de recoger
lo admisible que pueda haber en las diversas opiniones: eclec-
ticismo que juzgo tan sano y fructuoso como censurables son
los abusos del sincretismo. Ha dicho, no recuerdo donde,
nuestro Nieto y Serrano, que el estadio cientifico suele ser
como orquesta sin maestro, en la cual todos aspiran a que pre-
valezca su direccion propia sin contar para nada con los otros:
de donde resulta una disonancia constante con tal cual con-
sonancia accidental. Por mi parte he puesto siempre todo mi
empefio en que la consonancia en materias de Patologia y
afines resulte extendida todo lo que sea compatible con los
fueros de la verdad, porque sé por propia experiencia cuén
ganancioso resulta de ello el alumno.

He dado a las notas bibliograficas alguna mayor extension
que lo que se acostumbra en los libros de Patologia general.
Nunca he podido entender por qué en ellos se ha de obrar
de un modo distinto al que se usa en los de otras disciplinas,
acaso menos necesitadas de esta informacion. En los puntos
importantes la pequeia seccion bibliografica deja marcados
los principales jalones de la historia del asunto; en los toda-
via cuestionables, ofrece las principales fuentes de estudio; y
en todos, en fin, puede servir para que el alumno amplie sus
conocimientos si lo necesitase, aprenda a compulsar las ci-
tas, y sobre todo pueda dar a cada uno lo que le pertenece.
Suum cuique. Hago esta advertencia, que para la mayoria de
los lectores es seguramente innecesaria, porque temo que los
tratadistas de la asignatura que en sus libros citan de segunda
mano las obras de Chomel y Bouchard, no han de estar
conformes con mi modo de proceder. El suyo es realmente
mucho mds comodo.

Una de las misiones mas importantes, y mds penosas tam-
bién, de nuestra asignatura es iniciar a los alumnos en el
lenguaje de la Patologia, y a ello he consagrado el mayor
esfuerzo. Los escolares al llegar a este curso lo ignoran todo

)



Vil PROLOGO

en esta materia y hay que darles idea de lo que valen las pa-
labras, senalando cuando se pueda su origen; y ésto sin pre-
tericiones, y con toda la precision posible. Espero que el ins
dice alfabético que va al fin del libro podrd en muchos casos
prestarles algtin servicio a guisa de diccionario.

Y—para terminar—he procurado ser todo lo claro y orde-
nado posible en la exposicion, presentando los asuntos en la
forma que me ha parecido més inteligible, y utilizando para
ello la experiencia que me ha dado la prictica de la ensefian-
za, a la que vengo ya dedicado una buena parte de mi vida.
El estilo de una obra elemental debe ser perlucidior vitro,
seguin la expresion de Horacio, tan transparente que la aten-
cion del alumno se fije solo en la idea sin darse cuenta de los
ropajes con que se presenta: precepto al fin y al cabo no muy
dificil de seguir al que como yo dispone de pocos atavios
para envolver sus pensamientos. A fin de que el orden resal-
tase todo lo mds posible, y a la vez para imponérmele de una
manera invariable, he utilizado desde el principio ciertas di-
visiones y detalles tipograficos, gne son un buen preservativo
de cansancios y perezas ulteriores.

Tal ha sido la manera como al menos he intentado llenar
las dos primeras condiciones que sefiala Rollin a los que se
dedican a la ensefianza. Para llenar la tercera, para extremar
mi afecto a nuestros alumnos de Medicina, pequefio y querido
publico a quien especialmente va dedicado este humilde tra-
bajo, no he tenido que hacer esfuerzo alguno, y es sin em-
bargo lo tnico en que no temo que nadie me aventaje.

Valladolid 13 de Julio de 1900.
En las sigui'entes ediciones, y mds especialmente en ésta,

que es la cuarta, he tenido que hacer numerosas e importan-
tes adiciones, e introducir algunos cambios que se hacian
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precisos para poner al dia multitud de asuntos en que se ha
hecho notar mds sensiblemente el movimiento de avance
cientifico de estos tltimos anos; pero todo ello previo aquel
trabajo de critica y seleccion, que se hace también indispen-
sable para no exponerse a llevar a un libro didactico tantas no-
vedades mal cimentadas, que apenas duran un dia en el campo
de la Ciencia, y desaparecen de €l sin dejar rastro ni prove-
cho alguno.

Confio en que habré logrado asi—sin variar en nada el
plan,nilasideas fundamentales que informan este libro—soste-
ner en €l un caracter manifiesto de actualidad y de vida; y no
tanto para cumplir lo que es en mi un deber, como en reco-
nocimiento y grata correspondencia al favor creciente con
que el publico viene recibiendo esta obra.

Valladolid 20 de Mayo de 1919.
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DE

PATOLOGIA GENERAL

PRIMERA PARTE

PRELIMINARES

CAPITULO PRIMERO

Co'ncepto de la Medicina

SUMARIO.—|. Etimologia.—2. Definicién de la Medicina.—3. Divisién de la
Medicina.—4. Métodos. - 5. Elevada misién de la Medicina. — 6. Ojeada
sobre la Historia de la Medicina.

1. Etimologia.—MepiciNa viene del latin mederi (en griego
uédeabae) curar, que corresponde, segiun Kuhn, al sanscrito méth o
médh, ir delante, maldecir, conjurar, como si la Medicina hubiese
tenido un origen nigromantico. Cierto es que, segtin Pictet, médh
significa también saber, pero esto no se opone a la anterior conje-
tura, porque la magia fué antiguamente considerada como ciencia.

Hay la coincidencia de que los griegos denominaban a la Me-
dicina iurpexn!, de iwapar, curar, y este verbo también parece refe-
rirse al sanscrito yavayami, de yu, alejar, que en el Rigveda suele
hallarse en conexion con amivd, enfermedad o el demonio de la
enfermedad, su causa, que hay que expulsar o alejar.

I De donde Earpd;, médico. Sexto Empirico dice que esta palabra venia de otra griega
Que significaba flecha o dardo, acaso por alusion a la Cirugia, o a los grabados de las ta-
blas votivas.

L. CORRAL, Patologia general.
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No es, pues, improbable que la palabra Medicina haya tomado
origen en las primitivas practicas supersticiosas empleadas en el
tratamiento de las enfermedades.” El Zendavesta distingue a los
médicos segiin que curan con hierbas, con el cuchillo, o con pala-
bras mdgicas. Y, por otra parte, yoga en sanscrito significaba a la
vez magia y medicamento; y todavia en persa moderno shunist es
encantamiento y remedio.

2. Definicién de la Medicina.—Desde muy antiguo se ca-
racterizo a la Medicina por sus dos principales fines:/la conservacion
de la salud, y la curacion de las enfermedades; a los que alguna
vez, y también desde tiempos muy remotos, se ha agregado un ter-
cero: el mejoramiento fisico y moral del hombre.

Discutise con calor si la Medicina era clencia o arte: hoy mejor
précisado el concepto de la Medicina y el valor de esas palabras !,
no puede ya ponerse ésto en tela de juicio. La Medicina es cien-
cia por cuanto es un conjunto de conocimientos evidentes y coor-
dinados, que versan sobre la enfermedad, su profilaxis y su cura-
cion; y arte en cuanto nos ofrece un conjunto de reglas o preceptos
_para conocer las enfermedades, para evitarlas y para curarlas. Es
en una palabra, ciencia de aplicacion, y encierra lo que el médico
ha de saber, y lo que ha de obrar.

Lo que hay es que la prdctica y el arte han precedido a la
ciencia, y ésto ha ocurrido también en casi todos los ramos
de la actividad humana. El hombre apretado por la necesidad
no espera a que la ciencia dirija sus actos, y obra con arreglo a
las nociones empiricas u otras que ha podido adquirir hasta aquel
momento,

1 Objetivamente considerada, Scientia est series guwdam cognitionum evidentium,
pecaliare objectum respicientium.—Ars récta ratio factibilium.

Algunos autores antiguos, sin embargo, no solian dar gran importancia a la diferencia
entre clencia y arte, y usaban indistintamente de cualquiera de estas voces. Pero la resis-
tencia gque muchos han mostrado para llamar ciencia a la Medicina, se ha fundado en que
s6lo han concedido a los conocimientos médicos un valor conjetural. Tampoco esto merece
hoy refutarse: la Medicina, con su caudal mayor o menor de verdades, se halla bajo este
respecto en la misma categoria que las demads ciencias naturales.

La unidad y Ia autonomia de la Medicina es la de las ciencias patoligicas que esencial-
menté la constituyen. :
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Los hipocriticos dijeron en algin pasage de sus obras: Medicina nihil aliud
st nisi adjectio et ablatio. Ablatio quidern eorum quee excedunt, adjectio vero
eorum quee deficiunt.—Medicina id quod molestat tollit, et id a quo homo
@grotal auferens, sanum facit. Natura eadem sua sponte novif !

La escuela dogmatica, fundada por los inmediatos sucesores de Hipocrates
(Thessalo, Dracén y Polibio), dié por primera vez a la Medicina €l nombre de
ciencia (Sprengel), que muy luego ya se definié con elegante concision: Scientia
sanitatis conservatrix, et morborum repultrix =.

Galeno, después de hacer constar que algunos racionales, y entre ellos Era-
sistrato, consideraban a la Medicina parte como ciencia, y parte como conjetura,
y gue los metodistas la consideraban ciencia en totalidad, dice que la conviene
mas el nombre de arte, y copia esta definicion: Ars quee proeest sanis victus ra-
tione regendis, atque wgrotis curandis .

Avicena did de la Medicina una definicion muy completa, y hoy todavia per-
fectamente aceptable: Scientia qua humani rorpan’s dispositiones noscuntur ex
parte gua sunatur, vel a sanitate removetur; ut habita sanitas conservetur, et
amissa recuperetur .—Mis brevemente, y utilizando la misma idea la define
nuestro Piquer: Cognitio hominis ut sanabills 5, .

Monneret dice que la Medicina es el conocimiento del estado natural del
cuerpo del hombre, de sus enfermedades y de todas las cosas que, obrando
sabre €1, tienen por efecto conservar, altérar o restablecer la salud.

Atribuye modestamente esta bella definicion a Herofilo—que sin embargo
solo dijo que Medicina era scientia salubrium, insalubrium et neutrorum,—y,
comeo consecuencia, dice que para llegar a curar las ehfermedades, se necesita
conocer: 1.° el estado normal estitico y dindmico del cuerpo: Anatomia y Fisio-
logia; 2.°, el estado anormal estitico y dindmico del mismo: Anafomia morbo-
su y Pafologia (Anatomia y Fisiologia patolbgicas, dirlamos nosotros); y 3.9, la
manera de obrar los cuerpos y fuerzas del cosmos: Geologia, Meteorologia, Fisi-
¢i, Quimica, Botdnica y Farmacologia; de las que se obtienen nociones precisas:
1.%, subre las causas de las enfermedades (Etiologia); 2.°, sobre los medios de
conservar la salud (Higiologia); y 3.°, sobre los medios de restablecerla (Tera-
Ppéutica) ©. '

A esta definicion, y consiguiente division, que abraza y relaciona de una ma-
nera perfecta cuagtos conocimientos son necesarios al médico, sélo. tenemos que
objetar que en rigor no todos estos asuntos pertenecen a la Medicina propiamen-
te dicha, cuyo campo extiende Monneret mas de lo justo.

Después de estas definiciones, solo merece ya citarse la que en

HIPOCRATES, De flatibus, Edic, de Vicenza, 1580, f. 30 vuelto.—De dieeta, 1. L., 1. 43,
GALENO, Opera, Venecia, 1586, t. 1., f. 51 vuelto. A
GALENQ, foco citafo, 1. 1., 1. 43.

AVICENA, Canon, Venecia, 1562, lib. 1, icn 1. El «a sanitates es del texto de Mercado.
PIQUER, Instit, medice, Madrid, 1790, p. 1.

MONNERET, Traité de Patalogie génerale, Paris, 1857, 1. 1, p. 1.

& o ke GBS e
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nuestros dias ha dado Letamendi: La Medicina es una institucion
profesional dedicada al conocimiento y régimen de la naturaleza
humana, en tanto que susceptible de enfermedad y muerte prema-
tura '

Advierte el eximio patélogo que con las palabras naturaleza
humana quiere significar no solo cuanto en el ser humano se en-
cierra, sino también el mundo fisico y moral que establece su
condicion de existencia: el individuo y el medio césmico, en una
palabra. :

La primera parte de la definicion viene a formar el género pro-
ximo que llaman los l6gicos, porque no solo de la Medicina, sino
también del Derecho, de la Economia, de la Etica, etc., debe de-
cirse «que se dedican al conocimiento y régimen del hombre.» El
resto de la definicion es el qub verdaderamente especifica la Me-
dicina, determinando, como ya lo hacia Avicena, el aspecto singu-
larisimo bajo el que ésta se ocupa en el hombre: si éste no fuese
capaz de enfermar y de morir antes del término natural, claro estd .
que la Medicina no existiria.

Cuando se dice simplemente Medicina, se entiende la Medicina
humana, que es la Medicina por antonomasia, norma de todas las
demds; cuando se hace referencia a la de los animales, vegetales,
etc., se dice Medicina veterinaria, vegetal, efc.

3. Division de la Medicina.—Las principales secciones o
ramas que hoy integran la Medicina, y que suelen llamarse institu-
ciones, disciplinas y, entre nosotros, asignafuras, existian ya con
los mismos nombres desde la mas remota antigiiedad, siquiera en
estado rudimentario. Véase en comprobacion de ésto la division
que de la Medicina establecia Galeno en el siglo Il de la Era cris-
tiana:

Estudio de las cosas naturales: Physiologicon. Entendiendo por
cosas naturales (normales decimos hoy) la fabrica del organismo,
la vida, la salud.

Noticia de las causas: Etiologicon.

Consideracion de las enfermedades: Pathologicon.

1 LETAMENDI, Curso de Patologia general, 1883, 1. 1, p. 39,
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Estudio de la conservacion de la salud: Hygienon.

Observacion de los signos: Semeioticon.

Y modo de curar las enfermedades: Therapeuticon.

Antes de esta época la Medicina, o mejor diriamos la Terapéu-
tica, se dividio en dietética, farmacologica, y quirirgica, segin que
para curarse empleaban medios tomados de la Higiene, medica-
mentos u operaciones. Y muy luego se dividi6 la ensedanza y la
practica profesional en dos secciones: la Medicina propiamente
dicha, y la Cirugia (de yzio, mano, iy, obra). La primera trataba
las enfermedades de causa generalmente interna, situadas en los
Organos profundos, y curables por el régimen o los medicamentos.
La segunda trataba las enfermedades que presentaban condiciones
opuestas, y que solian exigir la intervencién de la mano, sola o
ayudada de instrumentos.

Esta division es de lo mds anticientifico que se ha hecho en Me-
dicina. La necesidad, cada dia mas imperiosa, de dividir el trabajo
da lugar a que algunos profesores se dediquen de preferencia en
su practica a ciertos grupos de enfermedades, o adquieran habili-
dades operatorias especiales; pero esta especializacion en la prdc-
tica, no ya conveniente sino necesaria, no legitima en modo alguno
aquella separacion en el estudio de la Medicina. Hoy, por fortuna,
solo queda de ella la division en dos grupos que, por necesidades
diddcticas, con suma dificultad, y apelando a cada momento al
convencionalismo, se hace de las numerosas enfermedades que
estudia la Patologia especial en internas o médicas y externas o
. quirdrgicas.

De muy atrds viene también la division de las ramas de la
Medicina en dos grandes grupos: higioldgico, que versa sobre el
hombre sano (res naturales de los antiguos); y patoldgico, que se
refiere al hombre enfermo (res preefernaturales de los antiguos).

Pertenecen al 1.": la Anatomia, que estudia la organizacion
normal; la Fisiologia, que estudia las funciones normales de la vida;
V la Higiene, que ensefia la manera de conservar esta normalidad
(salud) en los 6rganos y en las funciones.

Pertenecen al 2.°: la Patologia subdividida en general y especial,
segin que estudia la enfermedad en general, o las enfermedades
en especial; v la Terapéutica, que se ocupa en el tratamiento de las
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enfermedades, para reducir la vida a la normalidad o salud, fir
tiltimo a que tiende toda la Medicina.

Esta division, que seduce por su aparente naturalidad y senci-
llez, es sin embargo defectuosa. Toma por fundamento y ah6ndase
en ella la divisoria entre la salud y la enfermedad, que aparece
como abismo infranqueable, cuando en realidad es mera linea con-
vencional. La Anatomia y la Fisiologia, si bien construidas y prin-
cipalmente utilizadas por los médicos, no pueden considerarse
como de la exclusiva pertenencia de la Medicina. La Higiene, en
fin, debe sierﬁpre colocarse, como hacia Galeno, después de la
Patologia, de quien deriva.

Remedia estos inconvenientes la siguiente ordenacion, que nos
parece la mas aceptable en la actualidad:

Anatomia
Asignaturas fundamentales. . ! Fisiologia o Biologia normal.
Psicologia
Patologia general .
Asignatura’s esenciales. . \ Higiene 0 f:ﬁ:':"””f‘-'"'
? Terapéutica :

[ Medicina especial interna y exter-

s na (Patologia interna y externa).

Asignaturas de aplicacion 0 ) Medicina especial de la mujer.
especiales.!. . - % ; z
Medicina especial de los ninios.

s Etc., etc.

Mas adelante hablaremos de las relaciones que entre si tienen
estas asignaturas. Por lo pronto ya se ve que las ciencias patolo-
gicas (la Patologia y sus dos derivaciones: la Higiene y la Tera—
péutica) son las que propiamente constituyen la Medicina.

Por eso algunos hasta confunden las palabras Medicina y Pa-
tologia.

Todas estas divisiones se refieren naturalmente al punto de

1 Especialidad es [« aplicacion de toda la Medicina (Patologia, Higiene y Terapéutical
@ un arden particular de hechos morbosos (Letamendi).
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vista docfrinal de la Medicina. Pero admitese ademds en ella un
aspecto historico y otro filosdfico. i

La Historia de la Medicina no es mds que la representacion del
pasado de la ciencia y del arte médico.

Es un estudio tan descuidado como interesante. La Historia,
como decia La Boulbéne, no s6lo es una obra de gratitud y justicia
para con nuestros antepasados, sino una ensefianza para nosotros.
El conocimiento de la Historia es un preservativo de viejos errores
(multa renascentur quee jam cecidere), e impide a la vez juveniles
enfatuamientos, haciéndonos sentir de una manera viva la insta-
bilidad de lo presente, que no es un estar, sino un ir, como diria
Letamendi.

La Filosofia médica, segiun Schutzenberger, determina el obje-
to, fin y naturaleza de la Medicina, y sus relaciones con el entendi-
miento humano (métodos, Légica), con las demds ciencias, y con
otros ramos de la actividad humana (auxilios que pueden prestar
a la Medicina, y que pueden recibir de ella).

El porvenir de las ciencias, dice el mismo autor, estd fundado
sobre el conocimiento de sus relaciones, sobre su filosofia. Deter-
minar el porvenir de la ciencia, los fines que ha de alcanzar, y los
medios de alcanzarlos, representa el lado practico de la Filosofia.
El estudio de la Filosofia de las ciencias no es menos util gue su
historia y su dogma; es una de las condiciones del progreso, da la
llave del porvenir, ilumina la via, y sefiala los escollos de que esta
sembrada. Sélo la Filosofia puede suministrarnos un criterio que
permita comprobar el valor de los hechos y de las teorias, y el al-
cance de las doctrinas. !

Hasta aqui la Medicina teorica. La practica de la Medicina o
Medicina prdctica se confunde, propiamente hablando, con el ejer-
cicio profesional.

Pero hay ademds practicas de invencion y practicas de enseian-

1 SCHUTZENBERGER, Fragments de Philosophie médicale, Paris, 1879, pig. 53.
En Espaiia la Historia de la Medicina constituye un estudio del periodo del Doctorado.
La Filosofia médica’ no forma asignatura especial, por lo que corresponde al profesor de
Patologia general, ya que ésta es la primera de las asignaturas propiamente médicas, fijar
el concepto de la Medicina, y tratar, siquiera de una manera compendiosa, algunos otros
temas de Filosofia médica. Por anidlogos motivos creo conveniente colocar en este capitulo
un ligerisimo bosquejo historico de la Medicina.
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za, que unasy otras se denominan Clinica, o menos correctamente
Medicina o Patologia experimental, segtin que los materiales que
sirver para la invencion o para la ensefianza, son los enfermos
naturales o los hechos de experimentacion.

Todas estas divisiones se compendian en el siguiénte cuadro:

s Asignaturas fundamentales.
| Aspecto doctrinal. l Asignaturas esenciales.

Tedrica _ Asignaturas de aplicacion.

ienci
Yoo ' Aspecto historico. .| Historia de la Medicina.

MEDICINA . Aspecto filosofico. Fﬂosoﬁa médica.

Prdt.tic.m de inven-
cidn y de (.l'l!t!l’l-ll]&.l(

5 Clinica.
Prictica.. Medicina experimental.

Ejercicio profesional.

4. Métodos.—En Medicina, como en todas las ciencias natura-
les, no hay al principio otro método utilizable para la invencion que
el inductivo, con sus dos procedimientos: observacidon y experi-
mentacion. Mas tarde, cuando se poseen ya verdades generales,
puede aplicarse, siempre con gran parsimonia, el deductivo.

En general, es aplicable a la Medicina cuanto decimos mas
adelante sobre los métodos en Patologia. !

5. Elevada mision de la Medicina. —En la Medicina se
realiza, como en ninguna otra empresa del hombre, aquella
trilogia de lo bueno, lo bello y lo verdadero, que Platén seialaba
como norma a las actividades humanas. La verdad, la bondad v la
belleza son los atributos que compendian y resumen todas las fi-
nalidades de la Medicina. En la obra médica, ha dicho Pulido, todo
profesor ha de responder a 1a triple mision dé sabio en la ciencia,
sacerdote en el propadsito y artista en el procedimiento. *

Ya se vislumbra en algunos de los pdrrafos anteriores la multi-

1 Véase el cap. 111,
2 El Siglo Médico, 1893, p. T,
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tud inmensa, y ardua complexidad de conocimientos que se exigen
al médico. Suvida entera ha de ser por consiguiente un estudio
continuado, y necesitando resolver o tocar muy de cerca todos los
grandes problemas que agitan a la humanidad, nadie con mas
razon que €l puede apropiarse el nikil humani a me alienum puto
de Terencio. Nada diremos de las manoseadas objeciones ‘contra
Ja certidumbre médica, que s6lo pueden hoy proceder, como ha
dicho un autor contempordaneo, o del vulgo curioso, pero ignorante
de la Medicina, o de los charlatanes: el sagrado de la ciencia es
inaccesible a la curiosidad insana y a la especulacién, y cuando
los censores se desnudan de estas condiciones, tienen que rectifi-
carse y decir como Rousseau: los médicos son en todas partes los
hombres mds verdaderamente ttiles y sabios.

De la bondad de la obra médica, por ser cosa tan saliente y de
todos reconocida y admirada, apenas es tampoco necesario ha-
blar. Inspirase toda ella en el amor al prdjimo—donde estd el amor
al Arte, alli esta el amor al projimo, decia Hipocrates—y su prac-
tica requiere en todo caso una gran perfeccion moral. Curar mu-
chas veces, aliviar casi siempre, consolar siempre a la humanidad
en sus sufrimientos, cuando antes no ha podido evitarlos: tal es la
noble migion del médico, que para llevarla a cabo tiene que reali-
zar frecuentemente prodigios de sacrificio y abnegacion, que igua-
lan, si no sobrepujan, a todos los demds heroismos de la caridad.!
Por eso Maximiliano Simon, buscando un apoyo elevado y pode-
roso a la conciencia y actividad del médico, hace notar lo maravi-
llosamente que se hermana la Medicina con la religion que trajo
al mundo, y resume todo su espiritu en aquella sublime virtud.*

1 Guérit quelquefols, sonlage souvent, console toujours (Berard).--<En la edtedra piblica,
donde vierte la semilla fructifera del saber; en la prictica de las ciudades, donde templa
¥ consuela ln amargura de esas miserias que dora el vicio; y en la de los pueblos sufriendo
el tormento de 1a ignorancia, en los tribunales, ante los que dirige a la justicia con el recto
criterid de la ciencia, gue nunca transige mds que con la verdad; en los hospitales cuya
atmdsiera agota su salud, en el lazareto, en el bugque perdido en lejanos mares, en el ma-
nicomio frente del sombrio suefio de la razon, en ¢l campo de batalla, en todas partes
donde hay algo que enseiiar, dolores que calmar, desgracias que atender, alli s¢ encuentra
€l médico, herdico y severo, consolador y sublime. La ciencia le inspira, la caridad le
guia... (GIMENO CABARAS, La Estética en las ciencias médicas, Valencia, 1882, pag. 282).»

2 Deontologla médica, Madrid, 1852, p, 27.—Estamos ya muy lejos del Medicus sif
christianus de Hoffmann y Astrue, y apenas comprendemos hoy a Hufeland, aquel viejo



10 CONCEPTO DE

La belleza del ideal médico no es menos cierta y positiva, aun-
que no aparezca a primera vista fan de relieve como los dos atri-
butos anteriores. Aparte de que donde hay verdad y bondad no
puede menos de existir la belleza, que es como el resplandor de’
lo verdadero y de lo bueno, la Medicina tiende a conservar la sa-
lud, o a restaurarla cuando se ha perdido, y la salud es la norma-
lidad, la armonia, la unidad en la variedad, la belleza en fin, en lo
estdtico y en lo dindmico de los organismos. La mds acabada be-
lleza imaginada por Fidias, dice Schutzenberger, no vale tanto,
estéticamente considerada, como un organismo perfecto o normal.
La salud es pues representacion de la belleza, como lo morboso
es representacion de la fealdad.

Pero el médico, en su culto a la belleza del organismo, difiere
del artista en que no crea belleza: s6lo es conservador o restaurd-
dor de la belleza creada.

6. Ojeada sobre la Historia de la Medicina.

a) Edad antigua.—Los origenes de la Medicina, como la ma-
yor parte de los origenes, se sustraen a toda investigacion. Pero a
falta de documentos historicos, la razon nos lleva a suponer que
es tan antigua como las enfermedades, y por consiguiente como el
hombre. Luego que éste perdi6 el don precioso de la salud, se vio
obligado a buscar alivio a sus dolencias. Necessitas Medicinam
invenit, dice Baglivi, experientia perfecit. Quae quidem prima wta-
te rudis erat ac stupida..... liberalis facta est et erudita’

El instinto, la observacion de las cosas que molestaban o pro-

médico de Federico de Prusia que exigia de los sacerdotes de la Medicina ¢l sacrificio de
las comodidades, de la salud, de la vida, y hasta del honor cuando fuese necesario; pero
creemos gue, digase lo que se quiera, todavia no se ha legado por los médicos a prestar
argumento real y palpitante al afrentoso libro Les Morticoles. Las excepciones en todo
caso no harian mis que confirmar el valor de la ley general. =7

Sobre las relaciones de la Medicina con la Religion véase el curioso libro de MASSANA,
Cuestionario médico-tealdgico-filosifico, Barcelona, 1901, al gue ha servido de base el
Catecismo médico de Mons. Scotti. ]

1 BaaLivi, Opera omnia, Lyon, 1743, p. 5.—Ya antes habia dicho Hipocrates: «La misma
necesidad obligh a los hombres a buscar ¢ inventar el arte médico, porque se persuadie-
ron de gue el régimen de la salud no convenia a la enfermedads (De veteri Medicina, ver-
sion de Santero, Madrid, 1842, t. 1, p. 21),
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ducian beneficio, y alguna vez la casualidad hicieron descubrir
poco a poco los remedios, que por analogia se aplicaban después
a ofros casos que parecian semejantes. Las enfermedades debian
ser entonces en corto nimero, por la sobriedad de costumbres y
la vida que se hacia tan conforme a la naturaleza.

Buscdse el consejo de los que habian padecido o visto padecer
males andlogos, colocando los enfermos en la via pablica, y ro-
gando u obligando a los transeuntes a que les informasen de lo
que supieran sobre su enfermedad.

Tal fué la Medicina natural que hubo de preceder a la artistica.
Lo que después consumo el arte, dice Quintiliano, se hizo antes
obedeciendo a la naturaleza.

Cuando los conocimientos médicos constituyeron ya un caudal
apreciable, hiciéronse depositarios de él los sacerdoses, antes jefes
de las familias o patriarcas, que como tales han tenido también el
cardcter de sabios o magos en la infancia de todos los pueblos.
Los hombres, por otra parte, han tenido siempre tendencia a atri-
buir sus bienes y sus males a la Divinidad, y los sacerdotes pare-
cen los naturales intermediarios entre ésta y aquellos para recibir
y dirigir las stplicas, y para dar los remedios v la salud. Explicase
asi que la Medicina en sus comienzos, con mds motivo ain que los
demds ramos del saber, haya adquirido un cardcter religioso, noto-
rio en todos los pueblos, y que se le haya atribuido un origen divi-
no %, figurande en primera linea en el catdlogo de los dioses aque-
llos que se habian dedicado a dispensar la salud.

De estos dioses médicos, unos habrdn sido creaciones de la
fantasia popular, y otros, quizd, personajes que vivieran realmente,
divinizados por el pueblo después de su muerte (apoteosis). Osiris,
Anubis, Thaaut o Hermes y Serapis entre los egipcios; Apolo,
Hércules, Quirdn y Esculapio entre los griegos; Endovellico entre

1 Herodoto (lib. 1, Clio, cap. CXCII) lo refiere de los babilonios, y Estrabon (lib, HL.
cap. VI) lo extiende a los egipcios y espanoles.

2 Corporis curandi toendique quasita est ars, c¢fusque utilitas Deorum inmaortaliane
inventioni consecrata (CICERON, Tusculan. Lib, 1),

Anilogas frases, aungue con muy distinto sentido, se leen en los Libros sagrados: Ho-
nora medicam propter necessitatem: etenim illum creavit Altissimus. A Deo est enint
omnis medella..... Altissimus creavit de terra medicamenta et vir prudens non abhorrebit
illa (Ecclestasticus, cap, 38).
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los espaiioles, los dos Asvins y Dhanvantari entre los indios, y
Thrita entre los persas fueron los més celebrados y conocidos.

Pero el mas importante de todos en la historia de la Medicina
es Estulapio o Asclepios ', discipulo del centauro Quirdn, en cuyo
honor se elevaron a poco de su muerte templos (asclepiones) don-
de naci6 y se cultivo principalmente la Medicina griega. Tales
fueron, entre otros, el de Titana, el de Epidauro, y los celebérri-
mos de Cnido y de Coos.

La Medicina en poder de los sacerdotes griegos (asclepiades)
estuvo en un principio, como antes entre los egipcios, envuelta en
fabulas y misterios, y en muchos casos degenerd, al decir de algu-
nos, en trafico y truhaneria. Los enfermos acudian a curarse a los
templos, y dejaban en ellos cuadros o tablas votivas, en que se
consignaban sus dolencias y los métodos curativos empleados. El
progreso de los tiempos vino a emancipar poco a poco las ramas
del saber, y entre ellas la Medicina, del monopolio sacerdotal, * cul-
tivandose a la vez por sabios laicos, que por modestia se llamaron
amantes de la sabiduria (filésofos), y que también en un principio
conservaron secretos sus conocimientos, que revelaban solo a los
iniciados. |

En la edad de oro de la Grecia, en el brillante siglo de Pericles,
la Medicina habia llegado a un estado de relativo florecimiento.
Los templos de Cnido y de Coos, las escuelas de los filésofos, y
entre ellas la muy reputada de Crotona, y aun los mismos gimna-
sios, constituian otros tantos focos de adquisicion y difusion de
conocimientos médicos.

Entonces (460 anos antes de J. C.) surgi entre los sacerdotes
de Coos una figura legendaria, cuyos vigorosos perfiles no ha po-
dido borrar todavia la accion de los siglos. HipoOcrates el grande,
segundo de los siete asclepiades que llevaron este nombre, y lla-

1 Hay, sin emhargu.'quicnes niegan que existiese Esculapio, y ailin que su nombre sea
griego: Aish es hombre en egipeio, y caleph, perro, y de aqui Aiscaleph, Asclep o Ascle-
pio, hombre-perro (confundido con Anubis), que vigilaba y anunciaba la aparicion de Sirio
sobre ¢l horizonte, y la subida de nivel del Nilo, De este simbolo o figura hicieron los
«gipcios un personaje, considerindole como un tercer rey, y los griegos su Esculapio
(RODRIGUEZ ¥ FERNANDEZ, Historia critica de la Medicina, Madrid, t. 1, p. 319).

2 Conviene saber que aun en pleno periodo sacerdotal —como antes de ¢l -la Medicina
a0 dejd de ser ejercida por médicos populares. '
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mado el Padre de la Medicina, en obras imperecederas ! que son
las primeras y las unicas salvadas de aquellas remotas edades,
senald los antiguos y seguros métodos de esta ciencia, separando-
la de los falsos sistemas de los fildsofos (de donde algunos, con
Celso, dicen inexactamente que la emancipo de la Filosofia), for-
mulé canones cientificos, constituyendo un verdadero cuerpo de
doctrina, vy dio reglas admirables para el ejercicio del arte. La
sensatez, la probidad y la decencia en la ciencia y en la practica
profesional son llevadas por el venerable anciano a un limite que
no se ha sobrepujado jamas *.

Con los inmediatos sucesores de Hipocrates (escuela dogmdti-
ca) decayd la Medicina; despidiendo luego algunos fulgores en la
escuela enciclopédica de Alejandria, que, sin embargo, apenas hizo
otra cosa que desarrollar los gérmenes que en sus escritos dejaron
Hipocrates y el gran Aristoteles, otro coloso de la inteligencia,
cuyo dominio se siente ain después de tantos siglos en la filosofia
de nuestros dias.

Roma-vencid, con las armas a Grecia, y recibi6 de ella, con las
demds ciencias y artes, la Medicina (200 afos antes de J. C.), cuya
profesion degenerd en el nuevo medio de una manera lastimosa.
Los atrevimientos de la escuela metfodista depuraron un tanto las
teorias, pero no dignificaron la prdctica. Y entonces aparecit
Claudio Galeno, otro gran luminar de la Medicina antigua, que
dejo definitivamente constituida la ciencia.

Galeno escribié multitud de voltimenes en los que dejo con-
densado todo el saber médico de la antigiiedad. Filosofo y médico

1 No todas las obras que llevan ¢l nombre de Hipherates estin escritas por ¢él. La critica
ha dilucidado con relativa seguridad cudles le pertenecen, y cudles se deben a sus disci-
pulos, 0 a manos extrafias. .

2 Merece dejarse consignada la que puede considerarse como introduccion del primer
libro auténtico de nuestra Medicina, ¢l comienzo del protatorismo hipocritico, sentencia
medio griega, medio oriental, como decia Littré, que parece leerse en ¢l frontispicio de la
Medicina, en el momento en que una mano poderosa abre majestuosamente sus puertas....

‘O Bing Bpayis, # 8% vizvn punph, o 0F azephs 6303, 4 8F maipn apadiph, ¥ 8%
#plag yadeni.
Vita brevis, ars longa, eccasio pro@ceps, experimentum periculosam, judiciam difficile
(Version de Valles).
. Breve es la vida, largo el arte, sutil la oportunidad, peligrosa toda probatura, ardua la
decision (Version de Letamendi).
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eminente, dialéctico temible, escritor fecundisimo, y compilador
prodigioso, combatié a todos los disidentes de Hipocrates 1, y
consiguio que su dominio sobre la Medicina de los siglos fuese
absoluto.

Siguid a Galeno otra época de decadencia general, en que toda
la labor médica estd representada por compilaciones y manuales,
v la escuela de Alejandria ofrecié en su (ltimo periodo la mas
‘completa anarquia mental.

b) Edad media.—La invasion de los pueblos del Norte, que
acabd con el imperio de Occidente, vino a terminar estas ruinas, y
ocurrid el llamado eclipse de la Edad media. Las obras de la anti-
giiedad fueron en gran parte destruidas, la lengua griega dejo de
ser conocida en los pueblos de Occidente (siglo VI), y para res-
ponder a las necesidades intelectuales de la ¢época, se hicieron de
las obras griegas traducciones latinas, en las que la figura de,Galeno
estaba como obscurecida entre las de otros autores cldsicos menos
prolijos. Los monasterios intervinieron poderosamente para salvar
las ciencias y las letras, dice Daremberg, y las escuelas latinas
reemplazaron a las griegas . Monjes y laicos fueron también los
que renovaron después en medio de los mayores desastres la
- antigliedad cldsica en lo que llamd Littré Renacimiento anticipado
del siglo XIII %,

1 Galemo creia que Hipdcrates tenia el primer puesto no solo entre los médicos sino
entre los filosofos; que Platon no habia rechazado ninguna idea de Hipbcerates, y que
Aristiteles no habia hecho mas que interpretar & Hipdcrates y a Platon (DANIEL LECLERC,
Histoire de la Médecine, Amsterdam 1723, p. 115).

2 He aqui lo que Casiodoro escribia a sus monjes-a principios del siglo VI; «Si la lite-
ratura griega no os es familiar, leed a Dioscorides, Hipocrates, Galeno, traducidos al latin,
Celio Aureliano y bastantes otros libros que encontrareis en la biblioteca (CASIODORO, De
Instit, divin. litter., cap. 31, Opera, Génova 1637, p, 479).» Del interés con que el antiguo
minl%lm de Teodorico el Grande recomendaba el estudio de la Medicina dan idea estas pa-
labras suyas: Nullus justius assidné legit quam qui de humana salute tractaverit (p. 25).

8 DAREMBERG, Le Médecine, histoire et doctrines, Paris, 1865, p. 129y p. 175.—Débense
a este historiador estudios concienzudos sobre esta edad tan desconocida como calumnia-
da, y que hizo decir a Bouillaud: <Cesemos de acusar a upa época de que somos descer-
dientes, y no olvidemos que las generaciones lo mismo gque los individuos no deben
infamar nunca la memoria de sus padres. Cuanto mis se estudie filosoficamente el pe-
riodo de la Edad media, mayor seri ¢l convencimiento de que cumplio su mision tan digna-
mente camo han cumplido la suya los que la han subseguido (BOUILLAUD, Ens. sobre la
Filos. méd., trad. Madrid, 1841, p. 18).,
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Brillaron por entonces en Italia la escuela de Salerno <madre v
modelo de todas las universidades de la Edad media- y, con poco
menor nombradia, la de Monte-Cassino, ambas fundadas por be-
nedictinos.

En los siglos X y Xl observise una remlsufm en el fanatismo
devastador de los drabes, y figuraron algunos de sus médicos en
Bagdad y Andalucia. Desde fines del siglo X1l la literatura 4rabe
sustituy6d completamente a la latina, ya insuficiente. !

La Medicina de los drabes no es mas que un reflejo de la Me-
dicina griega, que tomaron de fraducciones siriacas, hechas por
cristianos o judios 2, pero tiene el caracter de que en ella la figura
de Galeno destaca en primera linea. Este segundo periodo de la
Edad media no tiene, sin embargo, la fecundidad del primero. Los
drabes-—cuya‘cooperacion en salvar la civilizacion se exagerd an-
tes en demasia —agregaron algunas observaciones de enfermeda-
des mal conocidas hasta ellos, y dotaron a la Terapéutica con
nuevos recursos farmacologicos; pero en cambio obscurecieron la
Medicina con sutilezas y comentarios fastidiosos, que hacen sus
obras casi ininteligibles.

Una de las escuelas drabes mas importantes fué la de Cérdoba
capital del califato de Occidente, cuya biblioteca llegé a reunir
60.000 manuscritos. Avicena, persa, fué el médico de mas autoridad
después de Galeno, y su obra El Canon ha dominado en las es-
cuelas de Europa y Asia durante cinco o seis siglos.

Al terminar esta época, la pasion de las ciencias ocultas, la ma-
gia, la astrologia y la alquimia exfraviaba a muchos espiritus, se-
parindolos del camino de la verdad ®.

1 Las traduceiones del drabe al latin, iniciadas en el siglo XII por Raimundd, arzobispo
de Toledo, tuvieron gran resonancia en Europa, y Toledo fué el punto de cita de hombres
notables de todos los paises (LUCIEN LECLERC, Hist. de la médec. arabe, Paris, IBTGE En
Espafia, dice Letamendi, cerraron circuito las dos corrientes de difusion galénica (mejor se
diria de difusion de la Medicina griega), la occidental latina, y la oriental o ardibiga (Bio-
grafia de Galeno).

2 DAREMBERG, Hist. des Sciences médicales, Paris, 1870, 1. 1, p. 267, Los drabes no su-
pieron jamds griego.

3 Merece citarse al finalizar este periodo nuestra insigne escuela de Guadalupe —en el
monasterio de jeronimos del mismo nombre—que fué la primera escuela clinica auténtica
dé Enropa. Ricamente dotada, disponia de tres hospitales y se hacian ya en ella las autop-
sias necesarias. «A estas lecciones acuden con gran provecho por la experiencia ordinaria
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¢) Edad moderna.—FEl renacimiento infundié como una nueva
vida en Europa, y vino también a regenerar la Medicina.

Tomada Constantinopla por los turcos, huyeron algunos grie-
gos-a ltalia, llevando consigo los libros que pudieron salvar. Esto
permitio también restaurar la antigiiedad en toda su pureza, estu-
didndose las doctrinas de los autores en sus propios libros, que se
aprendio a traducir, ganando notablemente los médicos en cultura y
consideracidn. Inventdse la imprenta (1456). A esta época pertene-
cen Fernel, lamado el Galeno moderno, Mercado, de Valladolid,
y el Divino Valles, los mas reputados médicos de estos siglos.

Pero el culto a los anfiguos cayé muy pronto en verdadero
servilismo: una especie de rigida ortodoxia vino a paralizar todo
progreso y hacer initil toda observacion. Se imponia una revolu-
“¢ion violenta, y no tardd en hacerse sentir. El audaz Paracelso
inauguro sus lecciones quemando en la plaza de Basilea los libros
de Galeno y Avicena, mientras que muchos médicos sensatos, sin
caer en las extravagancias paracelsistas, volvieron a la observacion
personal e hicieron algunos ensayos de reforma.

Empezaron los primeros destellos de la Quimica. La dlSCLLlUn
de cadaveres humanos abrié amplios horizontes a la Anatomia
normal, y luego a la patoldgica. Vesalio se revelé también contra
la autoridad de Galeno, y una pléyade de anatomistas escudrifit
en varios paises los secretos de la organizacion, que se ensefiaban
entonces brillantemente en las escuelas de Mompeller, Bolonia y
Valladolid . Precipitdronse los descubrimientos: el infortunado
navarro Miguel Servet (quemado despuéé por los protestantes en
Ginebra), descubrid la circulacion pulmonar (1553), y luego Har-
vey, en Inglaterra, la gran circulacién (1628).

Hiciéronse descubrimientos notables en Fisica, entre ellos el
del microscopio; la Medicina empezo a ilustrarse con la Fisiologia,

que se hage de lo que ensenan, y anatomias que pueden hacer los cirujanos por indulto de
Su Santidad (TALABERA, Historia de N.* 8.* de Guadalupe, Toledo, 1507).»

1 MONTARA DE MONSERRATE, Libro de anothomia del Hombre, Valladolid, 1551,
fol. 111

Esta citedra de Anatomia prictica de Valladolid, fundada el afio anterior, fué por lo

tanto la primera de Espana. La explicaba Rodriguez de Guevara y asistian como oyentes
¢l mismo Montafia de Montserrat—aungue septuagenario y gotoso —y muchos otros profe~
sores ilustres.
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didse de nuevo a la Clinica la importancia que merece, y otros
sistemas y teorias reemplazaron a los de la antigiiedad. Daza Cha-
con, de Valladolid, y Ambrosio Paré inauguraron la era de la
Cirugia moderna.

Desde entonces los adelantos han venido sucediéndose con
gran rapidez, y faltarianos espacio para consignar los nombres de
los médicos ilustres que impulsaron el progreso de la Medicina
desde el campo de la observacion, mientras que otros la servian
de rémora forjando hipotesis y sistemas.

Epoca esta de lucha ardiente y de debates interminables, se
prolonga hasta bien entrado nuestro siglo, en el que comienza
verdaderamente la época experimental, ya iniciada de muy atrds,
pero que sOlo ha podido tener completa realizacién con los mo-
dernos adelantos de las ciencias auxiliares y de las artes.

La experimentacion se encuentra hoy en todo su apogeo: si-
guiendo la ley de division del trabajo centenares de obreros de la
inteligencia hacen investigaciones en los laboratorios, complemen-
tando las tareas de los clinicos, y la imprenta apenas dispone. de
tiempo para divulgar los resultados de la diaria y febril labor.

Este somero bosquejo histdrico aun puede resumirse en el
siguiente cuadro—que nos atrevemos a proponer como modifica-
cion de los clasicos de Mata y de Renouard—muy distante todavia
de la perfeccion que fuera deseable.

| Periodo prehistorico, o fabuloso.
(Medicina natural y patriarcal.— Mitologia.)

Periodo prehipocrdtico, o artistico.

(Medicina de los templos, de los fildsofos y de los
Edad antigua.o de] jinnasios)
fundacion. . .\

Periodo hipocrdtico-galénico,o protocientifico
(Siglos V antes, al Il después de |. C.)

Periodo de los compiladores.
(Siglos 111 al V o V1)

n

L. CORRAL.—Patologia general.
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Periodo neo-latino.
Fdad media o de) (Siglos Vlial XIl en Occidente.)

k. 0 '
conservacion'. | porindo drabe.
(Siglos X al X1V.)

[ Periodo erudito.
(Siglos XV y XVI.)

Edad moderna o de) Periodo de reforma.
renovacion. . .} (siglos XVIl y XVIIL)

Periodo experimental.
\ (Siglos XIX y XX.)

1 En rigor laedad de conservacion empieza a la muerte de Galeno, y comprende el
perfodo de los compiladores. Y hay quien quiere que se incluya también en ella el periodo
erudito. )



CAPITULO II
Concepto de la Patologia general

1. Etimologia y sinonimia.—2. Definicion.—3. Razones de la formacién y
permanencia de la Patologia general.—4. Su importancia.—5. Sus
relaciones.

1. Etimologia y sinonimia.—PatoLoGla viene de mifss,
enfermedad, y de 1éy0;, tratado. Pathos tiene su representacion en
el sanscrito bhadh, que significa sufrimiento.

También ha sido llamada esta ciencia: Nosologia '—Institucio-
nes de Patologia—Sistema general de las enfermedades (Gorter)—
Principios de medicina (Williams)—e Introduccion a la parte teo-
rica de la Medicina (Macbride) *.

2. Definicion.—Patologia general es la ciencia que tiene por
objeto la enfermedad *.

Con la palabra enfermedad se expresa aqui el género enferme-
dad, la enfermedad genéricamente considerada, lo morboso in
Lénere. Lo que cientificamente puede estudiarse en la enfermedad
Son sus caracteres y sus leyes: todo puede reducirse a ésto. Asi,
los hechos, las manifestaciones o fenomenos de la enfermedad, que

1 EI uso, sin embargo, ha venido limitando la acepcitn de esta palabra a una seccitn
de la Patologia que estudia la especificacidn y clasificacion de las enfermedades, y que
nosotros llamamos Nosotaxia.

2 Nos perdonard Grasset que no incluyamos en esta lista el nombre de Fisio-patologia,
El contenido de su obra de este titulo, diga €1 lo que quiera, no es solo Patologia general.

3 La Patologia especial, dividida en interna y externa, tiene por objeto las enfermeda-
des, esto es, las especies morbosas. El estudio de los enfermos (Clinica) no es ciencia ni
por ende Patologla, como algunos dicen por distraccién sin duda: es fuente de conoci-
Miento de la Patologia, como la Diseccién lo es dela Anatomia.
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dicen algunos, se reducen a los caracteres; las causas, el defermi-
nismo, que dicen otros, pueden reducirse a las leyes. Y como toda
ordenacion cientifica de caracteres y leyes se llama feoria (Leta-
mendi), la Patologia general puede también definirse diciendo que
es la ciencia que estudia la teoria de la enfermedad.

Sin embargo, de que, como se ird viendo, no caben dudas ni obscuridades en
este punto, obsérvase una lamentable discordancia en los autores al fijar el con-
tenido de la Patologia general, y esta discordancia se explica en parte por la
indole misma y gran comprension de la asignatura, en la gue cada cual trata de
preferencia y, acaso con injustificable amplitud, aquello que es mds conforme con
sus investigaciones o aficiones personales, o con su manera especial de pensar,
y prescinde o trata a la ligera de lo demds.

Fuera de ésto, hay sobre el particular dos opuestos puntos de vista, erroneos
ambos en nuestro concepto, y que indicaremos brevemente.

Se ha dicho por algunos que s6lo merecerd la Patologia el dictado de general
estudiando la enfermedad como representacion genérica de la pluralidad y diver-
sidad de enfermedades, y siendo, por consigniente, rigurosamente aplicables
sus conocimientos a foda enfermedad actual, extinta o posible; pero, si se excep-
tia la obra de Chauffard, que ¢l mismo titula Principios de Patologia general,
puede asegurarse que ningiin tratado de esta asignatura cumple tales condiciones,
y deja de dar cabida a conocimientos que evidentemente no son comunes atodas
las enfermedades. Los caracteres y leyes que pueden afirmarse hoy de toda en-
fermedad, podrian exponerse en muy reducido nimero de pdginas. Esta parte
indudablemente es la mds propia y caracteristica de la asignatura, pero mientras
ulteriores conquistas no la amplien gpor qué limitar a ella todo el campo de la
Patologia general? Bien podemos, sin remontarnos tanto en la abstraccion, ocu-
parnos en multitud de cuestiones que, si no a toda enfermedad, se refieren a
grupos numerosos de enfermedades; ya que las mismas conveniencias didicticas
que nos obligan a estudiar en un principio lo que es comin a toda enfermedad,
existen para estudiar a continuacion lo que es comin a muchas enfermedades,
descargando a la vez de un grave peso ala Patologia especial, que harto tiene
con tratar de lo que se refiere a cada una de las numerosisimas enfermedades en
particular,

Ademds, pertenece a nuestra asignatura tratar de los llamados procesos mor-
bosos generales, porque, siendo éstos formas genéricas de la enfermedad, en ¢l
estudio genérico de la enfermedad deben comprenderse, si bien bajo aspector
distinto del que muchos acostumbran. Ya en principios del siglo pasado decia
muy acertadamente Hartmann: Pathologia generalis morbi naturam, summa
morborum genera ef generales eorum rationes exponif!,

Otros autores, por el contrario, llevando mds alld de lo debido la comparacion

1 HARTMANN, Path. gen., Viena 1828, p. 9.
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e la Patologia con la Biologia normal, creen que, a ejemplo de lo que se hace en
€sta, la Patologia general debe ser solo «una Anatomia y Fisiologia patoldgicas
generales». No creemos que haya razon bastante para tan extrema limitacion,
porgque en lo morboso no hay como én lo normal un tipo tinico de organismo,
sino varios. Y siendo asi, la Patologia general debe comprender—sea de partes
similares o no—todo lo referente a estos tipos cuando son formas genéricas de la
enfermedad, y adem:s lo que tienen de comiin.

Con lo que estamos conformes es con que la Patologia general, si ha de me-
recer este nombre, debe extender su estudio a toda clase de seres, indagando los
caracteres y leyes de lo morboso en todos los peldafios de la vida. Nosotros pro-
curaremos atender, en lo que es hoy posible, esta necesidad, pero sin olvidarnos
de gue ahora escribimos principalmente de Patologia general humana.

3. Razones de la formaciéon y permanencia de la Pa-
tologia general.—La formacion de esta asignatura es obra
de la necesidad de generalizar que siente el espiritu humano,
de su cientifica aspiracion a reconstituir por sintesis lo que previa-
mente ha necesitado dividir por el andlisis, conato legitimo por el
que la mente se aproxima cada vez mas a aquella unidad de que
hablaba ya Platon, y que palpita tras la aparente variedad y lujo
de detalles de la naturaleza.

Formaronse necesariamente por induccion las ciencias patolo-
gicas. Lo primero, pues, que se ofrecid a la atencion de los observa-
dores fueron los enfermos; estudiando en ellos los fenémenos
morbosos, abstrayéndolos, comparandolos y agrupandolos llegdse
a formar unidades tedricas que -se llamaron enfermedades. Estu-
diando y comparando después las enfermedades entre si, se llegd
a una abstraccion de orden superior, la enfermedad, y siguiendo
la misma natural e irresistible tendencia de la mente, se especuld
Sobre sus caracteres, leyes y naturaleza. Y asi como de los prime-
T0s pasos resultaron los rudimentos de la Patologia especial,
ciencia de las enfermedades o de las especies morbosas, de las
liltimas especulaciones resultaron las primeras nociones de la Pa-
tologia general, ciencia del género enfermedad. Tales fueron y asi
se formaron los primitivos esbozos de nuestra asignatura, poste-
riormente constituida y enriquecida con nuevas adquisiciones
referentes a la enfermedad, y hoy con cuantas leyes o nociones de
cardcter muy general se vislumbran y comprueban en el campo de
1o morboso.
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De modo que la Patologia especial procede de un trabajo de
andlisis y la general de uno de sintesis: la primera se fija en las
diferencias para separar y crear tipos; la general tiende a borrarlas
y a unificar.

Pero aquellas verdades generales que se refieren a la enferme-
dad, y que representan la experiencia acumulada de las generacio-
nes que nos han precedido, pueden economizar una gran suma de
trabajo intelectual a las presentes y venideras, si ordenadamente y
formando un cuerpo de doctrina, se anteponen en la ensefianza al
estudio particular de los hechos morbosos. Simplificase asi la ex-
posicion, se evitan continuas repeticiones, y el que aprende sabe
que cuanto se encierra en la nocion genérica enfermedad, puede
después afirmarse de cada una de las especies patoldgicas.

Dos maneras hay de exponer los conocimientos de una ciencia, dice Comte: la
marcha histdrica, por la que se exponen las ideas en el mjsmo orden en que han
sido adquiridas; y la marcha dogmdtica, por la que se presentan los conocimien-
tos en un sistema tal como podria ser concebido por un solo espiritu, que
provisto de los conocimientos suficientes se ocupara en rehacer la ciencia en su
conjunto.

El primer modo es ¢l de las ciencias nacientes: el dogmitico, que exige la re-
fundicion de los conocimientos en un sistema general, solo es aplicable a las
ciencias que han llegado a un alto grado de desarrollo. El espiritu tiende a sus-
tituir el orden historico por el dogmatico, que es el que mas conviene al estado
perfeccionado de nuestra inteligencia. Porque el problema de la educacion inte-
lectual consiste en hacer adquirir en pocos afos a un entendimiento generalmente
mediocre la misma suma de conocimientos a que han llegado, en una serie de
siglos, genios superiores, que han aplicado todas sus fuerzas, y durante su vida
entera, al estudio de un mismo objeto. Esto, aunque es mids breve y ficil apren-
der que inventar, no puede conseguirse haciendo recorrer a un individuo todas
las etapas que ha seguido el genio colectivo de la especie humana, y de aqui que
se haga imprescindible el orden dogmatico. !

Pues la separacion de las ciencias patologicas en Patologia general y especial
responde a esa necesidad tan bien sentida por Comte, y se ha realizado casi es-

‘pontdneamente, cuando los conocimientos han llegado a cierto desarrollo.

4. Importancia de la Patologia general.—Una vez se-
paradas la Patologia general de la especial, la prioridad en el
orden de exposicion corresponde a aquella, por las razones que

1 AUGUSTO COMTE, Principes de Philosophie positive, Paris 1801, p, 169,
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dejamos apuntadas. La Didédctica marcha de lo general a lo parti-
cular, a la inversa de la Heuristica que va de lo particular a lo ge-
neral: la Patologia general formada con posterioridad a laPatologia
especial, la precede en el orden de estudio. *

Nuestra asignatura es pues precedente y fundamento de las lla-
madas Patologias especiales (interna y externa).

Por ofra parte, el asunto en si, y su gran comprension, hace a
la Patologia general principio y base también de todas las demas
asignaturas médicas. La Medicina entera gira sobre la doctrina de
la enfermedad, en cuya preservacion y cura se compendian todos
sus fines, y la doctrina de la enfermedad es el objeto de nuestra
asignatura. En este sentido Bouchut, parodiando la definicion car-
tesiana de la Filosofia, la llama «ciencia de los principios funda-
mentales de la Medicina.» Las Patologias especiales, que no pue-
den remontarse a las altas generalizaciones de la Patologia general,
la son por lo mismo inferiores en categoria cientifica, dice Leta-
mendi. Esta, que es una de sus excelencias, envuelve también dos
graves peligros: el de perder el tiempo en disquisiciones inutiles, y
el de caer en errores, que son tan faciles como trascendentales
cuando se camina por las cumbres,y a larga distancia de los hechos.
Por eso en Patologia general han nacido y prosperado todos los
llamados sistemas médicos, generalizaciones prematuras,y erroneas
€n su mayoria, en que por mucho tiempo s¢ han malgastado las
energias y actividades de los mejores investigadores.

A la vez que discute la Patologia general las cuestiones mds
fundamentales de la Medicina, desciende a la definicion de los
términos, y expone las generalidades de la Patologia, compren-
diendo por lo tanto lo que hay de mas sencillo y lo que hay de
mads elevado en la ciencia ?, y sirviéndola de introduccion a la par
que de coronamiento. La.Patologia general, dice Jaumes, es res-
pecto a la Medicina entera un centro adonde todo converge, y de
donde nace la luz que ilumina todas sus partes. ?

1 Dacenti autem procedendum est a generalibus ad singularia guaeque, dum inventa
explicat, ut inventori contra a singularibus ad generalia enndum fuit (BOERHAAVE, Insti-
tut. medic., en Opera medica, Venecia, 1790, p. 4). £

2 CHOMEL, Elém. de Patholog. génér., prologo.

3 JAUMES, Tr. de Patholog. et de Thérap. génér., Paris, 1869, p. 7.
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Representando, como se vé, nuestra asignatura la sintesis su-
prema de los conocimientos patoldgicos, se adivina que todas las
ramas de la Medicina han de reflejar en ella sus adelantos.

El'que quiera hacer Patologia general, dice Roger, no debe ser
solo un anitomo-patélogo, ni un experimentador, ni un clinico;
debe conocer las diversas ramas de la Medicina, debe poseer a
fondo la Patologia comparada, no débe ignorar ni los trabajos an-
tiguos, ni el movimiento filoséfico contempordneo. Asi que es raro
que un hombre solo pueda bastar para esta labor inmensa: la Pa-
tologia general no puede ser por lo regular mas que una obra
colectiva, en que cada uno, apoyéndose en sus estudios especiales,
anatomicos, experimentales, clinicos, histéricos o filosélicos se es-
fuerze en exponer las grandes ideas que se desprenden del andlisis
de los hechos.'

5. Relaciones de la Patologia general.—Determinemos
ahora las relaciones de la Patologia general con las demés
instituciones médicas, y con las ciencias auxiliares, expresando lo
que las une y lo que las separa, y los servicios que mutuamente se
prestan.

a) Con las asignaturas fundamentales (Anatomia, Fisiologia
y Psicologia).—Anticipamos que la enfermedad es un modo de
vivir desviado de la normalidad, un estado inarmdnico de las fun-
ciones, y ésto bastard para comprender la imposibilidad de estu-
diar lo anormal, lo desviado, lo inarménico, sin conocer previa-
mente lo normal, lo tipico, lo arménico de la vida, bajo el triple
aspecto de lo anatémico, de lo fisiologico, y de lo psiquico, porque
también bajo este triple aspecto se perturba la vida en la enferme-
dad.? La ciencia del hombre normal con sus tres divisiones clasicas
es, pues, fundamento y preliminar indispensable de la Patologia
humana.

Pero de que la ciencia del organismo sano sea la base de la

1 BOUCHARD, Tr. de Pathol. génér., Paris, 1895, t. |, p. 27. y

2 Con razdn se¢ lamenta Letamendi del abandone en que los médicos tienen por punto
general 1a Psicologia. Este abandono, sin embargo, no puede ser yva duradero: el estudio
cada vez mas profundo que se realiza hoy en los desdrdenes mentales impone con fuerza
ya incantrastable el conocimiento previo de la Psicologia.
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Patologia, y su indiscutible precedente racional, no ha de inferirse,
como hacen algunos pensadores superficiales, que arroje desi la
doctrina del organismo enfermo. Es una equivocacion lastimosa
creer que con todos los conocimientos de la Biologia normal pueda
saberse algo de lo que es propio de la Patologia. Demos, por ejem-
plo que se haya producido una estrechez en el orificio adrtico del
corazon. Sin haber saludado la Patologia, y con solo los conoci-
mientos previos a que venimos refiriéndonos, sabremos que sal-
drd por €l menos sangre en la unidad de tiempo, que disminuird la
cantidad y tension de la misma en el sistema aortico, y aumentara
en el ventriculo izquierdo, y sucesivamente en las demas cavidades
del corazon, y aun supondremos que estas cavidades se dilatardn
mecdnicamente; pero no sabremos mds. Solo la Patologia podra
ensefarnos que el corazon tratard desde luego de compensar el
obsticulo circulatorio haciendo mds lentos y enérgicos sus latidos,
que para mayor efecto desarrollard su masa muscular, hipertrofian-
dose, v que, a plazo mds o menos largo, a la hipertrofia sustituird
una grave degeneracion, etc.

Y este diferente alcance de la Fisiologia y de la Patologia se
explica bien, recordando que una y otra ciencia se han construido
por induccion, y que los materiales de la primera han sido seres
sanos, y los de la segunda seres enfermos. Dia llegard, y aun pudié-
ramos decir que para algunos asuntos ya esta llegando, en que
alcanzaremos verdades generales y comunes a lo normal y patolo-
gico, que servirdn como de puente entre uno y otro campo, y
entonces la Fisiologia y la Patologia se refundirdn en una ciencia
lnica, la Biologia sin adjetivos, la ciencia complefa de la vida.
A constituirla marchan paralelas aquellas dos ciencias, indagando,
cada una desde su lado, los caracteres y las leyes de'la vida .

1 No habrd inconveniente en que esta ciencia del porvenir se Hame Fistologia, como
Quieré Cl. Bernard: la Patologia, que la habrd donado todo su caudal, no podri disputar a
la Fisiologia la prerrogativa de imponerla nombre, porque Pafologia es un término muy
preciso, que solo puede aplicarse a la ciencia de lo morboso,

Por eso nos sorprende que el ilustre Grasset venga englobando ahora la Fisiologia en la
Patologia general. «La Patologia general, dice, es verdaderamente la clencia del hombre vi-
Viente en el estado normal y patoldgico (Tr. élém. de Physiopathologie clinique, Paris,
1910, 1, 1, p. 41). ¢Qué ruzdn seria puede invocarse para esto? Hemos visto que Cl. Bernard,
€l fisiGlogo mds grande del siglo XIX como dice Grasset —que cita sin embargo de segun-
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Pero mientras ese dia no llegue, la Patologia conservara su
cardcter de ciencia autonoma, y no podra ser considerada como
mero capitulo de la Biologia normal. Forma la separacion entre
las ciencias del organismo sano y las del organismo enfermo, el
mismo limite que separa la salud de la enfermedad, limite que,
como luego ha de verse, es puramente convencional.

La Patologia devuelve con usura los servicios que recibe de la
Biologia normal. A los patélogos se debe, por ejemplo, el descu-
brimiento de los primeros centros corticales del cerebro, que han
causado una revolucién en la Fisiologia cerebral; ellos descubrie-
ron la sensibilidad recurrente de los nervios, y por medio de las
degeneraciones de los centros nerviosos han demostrado la marcha -«
que en ellos siguen los hacecillos conductorés. Las funciones del
estdmago, la secrecion interna del pancreas y otros drganos, y mu-
chos puntos mds, han recibido viva luz de las investigaciones pato-
l6gicas. Y el profundo andlisis hecho en los trastornos de la memoria
y del lenguaje, en los llamados impropiamente de la personalidad
y otros que se observan en las vesanias, han dado notable impulso
a la Psicologia.

b) Con las demds asignaturas médicas.—La Higiene y la Te-
rapéutica son derivaciones de la Patologia. Estamos conformes,
pues, con los que creen que la idea de enfermedad es la que ha
suscitado en el hombre la de salud, y que la Higiene al establecer
sus reglas mira siempre a la profilaxis de la enfermedad, y sélo en
virtud de esta profilaxis intenta la conservacion de la salud.

Si pues la Higiene se propone evitar la enfermedad y la Tera-
péutica curarla, las teorias de ambas han de basarse en la teoria

da mano sus obras, —defendia, y era lo logico, reducir la Patologia, que estudia lo acciden-
tal, a la Fisiologia que estudia lo fijo, lo normal; y aun ésto alld para lo porvenir.....

Véase ahora -y no es impertinente - como razona Grasset ¢l calificativo de clinfea que
agrega al titulo de su ltima obra, escritacon ocasién de haber permutado por la de
Patologia general su citedra de Clinica médica, donde tan meritisima labor venia reali-
zando: «Agrego a la palabra Fisiopatologia el calificativo de clinica, dice, para indicar que
Ta clinica es el punto de partida y el término de todo este estudio (también de lo normal?):
ce qui justifie I' entreprise de cet enseignement par un clinicien (p. 25).»

Comprendido. Y ahora le pesard a Pablo Courmont no haber puesto a su Patologia el
calificativo de experimental!
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de la enfermedad, que da la Patologia. Tan es asi que hasta hace
poco tiempo en la misma asignatura de Patologia se han estudiado
la Higiene y la Terapéutica general.

Hoy con mejor acuerdo estin separados estos estudios, y sélo
en Patologia especial se ve que a continuacion de cada enfermedad
se expone su profilaxis y su terapéutica, convirtiéndose asi la
asignatura en un curso de especialidad, mas que patologica, médica,
puesto que en ella figuran todos los elementos constitutivos de la
Medicina. :

Indicadas quedan mas atrds las relaciones de la Patologia ge-
neral con las llamadas especiales, a las que sirven de indispensa-
ble introduccion. La diferencia que las separa no estd, como suele
decirse, en que la primera se ocupa de algo abstracto, pues tan
abstraccion es, si bien mas elevada, el género enfermedad como
por ejemplo, la especie morbosa pulmonia, y aun la pulmonia in-
dividualizada, la pulmonia de tal enfermo. Lo singular o concrefo
€s el enfermo, el pulmoniaco, y éste no es objeto de ciencia algu-
na: la Clinica ya hemos dicho que es, bajo este respecto, fuente
de investigacion de la Patologia y nada mas.

La Patologia general no desciende, o no debe descender, al
estudio de las especies morbosas, que son el objeto propio de la
especial. Esta es la verdadera y tinica divisoria.

¢) Con las ciencias auxiliares.—Aparte de las relaciones que
con las ciencias auxiliares tiene la Patologia mediante las asignatu-
ras fundamentales, tiénelas de una manera inmediata por razoén de
Su objeto. Para conocer las causas de la enfermedades, que gene-
ralmente estan en el cosmos, necesitase conocer éste previamente,
¥ ese conocimiento le dan la Fisica, la Quimica y la Historia
natural,

Ademas, al estudiar la enfermedad ya realizada nos encontra-
mos con que las acciones fisico-quimicas juegan alli el mismo
Papel que en las funciones que estudia la Fisiologia, ya que de la
Perturbacion de esas mismas funciones se frata. ;Y como estudiar
los desordenes mecdnicos sin tener idea de la Mecanica? Como
€studiar los quimicos sin conocer la Quimica?
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d) Con la Filosoffa. —La Patologia general tiene con la Filo-
sofia las relaciones generales que las demads ciencias, y principal-
mente en lo que respecta a los métodos. Los métodos en sus aplica-
ciones son hallados por las mismas ciencias, pero para ser bien
comprendidos deben referirse a las facultades del espiritu y a sus
leyes. En este sentido la Ldgica tiene derecho a decir que ensefia
a las ciencias sus métodos. ! La Filosofia, ademads, da a las ciencias
¢l gusto y la necesidad de las ideas generales: y hasta las explica
mostrando su razon de ser y su fin. A cambio de estos servicios la
Patologia ha hecho progresar, como dijimos, a la Psicologia—que
bajo ciertos aspectos pertenece a la Filosofia, —amplia la base de
los conocimientos cosmologicos, v ofrece datos valiosos para
resolver, entre otros, el magno problema de la finalidad en la na-
turaleza. '

1 PAUL JANET, Principes de Métaphysique et Psychologie, Paris, 1807, 1. 1, pe 244,



CAPITULO III
Métodos de la Patologia

I. Concepto y division.—2. Del método inductivo y sus procedimientos.—3. De la
observacion.—4. De la experimentacion.—5. Del método deductivo.

1. Concepto y division. - Méiodo (de peci, por, y b, ca-
mino) es el camino que seguimos para llegar a la verdad.

Prescindiendo de los espontdneos e irreflexivos, que llamamos
naturales, los cientificos o logicos se dividen en métodos de inves-
tigacion o de invencion, que sirven para descubrir la verdad, y
métodos de enseitanza o de demostracion, que sirven para ensenar-
la una vez descubierta.

Ahora sélo hablaremos de los métodos de investigacion, que
son dos: el deductivo (llamado también a priori, racional, ideal,
subjetivo e impropiamente sintético); y el inductivo, (que asimismo
llaman a posteriori, empirico o de observacion, experimental, ob-
jetivo y, con la misma impropiedad, analitico).

Ambos son aplicables en Patologia y en Medicina, pero prin-
cipalmente el inductivo.

Método deductivo es el que va de lo general a lo parficular: de principios o
Verdades muy generales saca las consecuencias o verdades particulares en ellas
contenidas. Es el método de la Metafisica y de las Matemiticas.

Se llama racional por antonomasia y refiriéndose a que una de las acepciones
de razén es «<el conjunto de primeros principios o verdades primeras, universales
¥ necesarias, que todo hombre posee» como los principios de contradiccion, de
Causalidad, de substancia, etc. Pero razon en el sentido mas corriente, o racioci-
nio, es la operacion por la que de una verdad conocida inferimos otra descono-
¢ida, y por consiguiente tan racional es la induceidn como la deduccién, Desde
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Aristoteles por lo menos se admiten las dos formas de razon: el raciocinio deduc-
tivo y el inductivo, segun que las verdades que son su punto de partida son ge-
nerales o particulares. Oponer pues larazén a la experiencia, como hacen algunos,
€s la mayor parte de las veces un contrasentido.

Trabdjase hoy por reducir a uno los dos raciocinios: las tendencias eran a re-
ducir el deductivo al inductivo; ahora parece que van en sentido opuesto.

Método inductive es el camino que conduce de lo particular a lo general
(Aristoteles): de los hechos se remonta a las leyes que los rigen, de los efectos a
las causas, de lo maltiple a lo uno, de lo compuesto a lo simple. Es el método de
las ciencias naturales.

¢Como de cierto niimero de observaciones particulares podemos concluir una
ley general, universal, sin excepcion? Como de lo particular, en una palabra, se
puede concluir lo general? La escuela escocesa invoca la estabilidad y la univer-
salidad de las leyes de la naturaleza; perono se trata de saber si una ley, una vez
probada, es estable o inmutable, cosa que nadie duda, sino de si tal fenémeno
observado es la expresion de una ley. P. Janet ha dado, en mi concepto, la ver-
dadera solucion al problema, diciendo que <la coincidencia de dos fendmenos,
cuando no es fortuita, tiene su razon de ser en que uno de los fendmenos es causa
del otro, o en que ambos tienen una causa comun, '» y establecida la relacion de
causalidad, hay que admitir 1a constancia de los efectos. Una coincidencia cuan-
tas mas veces se repite mads excluye la casualidad,® y aun algunas coincidencias son
tan extraordinarias que no se concibe que ni una vez puedan ocurrir, sin tener su
razon de ser en lo que dejamos dicho, Un solo experimento necesito C. Bell para
establecer la diferencia entre los nervios sensitivos y los nervios motores,

El postulado que formula P. Janet es indemostrable, y sin embargo en ¢é1 des-
cansan todas las ciencias inductivas, y todos los actos de la vida prdctica.

2. Del método inductivo y sus procedimientos.—E|
método inductivo es el tinico legitimo en la formacion de las
ciencias naturales, y, por consiguiente, de la Patologia. Cuando
estudiamos la naturaleza, intentando conocer sus secretos, contes-
ta a nuestras interrogaciones presentdndonos lo tinico que posee:
individuos, hechos particulares, realidades singulares, concretas, y
ésto ha de ser necesariamente el punto de partida de nuestros ra-
ciocinios. Del estudio de estos particulares induciremos las leyes
que los rigen, las condiciones que forman su determinismo, y po-

1 PAUL JANET, Tr. elem. de Filosofia, trad. Madrid, 1882, p. 452.— Les causes finales,
Paris, 1882, pdgina 599,

2 La Estadistica no sirve en definitiva mas que para medir el niimero de probabilidades
que existen en favor de una determinada relacién entre dos o mds hechos.
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" dremos en muchos casos reproducirlos, para estudiarlos de una
manera mas conveniente.

No hay otro camino posible: hay que marchar de lo variable y
dccidental a lo invariable y constante, de lo particular y concreto a
lo general y abstracto, porque sélo lo variable, lo particular, lo
concreto, existe en el mundo fisico: hay que subir de la base a la
cima de la pirdmide, porque s6lo la base nos es accesible en nues-
tras primeras investigaciones.

El entendimiento humano, dice Cajal, desligado de la observa-
Cion fiel de los fendmenos es impotente para penetrar, ni aun en
los mas sencillos rodajes de la maquina de la vida. !

iCudnto tiempo y cudntos esfuerzos se han malgastado en las ciencias natura-
les por no haber tenido presentes estas sencillas consideraciones!

Y sin embargo, el camino estaba sefalado desde las tiempos mas remotos. En
Medicina ya Hipocrates recomienda 1a observacion de los enfermos como el tnico
método «al que se habian debido muchos y grandes progresos en el transcurso
de los tiempos,» asegura que «<los gque buscan otros caminos van engaiiadoss y
€lama <contra los forjadores de sistemas, que arrastran la Medicina hacia las hi--
Phtesis 2,5 Aristoteles dejo perfectamente formulado el método inductivo, que se
Venia practicando ya, y se practicd después, con mayor o menor perfeccion, en
todas las épocas. Los alquimistas, los astronomos, los médicos clinicos, y los
Vivisectores de todos los tiempos ¢qué hacian sino observar y experimentar?

Citase siempre, sin embargo, al llegar a este punto, y como obedeciendo a una
consigna, al inglés Francisco Bacon como promovedor de estos métodos, cuando
Su papel, de vulgarizador a lo sumo, no pudo ser mas insignificante. Las ciencias
habian llegado a gran adelanto en su tiempo, pero como €1 no las conocia, dejo
demostrada su ignorancia al pintarnoslas en un estado lamentable, y darnos como
Novum organum los viejos métodos inductivos, que por cierto ne practicd, cuan-
do todo el mundo los usaba. Qué hacian, si no, Galileo y Kepler en aquella época?
Qué habia hecho su homoénimo el franciscano Roger Bacoén dos siglos v medio
antes?

En cuanto a las exageraciones de los aristotélicos, ya venian combatiéndose
POr nuestros Vives vy Gomez Pereira, entre otros, antes de que naciese Bacon.

La critica historica ha ilustrado bien este punto, y ya son pocos los que des-
Conacen los verdaderos méritos del canciller, sacado de la obscuridad por Voltai-
Te, Diderot y demas enciclopedistas.

1 S. RAMON ¥ CAJAL, Discurso de ingreso en la R. Academia de Clencias, Madrid,
lwf‘ p. 13,

2 HIPOCRATES, De veteri Medicina, trad, de Santero, p. 20 y 3l
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Los procedimientos del método inductivo son dos: la observa--
cion y la experimentacion, no tan diversos como pudiera creerse,
pues en rigor no se distinguen esencialmente. La experimentacion es
una observacién provocada (Cl. Bernard). El observador escucha la
naturaleza; el experimentador la inferroga y la obliga a descubrirse
(Cuvier).

No esta la diferencia entre los dos procedimientos en que en
la observacion seamos pasivos, y en la experimentacion activos,
pues activos somos en los dos casos: estd en que en la observaaon
estudiamos hechos naturales, y en la experimentacion estudiamos
hechos que nosotros hemos producido o modificado.

Ambos procedimientos se utilizan en Patologia '.

3. De la observacion.—La observacion en Patologia prin-
cipia por la percepcién atenta y repetida de los fenémenos morbo-
sos. Estos fenomenos pueden observarse en la vida: sinfomas
(Clinica); después de la muerte lesiones anatomo-patologicas
(autopsia); y unos y otros, ademds, en los animales (Patfologia
comparada). La Clinica, la investigacidn necroscipica y la Patolo-
gia comparada son tres muy valiosas fuentes de conocimiento.

Pero esta percepcion por si sola no nos da mds que la nocién
de los objetos. Una segunda fase es la comparacion, sigue la
clasificacion, y viene, poriltimo, la induccion propiamente dicha,
por la que nos remontamos a las leyes. Estas cuatro etapas repre-
sentan una elaboracién mental que estd naturalmente en relacion
con la capacidad del observador. Se diée que Newton descubrio
la ley de la gravitacion viendo caer una manzana del arbol: jcudn-
tos habrian observado antes el mismo fendmeno sin recibir de él
ensefianza alguna!

La observacion ha sido durante largos siglos la tinica fuente de
conocimiento en Medicina. Todo lo adquirido seriamente por este

1 El saber que adquirimos por los procedimientos del método inductivo es lo tinico que
en castellano se llama propiamente experiencia.

Los franceses no tienen, como tenemos nosotros y tienen los ingleses, los alemanes,
ete., dos palabras distintas para los dos conceptos de experiencia y experimento, y tro-
piezan a veces, por esa escasez, con dificultades de expresion.

Harian bien en tenerlo en cuenta muchos compatriotas nuestros.
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procedimiento permanece y posee un valor real, que la experi-
mentacion y la observacion modernas, mds perfeccionadas, no han
hecho otra cosa que confirmar. Sirvan de ejemplo el contagio de la
tuberculosis, y la produccion de las pulmonias a frigore. Fortuna ha
sido, pues, que en todas las épocas, y entre tantos médicos sona-
dores y amigos de sistemasy apriorismos, hayan abundado los
médicos observadores, que paulatinamente han ido levantando el
edificio de la Medicina '.

La observacion ha tomado hoy nuevos vuelos con los adelan-
tos de las ciencias auxiliares y de la industria: instrumentos admi-
rables ayudan a los sentidos, permitiéndoles una percepcion
incomparablemente més fina y detallada. Citaremos s6lo como
ejen{plo entre los numerosos instrumentos de diagnostico, los apa-
ratos de exploracion de cavidades, la balanza de induccién de
Hughes, el hematoscopio de Henocque que mide la cantidad de
oxihemoglobina de los tejidos vivos, y el tiempo que se gasta en
1a reduccion, los aparatos de radioscopia y radiografia, fundados
€n el descubrimiento de Roentgen, y la electro-cardiografia. El mi-
Croscopio y ultramicroscopio, la Quimica con sus reactivos, la
aplicacion de los métodos graficos, etc., etc., han contribuido tam-
bién a transformar completamente en nuestros dias la humilde
pero meritiSima observacion que nos legaron los antiguos.

4. De la experimentacion.—Hemos dicho que la experi-
Mmentacion no es otra cosa que la observacion de fendmenos que
Nosotros mismos hemos producido o variado artificialmente. Cuan-
do conocidas las condiciones que determinan el fendmeno estd en
Nuestra mano realizarlas., el fendmeno puede reproducirse a nuestro
antojo, y en circunstancias que podemos también variar. De aqui
Una ventaja grandisima para su estudio, tanto desde el punto de
Vista de la mera repeticion, como desde el de las variantes que en

N
El tan repetido experientia fallax (experiencia u observacion falaz) del primer aforis-
Mo hipocritico es un falso testimonio gue algunos traductores —confundiendo weipa
cen l"pltu?ia ~han levantado inconscientemente al médico que mas ensalzd el valor de la
Observacitn, Ya vimos que Valles tradujo experimentum periculosam, y Letamendi, aun
mis acertadamente, probatura dificil (Clinica general, Madrid, 1804, p. 88).

L. CORRAL.—Patologia general. 3
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su produccion podemos introducir. Por lo pronto el fenGmeno rea-
lizado asi artificialmente puede ser objeto de las mismas fases de
estudio que empleamos ‘en el fendmeno natural: observacion,
comparacion, clasificacion.e induccion.

En cuanto a las variaciones en la produccion del fendmeno
pueden hacerse siguiendo las tres reglas cldsicas formuladas por
Stuart Mill: 1.%, de concordancia (posita causa, ponitur effectus);
2.4, de diferencia (sublata causa, tollitur effectus); y 3.%, de las varia- -
ciones concomitantes (variata causa, variatur effectus).

Se llama contraprueba o contraexperimento el experimento que
se hace para confirmar o invalidar otro anterior.

Cuando experimentamos, tratamos las mas veces de averiguar si la coinciden-
cia de los fenémenos es 0 no fortuita, para en este segundo caso dar base cum-
plida a la induccion, formulando el postulado de P. Janet, antes citado.

La observacion de que la produccion de la tuberculosis pulmonar seguia una
y otra vez al contacto intimo con un tuberculoso, 0 a vivir en la atmosfera impuri-
ficada por su respiracion, hizo admitir relacion de causalidad entre los dos he-
chos, o, dicho en otra forma, que habia contagio. Mucho tiempo, sin embargo,
hubo de transcurrir para poder afirmarlo, porque se necesitdé esperar a que las
observaciones fuesen tan numerosas que excluyesen toda posibilidad de que la
coincidencia fuese fortuita; v aun algunos no llegaron a adquirir de ello certidum-
bre completa 1,

Cudnto mds breves y evidenteés hubieran sido los resultados de la experimen-
tacion! Tomanse dos series de animales tuberculizables, y colGcanse separada-
mente en iguales condiciones de vida. Pulverizase diariamente en la atmosfera
de los unos una disolucién de esputos tuberculosos, y agua pura en la de los
otros; los primeros se hacen tuberculosos (posita causa...), 10s segundos
permanecen indemnes (sublata causa..). Y aun variando la cantidad de es-
. putos pulverizados se realiza también el variata causa, porque, por punto gene-
ral, la gravedad de las lesiones estd en relacion con la cantidad dela materia
tuberculosa. No habria, pues al cabo de unas semanas, posibilidad de dudar de
que «la respiracién de materias tuberculosas puede causar la tuberculosis.»

La experimentacion es, pues, como la esencia, 1a prueba del método a postfe-
riori, y esto la da su inmenso valor demostrativo.

a) Marcha ordinaria en la experimentacion.—El punto de par-
fida del experimento suele ser una conjetura, una hipotesis. Casi
siempre observando los hechos nos ocurren ideas, suposiciones de

1 Véase nuestra obrita El contagio de la tisis pulmonar, Madrid, 1884, p. 57.
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causa o de ley, que van mas alld de los hechos que nos las sugie-
ren; y para averiguar si estas ideas corresponden a la realidad,
imaginamos experimentos y los realizamos. Esta, al menos, es la
marcha ordinaria '; la observacion nos da, a mas de la nocion de
un hecho, una conjetura: el experimento nos da la confirmacion o
la eliminacion de la conjetura por un nuevo hecho. <De modo que
€l espiritu del sabio, se encuentra en cierto modo colocado entre
dos observaciones, una que sirve de punto de partida al razona-
miento y otra que le sirve de conclusion. *»

En muchas ocasiones no hay experimento posible, y tenemos
que dejar la confirmacion de la hipotesis a la observacion pura.

Pero no siempre el experimento se realiza para demostrar o
para rechazar una hipdtesis: ya hemos visto que a veces nos sirve
s6lo para proporcionarnos material de observacion; y aun en algu-
nos casos experimentamos solo por tanteo, en espera de lo que
resulte.

b) Conveniencias y dificultades de la experimentacion en Pa-
fologia.—La experimentacion seria mds necesaria en Patologia
que en las demds ramas bioldgicas, porque, aparte de que lo requie-
re la mayor complexidad de los fen6menos, que hace lentas y
frecuentemente insuficientes las ensefianzas de la observacion pura,
podria reemplazar ventajosamente al azar, que es el que nos pro-
porciona aqui el material de estudio. L

Facil serd, por ejemplo, observar los fendémenos normales del
pulmén en cualquier animal de condiciones de vida andalogas a las
del hombre; pero no sucederd lo mismo con su inflamacion, que
podremos estudiar s6lo cuando fortuitamente se nos presenten
Casos de esta enfermedad. Y aun entonces habremos de conten-
tarnos con observar los sintomas y, s6lo si ocurre la muerte, las
lesiones, y aun éstas en aquel determinado momento de su evolu-

1 Observacion, saposicion y verificacion por medio del experimento y del contraexperi-
mento. También hay en las ciencias deductivas hipotesis que se verifican por su método
especial,

2 CL. BERNARD, Introduction a la Midecine expérimentale, Paris, 1865, p. 44. —Este li-
bro precicmo. aungue impregnado de un Iig:.ru escepticismo, se ha lamado con razén el
Dfscurso del método de las ciencias de observacién, Puede servirle de complemento el
Magnifico discurso de S, Ramoén y Cajal, antes citado (p. 32).
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cion. Mientras que si tenemos poder para producir la inflamacion
a nuestro arbitrio en los animales, multiplicaremos cuanto necesi-
temos los casos de estudio; y sacrificando los animales en diversas
épocas de la enfermedad, podremos averiguar el curso de sus
lesiones,

De una manera general diremos que la experimentacion puede
aplicarse en Patologia a indagar las causas de las enfermedades,
su manera de obrar, la evolucion de las lesiones, y la relacion entre
las lesiones y los sintomas, que son también los principales pro-
blemas de esta ciencia.

Desgraciadamente, la esfera de accion del experimento patolo-
gico no es tan grande como fuera de desear. Limitan en efecto,
nuestro dominio en el terreno de lo morboso las siguientes difi-
cultades:

1. Como el experimento, por regla general, no es licito en el
hombre, hay que recurrir a los animales, y en éstos son muchos los
hechos patolégicos qué no pueden producirse, porque no son
capaces de padecerlos. De otras afecciones, aun mas numerosas,
se ignora todavia el determinismo.

2 En bastantes casos llegamos a determinar en los animales
un estado patoldgico, que guarda solo semejanza muy remota con
aquél que conocemos en el hombre, y desedbamos reproducir, y no
sabemos por lo tanfo si es la misma enfermedad u otra diferente.

Y 3.* Aun producido el estado patologico en forma que no
podamos dudar de que es igual al del hombre, la diversidad de
condiciones de vida, estructura y funciones de las especies utiliza-
das en los experimentos, no ?ermiten a veces aplicar sus resultados
al hombre .

c) Paralelo entre la observacion y la experimentacion.—De
lo que llevamos dicho se deduce que la experimentacion es, sin

1 <Que estas enfermedades artificiales sean un tesoro de luz para construir el mecanis-
mo patogénico de las espontineas es innegable; pero el que se detiene alli ereyendo haber
llegado al fondo de este estudio, el que por toda clinica no hace mis que transportar al
hospital la conclusion de las investigaciones del laboratorio, estereotipando sobre el hom-
bre enfermo el resultado de experimentos hechos en ranas o conejos, éste hace clinica
fantistica, y no clinica médica (SEMMOLA, Médecine vieille et médecine nouvef?e, Paris.

1881, p. 43).» g y



LA PATOLOGIA 37

disputa, el procedimiento de mas valor cientifico del método induc-
tivo, pero que no siempre, ni siquiera en la mayor parte de los
casos, es todavia aplicable en Patologia. <El periodo empirico de
la Medicina—dice el mismo Cl. Bernard, refiriéndose al de obser-
vacion—deberd prolongarse todavia largo tiempo .»

Por otra parte, la experimentacion exige previamente la obser-
vacion de los hechos, que es la que nos da la primera nocion de
¢llos, y de donde arrancan aquellas conjeturas o hipotesis directri-
ces del experimento. La experimentacion, pues, ird siempre prece-
dida de la observacion pura, que no desaparecerd jamds de estas
ciencias.

Y, en tercer lugar, los resultados adquiridos experimentando en
los animales necesitan casi siempre una segunda confirmacién o
sancion de la Clinica, para figurar entre las verdades de la Patolo-
gia humana. La Clinica es el punto de partida, y el punto de retor-
no de toda sana Patologia *.

Seria pues quimérico pretender que ahora ni nunca la experimen-
tacion pueda suplir completamente a la observacion, que el labora-
lorio venga a reemplazar a la clinica® y desatinado establecer
rivalidad u oposicion entre estas dos fuentes de conocimiento, que
deben marchar siempre unidas y completarse mutuamente. A la
una debemos la Medicina del pasado, a la otra una buena parte
de las riquezas del presente, y en ambas fundamos grandes espe-
ranzas para lo porvenir. Recibamos pues con gratitud la verdad de
donde quiera que venga, y abandonemos exclusivismos injustifica-
dos y hasta ridiculos.

5. Del método deductivo.—El método deductivo sdlo tiene
4plicacion en Patologia cuando antes el inductivo ha llegado a
descubrir y establecer algunas verdades generales; entonces la
Tazon esta en su derecho al deducir o extraer de ellas las verdades
Particulares que encierran. Cuando desde esas verdades generales

1 Cl. BERNARD, loco citato, p. 6.
2 DE Bonis, Istituzione di Patologia generale e sperimentale, Nipoles, 1895, p. 9.

3 En todo lo que venimos diciendo, nos referimos sdo a uno de los fines de la clinica,
la invencin; para los restantes fensedanza y prdctica) nada puede hacer el laboratorio

(Veéase nuestro Pront. de Clin. propedéutica, Valladolid, 4.* ed. 1916, p. 2))
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se dominase todo el campo de lo morboso, podria construirse la
ciencia deductiva, que es la vérdadera ciencia, en sentir de algunos.
Pero esto, si algiin dia ha de llegar, estd aun muy lejano.

Y desde aquellos primeros principios, que constituyen como si

dijéramos la materia prima de toda razén, tampoco alcanza la mi-
rada hasta los hechos particulares de la Patologia, y por consi-
guiente seria verdadera insensatez, registrada sin embargo hartas
veces en la historia de la Medicina, querer edificar desde alli nada
que sea solidamente verdadero. -
" De lo dicho se infiere que la deduccion ha de tener hoy escasa
utilidad en nuestra asignatura, dado que son todavia muy pocas las
proposiciones generales inductivamente establecidas, cuya verdad
nos ofrezca absoluta garantia. Y hacer deducciones de supuestas
verdades, que en realidad no sean mds que inducciones o genera-
lizaciones prematuras, puede conducir a muy graves errores .

P. Bert, por ejemplo, habia creido rigurosa ley biolégica que los
seres vivos mueren a la accion del oxigeno comprimido, y apo-
yado en ella combatia a los que en los albores de la Bacteriologia
aseguraban que la causa del carbunco eran seres vivos. Segtin este

_experimentador, la sangre que inoculada producia el carbunco no
perdia esta propiedad sometida a la accion del oxigeno: luego esta
propiedad no era debida a seres vivos. Y después se vié que los
contenia en forma de esporos, y que la ley de Bert s6lo lo era con
relacion a ciertas formas.adultas de los seres vivos.

Cosa andloga ha sucedido con la supuesta ley de Marey (la
frecuencia de los sistoles cardiacos estda en razon inversa de la
tension arteriai); v con otras muchas.

Aun partiendo de verdades ciertas, la deduccion es sumamente

1 No se olvide que estamos hablando de la formacion de la Patologia. Cosa muy distin-
ta ocurre con las aplicaciones ala préictica médica, en la que esas mismas inducciones
prematuras, que representan solo verdades muy relativas, nos prestan a todas horas gran-
des servicios. «Las sales de quinina curan el paludismos no serd una verdad tan general y
absoluta que nos permita afirmar la curacion constante y necesaria de esa enfermedad, y
que la enfermedad que resista a las sales quinicas no sea paludismo; pero si nos servird
para curar la mayor parte de los casos de paludismo. <La pulmonia fibrinosa termina por
crisis o por la muerte, al fin del sexto dia> tampoco s una ley, porque no se realiza siem-
pre; pero si se verifica en la mayor parte de los casos, y ésto basta para que podamos
formar un prondstico con bastantes probabilidades de acierto.
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aventurada en ciencias naturales, porque la conclusion exige que
ctonozcamos todas las condiciones de los fendmenos, y esto rara vez
ocurre. Lo contrario sucede en las Matematicas, ciencia deductiva
por excelencia, en que las relaciones de las cosas se presentan en
condiciones de simplicidad tal, que una vez descubiertas estas re-
laciones, el espiritu, dice Cl. Bernard, las acepta como verdades
abstractas, es decir, independientes de la realidad..

Mirando aquellos peligros, este mismo autor recomienda que
Se retemple a menudo el instrumento de la deduccidn en las aguas
de la experimentacion. Las conclusiones del método a priori
deben expresarse en Patologia bajo una forma dubitativa, y con-
trastarse, luego que sea posible, por la observacion o por la expe-
fimentacion. !

Sin excluir, pues, el método deductivo en la formacion de la
Pato[ogia. ‘debemos usarlé con circunspeccion suma, teniendo en
Cuenta las dificultades de su aplicacion, y no olvidando cudnto se
ha abusado de €1 en Medicina.

Citaremos, por via de ejemplo, y para terminar, una verdad pa-
tologica obtenida por el método en cuestion: <Las enfermedades
contagiosas son producidas por seres vivos.» Porque en estas en-
fermedades esta probada la multiplicacion de la materia virulenta
que las produce, y <la multiplicacion es atributo exclusivo de los
Seres vivos.» Por induccion no se ha llegado, ni con mucho, a es-
tablecer aquella verdad, pues son numerosas las enfermedades
contagiosas en las que no han podido descubrirse los microorga-
nismos productores.

1 Por 1o mismo nos admiran ¥ sobrecogen las valentias de Letamendl, que aun sabiendo
€sto, utilizo casi exclusivamente el método a priori para construir, partiendo del concepta
de Ja vida y de 1a prenocion vulgar de enfermedad, todd la primera parte de su genial obra
de Patologia. Cuando se contempla este gallardo edificio; que lleva en todas sus piezas el
sello de un talento de primer orden, viene irresistible a la mente aquella duda de Turrd:
*¢La ciencia de Letamendi serd tan ciencia como la de Cl. Bernard y Schiff?.....»

Importa vivir muy prevenidos para resistic esa tendencia del espiritu a legar pronto a
las mas altas generalizaciones, y deducir luego de ellas, como si se tratase de verdades
axiomiticas: tendencia a la que en mds o en menos todos pagamos tributo. Sin-exceptuar,
PO supuesto, a los soi disant positivistas, que nos estan sirviendo diariamente con la eti-
‘I_llcla de hechos positivos los desvarios mds desatinados y transcendentales. Sirvan de
tlemplo fas charlatanerias de Haeckel (expresion de Virchow) al regalarnos su estupenda
Benealogia del hombre, X



CAPITULO IV
De la enseiianza de la Patologia general i

I. Método de ensefianza. - 2. Importancia de la clinica y de la experimentacion
en la ensefianza.—3. Division del asunto de la Patologia general.

1. Método de ensefanza.—El método de ensefianza mds
conveniente en las ciencias es el sintético o deductivo, que marcha
de lo general a lo particular; y ya hemos visto que los primeros
efectos de la adopcion de este método en las ciencias patolégicas
ha sido la separacion de la Patologia en general y especial. Ana-
logas o iguales razones a las que anteriormente expusimos obligan
a continuar con el mismo método al exponer los conocimientos de
la Patologia general. ]

El procedimiento de ensefianza es aqui dogmatico con mayor
motivo ain que en ofras disciplinas humanas. Las doctrinas gene-
rales que han de exponerse, tienen su fundamento y demostracion
en los hechos particulares, o verdades menos generales, de
que proceden inductivamente: hechos que el alumno no conoce,
necesitando por lo tanto admitirlos provisionalmente, dando fe a
las referencias del maestro. Mds adelante el alymno conocerd por
si aquellos fundamentos, y podréd juzgar las doctrinas recibidas,
con criterio propio. El tan justamente combatido Magister dixit es
insustituible . durante ese p'eriodu, cuando se frata de aprender
ciencias de observacion. En vano se querrd proceder de otra ma-
nera; sobre que el alumno no estd todavia en condiciones de apre-
ciar debidamente esos fundamentos, se incurrird en aquel amonto-
nar hechos particulares entre disputas menudas del orden técnico
en que caen algunos autores, y que, como dice Letamendi, no sélo
no dan Patologia general, sino que la hacen imposible.
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2. Importancia de la clinica y de la experimentacion
en la enseifianza.—Aunque esta asignatura tiende a ser emi-
nentemente explicativa descubriendo las leyes de la enferme-
dad, tiene también una parte’descriptiva, que se refiere a los carac-
teres de la misma, y aqui la ensefianza se encuentra considerable-
mente facilitada con el procedimiento intuitive, tan recomendado
por la Pedagogia moderna, y que pone delante de los alumnos
aquello mismo que se trata de describir. Desempefia esta impor-
tantisima mision la Clinica de Patologia general, que no es otra
cosa que la comprobacion en los enfermos de los fenomenos estu-
diados tedricamente en esta asignatura. Estas <lecciones de cosas,»
la ensenanza por los enfermos, son de incuestionable necesidad,
porque sin las realidades de la clinica el alumno siempre se for- -’
maria una idea imperfecta de lo morboso '

La experimentacion debiera ilustrar también la ensefianza de
algunos asuntos de Patologia general, y muy especialmente la
génesis de muchos de los trastornos morbosos que en ella se es-
tudian: tanto mds cuanto que ¢ésto no solo serviria para demostrar
¥ dejar mas grabados los hechos en la mente de los alumnos, sino
Para iniciar a éstos en las prdcticas de la experimentacion patolo-
gica, que no son en Espafa objeto de asignatura especial.

3. Divisién del asunto de la Patologia general.—
Hay dos maneras de exponer el contenido de nuestra asignatura:
€l plan antiguo, clasico, o de Chomel, que muchos autores moder-
nos siguen, y ninguno hasta hoy * ha abandonado por completo; y
el que pudiérames decir plan moderno, previsto y anunciado por
graves autores hace ya muchos anos, y que las nuevas adquisicio-
hes imponen con fuerza incontrastable.

a) Plan cldsico.—Consiste este plan en desarrollar las materias

I Lo gueen Espaiia se lama Clinica de Patologia general, e impropiamente por algunos
Clinica generat, abraza hoy ademds los Preliminares clinicos (Clinica propedéutica, como
dicen en otros paises), que vienen a reducirse al <Arte de explorar a los enfermos.. Esta
£5, como se ve, una ensefanza distinta, que antes estuvo agregada a la asignatura de Clf-
niea médica, y que hoy transforma nuestra asignatura en una \rert!adcra introduccidn a la
teorig y prdctica de la Medicina.

2 Hasta I 1.* edicion de este libro al menos.



42 DE LA ENSENANZA DE

de la Patologia general siguiendo el mismo orden cronolégico con
que aparecen en una enfermedad cualquiera los hechos que la in-
tegran. Es el mismo orden, pues, que siguen las Patologias espe-
ciales en el estudio de cada enfermedad en particular! y puede
bosquejarse asi:

Consdgrase un primer capitulo a dar, con mds o menos latitud,
idea de la enfermedad.

Como la enfermedad ha de tener causa, su estudio forma una
parte de la asignatura: Etiologia.

Los efectos inmediatos o mediatos de la causa, esto es, las
alteraciones que constituyen la enfermedad, dividense, luego
veremos con cuanta dificultad y artificio, en dos grupos: _

*  Unos son iniciales, intimos, y se llamaban por los antiguos cau-
sa proxima, y por los modernos elemento morboso primitivo,
modificacion patogénica, etc.: su estudio se llama Patogenia.

Otras alteraciones son consecutivas, y apreciables a los senti-
dos; se Haman sintomas, y los estudia otra parte llamada Sintomato-
logia.

La enfermedad constituida por estos dos drdenes de alteracio-
nes sigue su curso, una evolucion, que forma el objeto de la
Patocronia.

Y, por dltimo, aquellas alteraciones de la enfermedad que son
estaticas y permanentes (lesiones), pueden estudiarse después de
la muerte: Anatomia Patologica.

Siguen depués algunos otros capitulos sueltos que se ocupan en
la clasificacion de enfermedades, diagndstico, pronéstico, indicacion v algu-
nos otros puntos menos importantes.

b) Necesidad de reformar el plan cldsico.—La division de la
asignatura, que acabamos de exponer, seduce a primera vista por
su sencillez; pero, a poco que se medite, se cae en la cuenta de que
esta sencillez se ha logrado en parte a costa de la realidad, y que,

1 <El plan que nos hemos trazado difiere enteramente del de los autores antiguos: he-
mos pensado que convenia considerar la enfermedad en general desde los mismos puntos
de vista y en ¢l mismo orden que cada enfermedad en particular (CHOMEL, Efém. de path.
gen., Paris; 1817, p. VI)»



LA PATOLOGIA GENERAL 43

ademas, no cabe ya en esas secciones el rico caudal que hoy
Posee esta ciencia.

Los inconvenientes y deficiencias del plan cldsico pueden con-
Cretarse y resumiirse asi:

1.-~No se acomoda a la indole profundamente sintética de la
asignatura: no hay en ¢l lugar adecuado para las altas generaliza-
tiones de la Patologia, y en cambio, como que es una copia del
propio de las Patologias especiales, contribuye mucho a que se
lleven a nuestra asignatura detalles y particularidades que no la
pertenecen.

2."-—Hijo de cierta época en que el concepto de enfermedad se
ha opuesto demasiado al de la salud, contribuye a que el alumno
Se incline hacia erroneos ontologismos. <Preocupado con un curso
de fendmenos andmalos, irregulares y extrafios, que parecen inde-
pendientes de la salud, porque no hay alli nada fisiologico con
que compararlos, se acostumbra a crear la idea de una entidad
independiente, que tomando por punto de partida la causa morbi-
gena, y dirigiendo a los sintomas en su evolucion, constituye por
si sola la enfermedad '»

3.°—El estudio analitico de la enfermedad se divide en Pafoge-
nia, Sintomatologia y Anatomia patolégica: siguiendo no un solo
criterio sino tres bien diferentes, y dando como primer resultado
que, no habiendo exclusion entre estos grupos, algunas alteraciones
morbosas pueden incluirse en los tres con el mismo derecho; y en
Cambio éstos no abrazan ni con mucho todos los hechos patologi-
Cos. Aquellos que por no ser iniciales no son patogénicos, ni son
Sintomas porque no son apreciables a los sentidos, ni pueden estu-
diarse después de la muerte por que no son lesiones ¢donde se
estudiarin?

Y ésto suponiendo que hubiese acuerdo en fijar el concepto del
~ elemento morboso, objeto de la Patogenia, cosa que, segiin mas

aGelante veremos, hasta hoy no se ha conseguido; como no se ha

Conseguido tampoco en especializar estos elementos, ni menos en
Clasificarlos.

Se hace preciso, pues, rechazar por estrechos e inservibles

1 GIMENO CABARAS, Lece. de Patologia general, Valladolid, 1876, p. 135.
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esos antiguos criterios. El inmenso caudal de desordenes funciona-
les no cabe ya en el reducido molde de la Sintomatologia ni de la
Patogenia; y la Fisiologia patoldgica, irreductible al antiguo plan,
ha sido bastante para romperle e inutilizarle definitivamente 1.

Se remediardn los defectos del plan cldsico creando en primer
lugar una parte destinada a exponer lo que puede referirse a toda
enfermedad, <lo que se supone imprescindiblemente al pronunciar
la palabra enfermedad» como dice Nieto y Serrano. Este preclaro
médico trazd sabiamente el programa de esta parte de la asignatu-
ra, que luego con laudable empefio intentd llenar Letamendi. <En
ella, dice, estudiaremos lo que tiene de necesario la idea de la en-
fermedad: lo que las ideas de ntimero, de espacio, de calidad, de
tiempo, de sucesion, de causa y de fin, que son categorias y con-
dicidn precisa de todas las cosas, ofrecen de particular y caracte-
ristico en los estados morbosos. ¢»

El establecer esta primera parte de la asignatura no ha suscita-
do dificultad alguna, antes bien se ha venido haciendo por todos
de una manera paulatina e insensible. Mas dificil es hacer en ella
una seleccion de materiales tal que esta parte de la ciencia resulte
precisa y rigurosa <como un canon mateméatico.» Autores escrupu-
losos hay que la consagran s6lo un corto nimero de paginas,
mientras que otros, como Chauffard y Letamendi, forman con ella
un libro voluminoso, al que el primero reduce por cierto toda su
Patologia general.

No ha sido fan factible remediar los otros inconvenientes del
plan de Chomel, aunque el remedio es bien facil, y hace tiempo
que se viene proclamando. Si la enfermedad no es mas que la vida
desviada de su norma tipica, no necesitamos discurrir para ella
ofras divisiones que las que usamos en la vida normal: la Anatfo-
mia, que comprenderd las alteraciones estaticas; y la Fisiologia,

1 Yalohabia profetizado asi Virchow hace mds de cincuenta anos, al afirmar que la
Fisiologia patoldgica, entonces en la infancia, estaba lamada a sustituir a la Patologia
general, Y mientras que luego autores como Cohnheim han incurrido en la exageracion de
publicar con este titulo tratados exclusivos de Fisiologia patologica, hay otros que niegan
a esta rama todo derecho a vivir, y hasta censuran por contradictoria su ya vieja denomi-
nacion, Bien escasos de razon por clerto, pues Fisiologia solo quiere decir en rigor tratado
de la naturaleza o de la vida, sin distinguir que sea vida normal o enferma.

2 NIETO Y SERRAND, Elem. de Patologla general, Madrid, 1869, p. V.,
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que comprenderd las dindmicas o funcionales. Esta division, a di-
ferencia de la antigua, es sencilla, clara y completa, y lejos de lle-
var a formar ideas equivocadas respecto a la enfermedad, arraiga
méds y mds la de que ésta es un modo de la vida. Y sin embargo
de sus ostensibles ventajas, se observa una resistencia inexplicable
en muchos tratadistas para adoptarla con lealtad y decision. Hay,
por ejemplo, quien después de hacer una hermosa defensa de esta
division, la desnaturaliza de hecho al incluir en su obra el estudio de
la Patogenia. Y en cambio hay quien estudia la Fisiologia patol6-
gica disfrazada con el titulo de Sintomatologia. Como si no hubie-
se también sintomas anatomicos! Como si todos los cambios fun-
Cionales patologicos fueran apreciables por los sentidos, y capa-
ces, por ende, de ser estudiados como sintomas!

¢) Plan adoptado en nuestro curso.—Consecuentes con las
ideas que muy compendiosamente dejamos apuntadas adoptamos
desde el primer afio en que nos encargamos de la ensefianza de
esta asignatura el siguiente plan de exposicion, cuyas ventajas el
tiempo nos ha venido confirmando mas y mds:

Estudiamos en una primera parte lo que se refiere a toda enfer-
medad, y puede servirnos para formar un concepto fundamental de
ella. De intento somos muy sobrios en esta seccion, para no expo-
nernos a ir mds alla del limite que hoy debe sefalarse a estos co-
nocimientos, si la asignatura no ha de perder su cardcter rigurosa-
mente cientifico. Esta parte suele llamarse Nosologia general, pero
dada la confusion que induce esta palabra con Patologia y Noso-
taxia, pudiera sustituirse con la de Nesonomia (de visss, enfermedad,
Y vimoz, ley), pues aunque leyes y caracteres se estudian en todas
las secciones de la asignatura, las leyes corresponden més propia-
Mmente a ésta.

En una segunda parte (Nosogenia) exponemos todo lo que hace
referencia a la génesis de las enfermedades. En ella cabe la Etiolo-
&la, y cuantas consideraciones generales pueden hacerse sobre el
modo de producirse las enfermedades.

En una tercera parte (Nosografia) estudiamos la enfermedad ya
realizada, primero descompuesta en sus elementos (Anatomia y
Fisiologia patolégica), y luego en su evolucion {Patocronia).
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La Anatomia patoldgica se ha emancipado de la ciencia madre,
y forma en Espafia asignatura aparte; la Patocronia representa un
capitulo muy poco extenso, pero que no puede reducirse todavia
sin inconveniente a la Nosonomia: queda por tanto formando casi
toda la Nosografia, la Fisiologia patologica, que representa hoy
también el mds valioso caudal de la asignatura, y que subdividimos
en la misma forma que hoy se subdivide la Fisiologia normal. !

En una dltima parte—verdadera introduccién a la Patologia
especial, y que como Letamendi, llamamos Nosognomia de vizsz, en-
Jermedad, y vz, juicio: enfermedad dada a juicio o calificacion)
—incluimos cuanto se refiere a la especificacion de la enfermedad,
es decir, a la division del género enfermedad en especies, es-
tudiando por consiguiente el criterio que ha de seguirsé para
constituir y clasificar las especies morbosas (Nosotaxia), los signos
de que podemos valernos para formar juicio de ellas (Semiotica),
y los juicios diagndstico, pronéstico e indicativo a que dan lugar
(Gnostica). Estos tltimos capitulos forman la parte de mds cardc-
ter artistico que tiene la asignatura, y algunos sin duda por eso,
confundiendo lo artistico con la prdctica, los llevan a la Clinica.

Se ve en este boceto de la asignatura como se desciende gra-
dualmente del género (enfermedad), a las especies (enfermedades),
poniéndose a nivel de las Patologias especiales y llegando luego
en la Clinica hasta el individuo (enfermo).

De la idea substantiva enfermedad, objeto virtual de la ciencia,
como diria Letamendi, se desciende a la idea adjetiva enfermo,
objeto real del arte.

No podemos entrar en mds consideraciones respecto a este
asunto, mientras no se conozcan mejor las materias que son objeto
de cada seccion de la asignatura. Cuando llegue ese caso podrdn
apreciarse mejor las innegables ventajas que ofrece este plan, que

1 Consignemos el hecho curioso de que medio siglo después del dicho de Virchow, y
cuando se han publicado ya tantas Patologias generales—sin contar la nuestra publicada
hace una docgna de arios—siguiendo el orden fisioldgico, se anuncie en una muy reciente
la novedad de que <el plan de las Patologias generales del porvenir serd fisioldgico;» y
en otra, mis reciente aun, diga el autor que <hace largos aifios que suefia con un plan de
este género» y que se propone realizarle. Qué profesionales!

Este buen Grasset es de los que por levantarse tarde de la cama, llaman samanecers al
«medio dias. (Nota de la 3,* edicin).
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mas o menos modificado, tiende a imponerse de una manera defi-
nitiva en la exposicion de la Patologia general. Terminaremos,
pues, resumiéndole en el cuadro siguiente:

La PaToLoGIA GENERAL
se divide en

i

Nosonomia. (Concepto general de la en-
fermedad.)

Nosogenia. (Génesis de las enferme-
dades.)

| Anatomia patologica
(alteraciones ana-
tomicas).
NosoGraria.(Des-
cripcion general | Fisiologia patot'd?im
de las enferme- (alteraciones fun-
dades.) cionales).

Patocronia (evolu-
\ cidn).

‘Nosotaxia (forma-
cion y clasificacion
de las especies
morbosas).

Nosoonomia. (ES- | goisticq (signos de

ecificacion de ¢

especi r-
a enfermedad). | las especics. .ma

bosas).

Gnostica (califica-
cion de la especies
. morbosas).



CAPITUILO V

Datos histéricos y bibliogrificos de la
Patologia general

1. Origen de la Patologia general. —2 Dudas sobre la fecha del Ayurveda.—
3. Divisién de la historia de la Patologia general.—4. Periodo de funda-
cion.—5. Periodo de diferenciacion.—6. Periodo experimental.—7. Biblio-
grafia.

1. Origen de la Patologia general.--El asunto de la
Patologia general ! es, seglin Letamendi, casi tan antiguo como el
de las Patologias especiales, y contempordneo por tanto de los
primeros conocimientos médicos. <Todo pueblo, dice, enseguida
que adquirio la nocion de males parficulares y de sus adecuados
remedios, debid producir inmediatamente por reflexion y segtin
los recursos intelectuales de su tiempo, la teoria de la enfermedad.
El hombre no da ni toma remedio sin haber formado concepto
bueno o malo de qué es la enfermedad, su causa y la virtud del
remedio para curarla.» Ya hemos dicho, fundados en que ésta es
la marcha natural y l6gica del espiritu humano, que los primeros
observadores hubieron de estudiar antes que nada los enfermos, y
esto era hacer Clinica; agrupando los fendmenos de estos enfer-
mos formaron entidades que llamaron enfermedades (objeto de
las Patologias especiales), y discurriendo sobre 1o que estas en-

1 El titulo de <Patologia generals es moderno. La primera obra en que figura es la Patho-
logia generalis de SCHULZE, impresa eén Halle en 1743 y citada por Gerdy. En la Médecine
rationelle de Hoffman, libro anterior, hay una parte asi llamada. En las Institutiones
Pathologie medicinalis de GAUB hay ofra parte también denominada asi, pero esta obra
se did aluz en 1758,
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fermedades tenian de comiin dieron origen al primer bosquejo del
asunto de la Patologia general. Pero todo ésto no obsta para ad-
mitir, con Letamendi, que el transito de uno a otro asunto fuese
bastante rapido.

No parece tan fundada la opinion que da a la Patologia gene-
ral la primacia cronoldgica sobre las especiales, apoyindose en
que los primeros observadores apreciaron los sintomas, asunto
de la Patologia general,antes que ningin otro hecho patolégico. Los
sinfomas a que se alude, recogidos y consignados (?) en las tablas
Votivas de los templos, formarian en caso descripciones de enfer-
mos, y ésto no es materia de nuestra ciencia, ni de ninguna, por-
que de particulares no se da ciencia. Esto era, cuando mds, estudio
del enfermo, clinica, fuente de conocimiento de las Patologias
€speciales, y mediatamente de la Patologia general.

No pueden, pues, considerarse en modo alguno las antiguas
inscripciones de los bronces de Epidauro, ni las tablas votivas de
Cnido y de Coos, como los primeros textos de nuestra asignatura.

Escudrifando en los tnicos documentos que poseemos del
origen de la Medicina, que es la Medicina griega, vemos, en con-
firmacion de lo anteriormente expuesto, que es en la escuela de
Coos donde principalmente se aprendié a considerar y estudiar
los estados patoldgicos en conjunto, y en lo que tenian de comun.
Y ya entonces hacia tiempo que se conocian las especies morbosas,
las enfermedades en particular. Hipocrates, en su Régimen de las
enfermedades agudas ', habla de las <enfermedades que los anti-
&uos conocieron con el nombre de pleuresia, pulmonia, frenitis,
letargo, causus, etc.»; y en otros pasajes habla reiteradamente de
especies de enfermedades—que eran ya muy numerosas—y censu-
fa a la escuela de Cnido, mds antigua, porque multiplicaba las
enfermedades en demasia.

Tal fué precisamente la caracteristica que separd a las dos
€Scuelas rivales: la de Cnido hacia tantas enfermedades como
sintomas; la de Coos, luego, prescindio casi de la especificacion,
¥ consider6 los sintomas sobre todo como indicio del estado ge-
Nheral de las fuerzas, y del curso de la enfermedad.

I Edicion de SANTERO citada, p. 205,
L. CORRAL, Patologia general. 4
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2. Dudas sobre la fecha del Ayurveda.—La Medicina de
los helenos tiene para nosotros la inapreciable circunstancia de ser
el origen de nuestra Medicina actual, que procede de ella sin solu-
cion de continuidad; pero, ademds, parece que se han inspirado
también en ella libros que errGneamente se habian tenido por muy
anteriores. Téll es, entre otros, 1a célebre compilacion india titulada
Ayurveda (Sistema de medicina), escrita por Sugrutas, supuesto
discipulo de Dhanvantari, y que merece especial mencion en este
sitio, por figurar en ella muchos capitulos de Patologia general.
Hessler, que publicd de ella una traduccion latina en 1844, la atri-
buyo irreflexiblemente la fecha de diez siglos antes de Jesucristo;
pero hoy los orientalistas estin conformes en su mayoria en con-
siderarla, con Wilson y Miiller como escrita poco antes del siglo
VIl o IX de la era cristiana . Tampoco puede decirse, pues, que
este libro sea el primero que trate temas de nuestra asignatura.

3. Division de la historia de la Patologia general.-La
historia de la Patologia general puede dividirse en tres periodos:

1 Haas, el sabio y malogrado orientalista, coloca la fecha del Ayurveda entre el siglo X
y XV de nuestra era; pero sus razonés no han logrado convencer a los que se dedican a
este género de estudios. Las pruebas que se aducen en pro de que el Ayurveda fuera es-
crito antes del siglo XIII o IX son, entre otras, las siguientes:

El Continente de Rasis (ano 805) tiene ya algunas cosas tomadas del Ayurveda; y asi se
afirma ademads en un curioso libro drabe de biografias médicas escrito por Osaibiah,

Entre las célebres inscripciones de Cambodge hay una (inscripeidn de Leley), en que se
compara por su habilidad médica al rey Yagovarman —que vivid a fines del siglo IX y prin-
cipios del X—con Sugrutas, :

En un libro escrito en lengua thibetiana, que es como el tratado cldsico de Medicina de
las escuelas y conventos budistas de los alrededores de la cupitald del Thibet, y que fué
importado en el pals entre el siglo VIl y el IX, se halla una compilacion de las obras de
Sugrutas, Caraca y de otros libros siinscritos.

Haas intentaba demostrar, con gran copia de datos, que la Medicina india era una tar-
dia importacion de la Medicina griega, y el Ayurveda un reflejo de las obras de Hipocrates
y Galeno. Ni habia existido Sugrutas, ni su nombre siquiera era sénscrito, sino una corrup-
cion de la transcripeibn drabe (Sderates) del de Hipberates. (Véase en Zeitschrift der

- deatschen morgenland. Gesellschaft: 1876, HAAS, Origenes de la Medicing india; 1877,
HaAs, Hipocrates y la Medicina india en la Edad media; y 1880, A. MULLER, Fuentes de
la Medicina india. Y en Gazette hebdom. de Médecine et de Chirargie, Paris, 1863 y 1883:
LIETARD, Cartas y fragmentos de Historia y de Bibliografia.)

Probablemente el Ayurveda es una compilacion hecha de muchas manos, puesta bajo el
nombre de Hipdcrates, y, para mas autoridad, con la invocacion de Dhanvantari, dios de la
Medicina india.
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1. De fundacion, en el que se acumulan materiales, pero apa-
recen mezclados con los de las Patologias especiales, y disemina-
dos en las obras mas diversas de Medicina. '

2. De diferenciacion, que se inicia en la época del renacimiento
de las ciencias, artes y letras en Europa; pero que no comienza
propiamente hasta el siglo XVIIl. La Patologia general se separa
definitivamente de la ciencia de las enfermedades, toma forma
determinada y adquiere vida propia.

3. Experimental, que empieza hacia mediados del pasado si-
glo, arrancando de la mas intensa aplicacion del método experi-
mental y adelantos del miscroscopio y de la Quimica bioldgica,
que dan mayor desenvolvimiento a la asignatura y hacen insufi-
.Cientes los antiguos moldes.

Gimeno ! admite tres periodos andlogos: el de iniciacion, que
es el primero nuestro; el de constitucion, en que nace la asignatura
(€poca del Renacimiento); y el de reforma que comienza en Delioux
de Savignac (1861).

49 Periodo de fundacion.—Este periodo se pierde en el
origen mismo de la Medicina.

Enda época prehiprocriitica los fil6sofos de la escuela de Croto-
na, Alemeon y el mismo Pitagoras, discurrieron ya sobre la
enfermedad en general, y la definieron oponiéndola al estado de
Salud, que consistia en la armonia de las funciones®. A Empedo-
cles de Agrigento, fil6sofo de la misma escuela, se atribuye gene-
ralmente la doctrina de los cuatro elementos, punto de partida de
la de los cuatro humores, y de la de los temperamentos, y que no
ha sido completamente derrocada hasta el siglo XVIIL Thales con-
sideraba el agua como la materia primitiva de cuanto existe, Ana-
Ximeno el aire, Pitigoras el fuego, y Jenofanes la tierra. Empedo-
Cles concilié estas doctrinas, y enseild que esos cuatro elementos
formaban el universo, representando respectivamente cada una de
las cuatro propiedades elementales. Los elementos son eternos e
inmutables; una fuerza atractiva los saca del caos, y otra repulsiva

1 GIMENO, Tr. de Patologia gener., Valencia, 1886, p. 50.

o

< PLUTARCO, Physic. philos. decret., lib. V, ¢, 30, ~DIGOENES LAERCIO, De vitis
'MH"WP#., Amsterdam, 1692, ¢. 35, p. 518,
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los separa, y los vuelve a €l. Anaxdgoras, Demderito, Heraclito,
etc., no dijeron cosa digna de mencion,

Se comprende que todos estos filosofos, al incluir en sus inda-
gaciones el organismo y sus enfermedades, propendiesen a estudiar
estos objetos de una manera general, y haciendo aplicacion de los
varios sistemas que profesaban sobre los cuerpos y sus fendmenos.

Pero donde se bosqueja por vez primera de una manera com-
pleta el asunto de nuestra asignatura es entre los médicos de Coos,
<asclepiades de un espiritu sublime y cultivado» en cuya escuela,
«la Medicina investigaba la naturaleza del objeto que la ocupaba,
la causa de lo que hacia, y sabia dar razén de todas sus cosas-
segin afirmaba su contempordneo Platon . s

El gran Hipdcrates dejo estudiados o indicados en sus obras
los mas importantes puntos de la Patologia general, con aquella
profundidad y sagacidad de juicio, que le son peculiares. Su Mor-
borum omnium unus et idem modus est* representa la mas perfecta
intuicion del objeto de nuestra ciencia.

De la etiologia patologica se trata detenidamente en algunos
de sus libros. En un primef orden de causas, estudia los cambios
de la atmdsfera (constituciones atmosféricas) segin las estaciones
y los climas, atribuyéndoles influencia en la produccion de series
de enfermedades que llevan como un sello especial (constituciones
patolégicas), y aun en la conformacion del cuerpo y en el cardcter
de los pueblos. Por estos motivos, a mds de por sus instituciones,
los europeos son bravos y belicosos, y dulces y afeminados los
asidticos. Estudia asimismo la influencia de la orientacion de las
viviendas, la influencia del suelo, de las aguas y de las edades,
que compara con las estaciones. En un segundo orden de causas
expone la influencia de la alimentacion y del ejercicio: el exceso
o defecto en los alimentos, o en el ejercicio de las funciones, pro-
ducen accidentes y enfermedades.

Por 1o demas, nadie antes ni mejor que el médico de Coos

1 PLATON, edic. Tauchn., De rep., lib. 1, t. V, p. 408.— Gorgias, t. 1ll, p. 82.—;Todos
los asclepiades fueron sacerdotes, o habja quienes se llamaban asi solo por descender de
Lsculapio? Hay dudas.

2 HIPOCRATES, De flatibus, edic. citada, [, 39 vuelto,
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sinti6 la importancia del medio cosmico en la realizacion de la
vida. Para conocer bien el cuerpo vivo, decia, es preciso estudiar-
le en sus relaciones con lo que le rodea.

La concepcion hipocritica de la salud y de la enfermedad,
dunque influida por aquella patologia humoral, que necesariamen-
te hubo de preceder a la solidista—porque las alteraciones de li-
quidos excretados fueron lo primero que pudo conocerse y estu-
diarse,—es admirable por muchos conceptos, y, apesar de la in-
significancia de los conocimientos anatomo-fisiologicos de aquella
€poca, tiene una parte perenne, que aun constituye lo mas funda-
Mental de la Patologia moderna.

El cuerpo constaba de lo que contiene, o partes continentes
(8011du.q), de lo contenido (humores), de lo que da el movimiento
(vientos o espiritus), materia que participa de la naturaleza del
dire, de donde se origina '. Habia ademds un principio (giss) la
naturaleza, que gbbernaba el cuerpo, su nutricion, su crecimiento
¥ todos los fendmenos de la vida. Este principio parece como una
Jormala con que expresaba las tendencias y actividades conserva-
doras del organismo. La naturaleza atendia a todo, y hacia lo
Necesario sin necesidad de ensefianza. Era el médico de las en-
fermeqades *.

La salud estribaba en la justa pmpurudn de los humores con
relacion a la cantidad, calidad y mezcla (crasis), condiciones que
alteradas daban lugar a la enfermedad * No habia, pues, enferme-

V' Continentia, aut contenta, aut impetus facientia ("? suopuwu‘u) De Epidem., 1ib.,
VI, seet. 8, n.o 0.

2 Natura omnibus subvenit.—Natare omnium nullo doctore use sunt (De alimento,
edic, citada, 1, 54) —Morboram nature, mediei, Natura non edocta, et nutlo magistro usa,
€4, quibus opus est, facit (De epidem., ik, VI, f. 145).

Quee tamen substantia sit natwra, quae nos et finxit et gubernal, non ausus est pro-
untiare, sed nostree of eationds Auctorent, ul omnibus hominibus mos est, naturam apellat
(GALENG, De Hippoc. et Plat decret., lib. 9, cap 88).

Las anteriores citas, tomadas de libros que, si no son de los mis genuinos de Hipo-
trates, no puede negarse que pertenecen a su escuela, y, por otra parte, las palabras bien
EXpresivas que copiamos de Galeno, demuestrin cuanto se ha fantaseado por naturistas Y
Maturdfobos acerca de las ideas de Hipocrates sobre la naturaleza, y dejan las cosas en
St verdadero lugar.

BB concepto humoral de las enfermedades se halla asimi en el origen de las doctri-
Y188 arias: «La salud resulta de la armonia de los tres humores (a?re. bills, flema)... (Rig-
Yeda, sec. 1, lect, 111, trad. de Langlois, 2" edic.).»
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dades sine materia. La curacion se realizaba produciendo la natu-

raleza una elaboracion especial de los humores nocivos o crudos 3
(generalizacion de lo que se observa en el curso de los catarros),

que se llama coccion y que precedia a su expulsion. Los esfuerzos

de la naturaleza para obtener este resultado se llamaban crisis, y

criticos los dias en que tenian lugar.

La salud era a la vez el punto de partida y la tendencia final de
la enfermedad. Cada enfermedad tenia una causa natural, y se pro-
ducia segiin las leyes naturales: éstas son las mismas en la salud
que en la enfermedad.

La prognosis, especie de juicio diagndstico fundado en los fend-
menos que presenta el enfermo, instruye a la vez sobre lo pasado,
sobre lo presente y sobre lo futuro de la enfermedad. Estlidiase en
un libro especial (El Pronostico), en el que se compara continua-
mente la enfermedad con el estado de salud.

Sefald y recomend6 el camino de la observacion reiterada para
la adquisicion de los conocimientos médicos, y combatio las hipo-
tesis, e insistié en que el médico no se separase de la realidad.

Y, por tltimo, nos dejo las primeras historias clinicas que po-
seemos, en las que se admira su noble probidad cientifica '.

Celso, elegante escritor romano, pero cuya competencia mé-
dica ha sido muy discutida, escribio una obra sobre Medicina, en
cuyos dos primeros libros hay algunas ideas sobre métodos, sin-
tomas, prondstico y terapéutica, que bien pudieran pertenecer a
nuestra asignatura. Pero no puede decirse lo mismo de todo el
contenido de dichos dos libros, aunque €l asegura que son perti-
nentes ad universa genera morborum *.

Galeno ha sido llamado por muchos el fundador de la Patolo-
gia general, titulo en mi concepto bien merecido, pero que debe

1 Los libros de 1a colecciém hipocratica en que mas principalmente se encuentran ideas
de Patologia general, son:

De la Medicina antigua.—Aires, aguas y lugares.—De epidemias, lit. 1y l.—De la
naturaleza del hombre.—De los humares.— De los flatos —Del prondstico.-—De predicefo—
nes o prorrheticos, lib, 1.—De aforismos.

2 CELSO, De Medicina, Lib. 3, c. 1. Basilea, 1758, p. 3.
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Compartir con Hipocrates. En las obras del célebre médico de
Pérgamn se exponen y se desarrollan ya los principales puntos de
la asignatura, y muchos con gran amplitud. El programa resulta ya
Casi completo.

Define la enfermedad, estudia las diferencias de las enfermeda-
des, y hace su clasificacién. Trata de las causas y de los sintomas,
de los periodos, tipos y crisis, y expone muchas generalidades de
Semi6tica, Un libro muy voluminoso pudiera publicarse entresa-
cando de las obras de Galeno todo lo que referente a Patologia
general existe en ellas mezclado con asuntos de otras secciones de
la Medicina . _ _

Acepta en general como base de sus doctrinas las ideas de Hi-
POcrates, que amplifica y desarrolla considerablemente, pero sepa-
rdndose también al hacerlo de aquel profundo sentido de la reali-
dad que palpita en las obras de Hipdcrates, y cayendo a veces en
sutiles y artificiosas divisiones y subdivisiones, y creando multitud
de entidades innecesarias y hasta inconvenientes.

Admitiendo los mismos componentes del cuerpo que Hipo-
Crates, divide las partes (los solidos) en similares y orgdnicas
Como Aristoteles; los humores en los cuatro consabidos; y los
espiritus en naturales, vitales y animales, que son instrumento de
facultades del mismo nombre, y cuya residencia y participacion en
los fendmenos de la vida sefiala minuciosamente. El primer motor
de estas facultades es también la naturaleza.

Cuando se impiden o trastornan las acciones de estas faculta-
des ocurre la enfermedad, y ese impedimento o trastorno proviene
de la mala o preternatural disposicion de las partes solidas y de
los humores.

En la Edad media merece citarse Avicena, principe de los

1, Citaremos los libros de Galeno mas relacionados con la Patologia general:

De tociy affectis, 6 librus, — De pulsibus ad tirones, 1.—De differentiis pu.':mum, 4.~
De dignotione pulsunm, 4.—De causis pulsuum, 4.—De pracognitione ex pulsibus 1.—
Synopsis tibrorum de pulsibus, 1. —De urinis, |.—De¢ crisibus, 3.—De diebus- decretoriis,
3.~De praccognitione. |.—De differentiis et causis morborum, symptomatumgue, 6.—

"€ S¥mptomatum causis, 3. —De marasmo, | —De comate, 1.—De palpitatione, tremare,
Tigore et convalsione, 1.~ De difficuitate respirationis, 3,—De cansis procatarcticis, 1.—
De maorborum temporibus, \.—De totins morbi temporibus, 1.—De typis, 1.
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médicos drabes, cuya principal obra, pésimamente traducida al
latin, es el Canon Medicine, dividido en 5 libros. En el libro 1, De
rebus utilibus scientice medicine, o sea Principios generales de
Medicina, se tratan, con otros de Anatomia, Fisiologia y Terapéutica,
temas propios de nuestra asignatura, sin discrepar apenas de las
ensefnanzas galénicas'. Hay también un librito del mismo autor,
titulado Cdnticos, mejor traducido, y que es un resumen del
anterior.

En la Edad moderna, hacia los siglos XVI y XVII, los materia-
les de la asignatura, aunque dentro de unas mismas obras, van
separdndose de los de las Patologias especiales, y a veces forman
ya una seccion aparte. ‘

En este periodo, uno de los mas brillantes de la Medicina es-
panola, sobresalen, entre otros, nuestro Valles, los profesores
valisoletanos Mercado, Ponce de Santa Cruz y Bravo de Sobre-
monte; y en otros paises, Fernel, Sennert, Riolan, Pemplio, Charl-
ton, Riviere, Fed. Hoffman, Stahl, Macbride y otros. Las obras de
estos autores estan todas ellas informadas por un espiritu hipocra-
tico-galénico, pero con visible adelanto y perfeccionamiento 2.

5. Periodo de diferenciaciéon.—Desde el siglo XVII la
ciencia de la enfermedad, obedeciendo a una necesidad logica
que ya dejamos indicada (cap. I, § 3), y cuya realizacion venia
prepardndose en el siglo anterior, se separa resueltamente de la
ciencia de las enfermedades.

1 He aqui las 4 secciones (fen) que forman este libro: 1.* De definitione Medicine el
subjectis ejus, et rebus naturalibus. -2." De divisione @gritudinum et causarum et acci-
dentium wniversalivm.—3* De conservatione sanitatis —Y 4. De divisione modorum
medicationum secundum wgritudines universales.

2 VALLES, Controversiarum medicarum et philosophicarum, 10 libros, Alcali, 1555, (De
esta abra se hicieron hasta 10 ediclones en varios puntos de Europa.) — Methodus meden-
di, Venecia, 1580, —Commentaria in libros Galeni, Colonia, 1502, —Valles fué una figura
colosal de Ta Medicina espafiola, ¥ los mismos extranjeros, entre ellos Boerhaave, le han
comparado con Galeno por su conocimiento del griego y de los autores antiguos, v por su
sagacidad en la prictica. (Dict. de Dechambre, Art. Valles )

FERNEL, Universa Medicina, Venecia, 1504.—De esta obra se hicieron también nume-
rosas ediciones,

MERCADO, De veritate et recta ratione principlorum, ete,. Valladolid, 1604 —De mor-
bis hereditariis, Valladolid, 1586, —De motn cordis et arteriarum Valkadolid, 1584,
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Las primeras obras dedicadas exclusivamente a la Patologia
Leneral, bien que todavia sin limitar'y precisar con rigor su ver-
dadero contenido—cosa nada extraia si se reflexiona en que aun
hoy no se han vencido estas deficiencias—son las de Schulze,
Buechnerg, Gorter, Gaub, Piquer, Ludwig, Burseri, etc, !

En este tiempo la Anatomia patologica enriquece considera-
blemente la Patologia con sus adquisiciones ?, mientras que, por
otro lado, Auenbrugger descubriendo la percusion inicia la serie
de procedimientos de exploracion fisica, que tanto progreso ha-
bian de aportar a la Clinica moderna, v por ende a las ciencias
Ppatologicas.

Al comenzar el siglo pasado, 'Sprengei publica un tratado de
la asignatura, que forma el tercer tomo de su obra de Medicina; y

RIOLAN, Universae Medicine compendia, Parls, 1598,

SENNERT, Institut medicee, etc’, Witemberg, 1611,

PONCE DE SANTA CRUZ, De causis el signis morborum. - De pulsibus disputationes,
Madrid, 1622, —De morbo et symptomate, Madrid, 1637.

PEMPLIO, De fundamentis Medicine, Lovaina, 1638,

BRAVO DE SOBREMONTE, Resolutiones et copsultationes medice, Yalladolid, 1649, —La
2" parte de esta obra contiene: De sanitate. —De natura et diferentiis morbi.—De
tefmporibus morborum.— De causis morborum.—De symptomate et ejus diferentiis,—l.a
3% parte contiene: De arte sphigmica, - De morbarum recidiva.

CHARLTON, Exercitationés pathologice, elc., Londres, 1661,

RIVIERE, Opera mediea universa, Londres, 1676,

BOERHAAVE, Institutiones medice, Leyden, 1707,

STAHL, Opera, Halle, 1707, v. 1. - Thearta medica vera, Halle, 1708,

HOFEMANN, De vera patholog. fundamentalis, Halle, 1719, - Medicing rationalis syste-
Mma, Venecia, 1737,

MACBRIDE, Introd. to the Theory and pmcr.l‘ce of Physic, Londres, 1722,

| Scuurze, Pathologia generalis, Halle, 1743,

BUECHNERG, Fundamenta pathologie generalisyetc., Halle, 1746,

GORTER, Morborum generalis systema, Hardervik, 1749,

GAUB 0 GAUBLO, Institutiones Pathologie medicinalis, Leyden, 1758,

ASTRUC, Tractatus pathologicus, Paris, 1767. (4.* edic.) ¥

PIQUER, Institutipnes pathologice, Valencia, 1762,

Lupwia, fastifutiones pathologice, Leipzig, 1764,

BURSERI, Institutiones Medicina practicee, Leipzig, 1788,

NIETZRY, Elementa pathologie universe, Halle, 1766,

CALLDANO, Institutiones pathologie, Padua, 1772,

HILDEBRANDT, Prime linea pathologiee generalis, Erlangen, 1795,

2 Primeras tematwns BONET, Sepulchretum anatomicum, slve Anatomia practica in
“‘"ﬂwrfbus efe., Génova, 1679,
* Moraaan, De sedibus et causis morborum per Anatomen indagatis, Venecia, 1761,
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poco despues el ilustre Chomel da a luz la primera edicion de su
juicioso libro, que, sin ser de un mérito extraordinario, obtuvo un
éxito inmenso, y hasido hasta hace cuarenta anos la obra mas
leida de Patologia general.

La ciencia de lo morboso in génere esta ya constituida, y muy
pronto las obras que se la dedican en los diversos paises son fan
numerosas que se hace muy dificil mencionarlas.

6. Periodo experimental. La Patul:.)gia general sufre des-
de mediados del siglo pasado la influencia profunda que la era
experimental-—ayudada poderosamente por los adelantos de la
Quimica bioldgica, y por los trabajos realizados con el microsco-
pio—imprime a todas las ramas de la Medicina.

La experimentacién patoldgica, continuacion natural de la fisio-
logica, y tan antigua acaso como ella, no ha adquirido, sin embargo,
‘importancia hasta este siglo, habiendo sido sus principales promo-
vedores Hunter en Inglaterra, Magendie y CI. Bernard, en Francia,
y Ludwig en Alemania; y continuando después en progresion cre-
ciente con Pasteur, Virchow, Cohnhetm, Koch, Ferrdn, Stricker,
Roger tantos otros hembres ilustres que fuera dificil y molesto citar.

Hija preclara de los progresos experimentales es la Bacteriolo-
gia, que al paso que nos explica de una manera satisfactoria e[
mecanismo de la antigua infeccion, extiende inmensamente los do-
minios de ésta, demostrindola en enfermedades en que antes
apenas hubiera podido sospecharse. Con ella no solo se aclara la
génesis de multitud de dolencias, sino que se llegan a columbrar
los procedimientos que el organismo sigue en la preservacion y
curacion espontdnea de la enfermedad, y que la Medicina podra
copiar en su profilaxis y en su terapéutica.

Los desordenes patolégicos han logrado estudiarse en Clinica
siguiendo una técnica muy perfeccionada, y con el auxilio de ins-
trumentos de gran precision, a la vez que han sido reproducidos
muchos de ellos por la experimentacion. Con ésto se ha podido ob-
tener de los mismos un conocimiento mds profundo y completo,
precisdndose sus leyes y muy principalmente su génesis, en gran
nimero de casos. El andlisis patologico, conducido por el micros-
copio y por la Quimica, no se ha contentado ya con alcanzar 6r-
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84nos y tejidos, sino que llegando hasta la célula, busca en el nti-
cleo, y hasta en los mismos elementos nucleares, en su textura y
€n sus funciones, asi como en los ultimos plasmas de la vida, las
alteraciones mds intimas producidas por las causas de!la enfer-
medad.

Todo este formidable movimiento de avarice y de progreso se
ha hecho sentir de una manera muy viva en la Patologia
general, que ha acrecentado considerablemente su caudal en estos
litimos tiempos, ha dado cardcter mds positivo a sus conocimien-
tos, y ha salido, en fin, de sus antiguos y estrechos moldes.

Y en esta época de intensisimo y vertiginoso trabajo experi-
mental y clinico, la mision de la Patologia general aparece mds
elevada que nunca. Llevado el andlisis a sus Gltimos limites, acu-
mulados por todas partes, en las clinicas, en los laboratorios, los
hechos de la observacion diaria- ~que no son todavia la verdad, sino
los pedazos de la verdad, como dice uno de nuestros sabios com-
Patriotas-- <nos estamos ahogando en un mar de detalles y porme-
Nores», y sentimos la necesidad urgente, imperiosa, de reconstituir,
de recomponer: la necesidad de las grandes sintesis, de las grandes
ideas generales, que inspiradas y recogidas por induccion de esos
mismos hechos y detalles, vuelvan, reflejadas en inteligencias
Poderosas, a derramar sobre ellos luz, a coordinarlos, a interpretar-
los, a darlos, en una palabra, valor y cardcter cientifico.

Y ésto debe hacerlo la Patologia general.

7. Bibliografia. Réstanos citar los principales tratados
8¢nerales de Patologia general aparecidos desde principios del
Siglo dltimo. Mencionaremos siempre que nos sea posible la edi-
Cibn princeps, y sefialaremos con * las que estén traducidas al
Castellano. Las monografias, o las obras en que se traten puntos
aislados de la asignatura, tendremos ocasion de irlas citando en el
Curso del libro. 4

Hencke, Handbuch der Pathologie, Berlin, 1806.—SPRENGEL, [nsiitutiones
Medice, t, 111, Pathologia generalis, Amsterdam, 1808.—Fonzaco, Institutiones
Pﬂfofog:'cw, Padua, 1813.—Ph, C. HARTMANN, Theoria morbi, seu Patholog.
Lener,, Viena, 1814.—Rei, Entwurf einer aligem. Patholog., Halle, 1815.—%
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CHoMmEL, Eléments de Patholog. génér., Paris, 1817.—Dacta-Decima. Ist. di
Patolog. gener., Padua, 1819, ~Caiuior, Eléments de Patholog. génér. el de
Physiolog. patholog., Paris 1819,— FriepLanper, Fundamenta doctrine Patho-
logicee, etc., Halle, 1828.—MULLER, Grundriss d. Vorles. iiber aligem. Patholog ,
Bonn, 1820.—Broussais, Cours de Patholog. génér., Paris, 1834 —* Dusois, Tr.
de Patholog. génér., Paris, 1835.-GonNzALEz Muzauiz, Nuevos elementos de
Patologia general, Valladolid, 1837.—Stark, Allgem. Pathol., Leipzig, 1838.—
Vuures, Istit. di patol, gener., Napoles 1838.—Renes, Comp. de Patol. general,
Barcelona, 1841.—Piorry, Tr. de Patholog. iatrigue (T. 1., Patolog. génér.),
Paris, 1841.—Bupce, Allgem. Patholog., Brunswick, 1843.—Requin, Eléments de
patholog, méd., T. 1, Pathologie générale, Paris, 1843.—* HArDY Y BEHIER,
Patholog. génér., Paris, 1844.—FiLrLow, Tr. de Patolog. gener., Valencia, 1844.—
Fovch, Trat, elem. de Patolog. gener., Barcelona, 1845.—HenLe, Handbuch der
ration. Patholog., Brunswick, 1846.—* WiLuiams, Principes of Medicine, Edim-
burgo, 1848.—LoTzE, Allgent. Patholog., Leipzig, 1848.—Simon, Gener. Pathol.,
Londres, 1850,—GinTrAC, Cours de Patholog. interne, T. 1. Pathol. générale,
Paris, 1853.-* Geroy, Patholog. génér. médicale el chirurgicale, Paris, 1853.-

De Renzi, Leziones di Patolog. gener., Nipoles, 1856.-- MoNNERET, Tr. de Patho-
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hemos hecho antes las suficientes reservas.
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CAPITULO VI

Concepto de la vida

i. Acepciones de la palabra «vidas»,—2. Primera acepeion: acciones vitales.—
3. Atributos de la vida.—4. Segunda acepcion: causa de la vida.

1. Acepciones de la palabra <vida..—Puesto que la enfer-
medad no es méds que un modo de la vida, siendo solo los seres
vivos, por consiguiente, capaces de enfermar, creemos convenien-
te, antes de exponer las consideraciones mas generales acerca de
la enfermedad, insistir en algunas de las sintesis a que con respec-
to a la vida se ha llegado en Biologia, sobre las que se necesita
un completo acuerdo, si ha de haberle después en la doctrina de
la enfermedad. Obrando asi no hacemos sino imitar a la generali-
dad de los que han escrito de nuestra asignatura.

Por otra parte, a las verdades biolégicas mds generales no se
ha llegado s6lo por el camino de lo normal, sino también por el
de lo patologico, y este capitulo ha de ser, andando los tiempos,
el puente o lazo de union entre las ciencias de la salud y de la
enfermedad.

1 Segin dejamos dichio (cap. V. § 3, ¢) Nosonomiu es la parte de la Patologia general
en que se fija el concepto fundamental de la enfermedad. Sus conocimientos, por consi-
guiente, deben referirse a toda enfermedad.
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Diremos pues, ante todo, que la palabra vida se usa desde
tiempos antiguos con dos muy distintas acepciones, con frecuen-
<ia olvidadas por los que tratan de estos asuntos: 1." el conjunto
de actos de los serés orgdnicos, acciones vitales, vida in actu se-
tunde que decian los escoldsticos; y 2. la causa de aquellos actos,
Causa vital, vida in actu primo de los escoldsticos. A primera vista
Se comprende cuan importante ha de ser no confundir estas dos
Significaciones.

2. Vida ed su L" acepcion (Acciones vitales).—En dos
grandes grupos separamos los cuerpos de la naturaleza segtin los
fenGmenos con que se nos manifiestan ': cuerpos brutos o inertes,
Y seres vivos u organismos. Estos se dividen a su vez en vegetales
Y animales.

Migntras que esta ultima division es menos seifialada, y apenas
Se bosqueja en muchos seres que cuesta trabajo colocar en uno u
otro grupo, la primera estd perfectamente marcada, y un abismo,

1 Cuerpos son los objetos capaces de hacer impresion en nuestros sentidos. — Fendme-
7108 son las sensaciones que en nosotros producen los cuerpos. - Movimiento se dice en
sentido lato a todo cambio que ocurre en los cuerpos; y, en sentido estricto, a los cambios,
de lugar,—Materia se dice generalmente a la substancia inerte que constituye los cuer-
POS. —Fuerza es toda causa capaz de producir o modificar el movimiento, y con frecuencia
S& toma esta palabra en la acepcién general de causa. Como estas dos palabras tienen
necesariamente fuerte sabor metafisico, ahora se ha puesto en boga la no menos vieja de
energia, pero con casl el mismo sentido (poder o capacidad de obrar, capacidad de
frabajo),

La filosofia que admite 1a existencia de dos realidades, materia y fuerzas, se llama
dualista, y en ciertos casos espiritualista. La filosofia que admite una sola realidad se
Hama monismo, y puede ser de tres maneras: o, admite sdlo la fuerza (dinamismo), o la
materia (materialismo), o afirma que la materia y Ia fuerza son dos aspectos bajo los que
S€ nos manifiesta la substanéia tnica (spinozismo).

El monismo materialista, que habia adquirido gran popularidad en Jos Gltimos tiempos,
ha suirido graves quebrantos, y decae ya ripida y visiblemente. Su insuficiencia hace hoy
Volver de nuevo los ojos al dualismo, pero no entendido a la manera de Descartes sino a
la de Aristgteles. .

En el terreno cientifico los iltimos trabajos sobre electricidad y el descubrimiento del
Tadio, sin contar con las investigaciones de Le Bon, lan derrumbado el dogma de Ia indes-
tructibilidad de 1a materia, han hecho tambalear el gran principio de la conservacion de
la energia, y llevan a muchos a considerar la materia como una mera forma de la ener-
£la, energla acumulada en ¢l dtomo en cantidad enorme y en equilibrio un poco mas esta-

ble. La materia no seria mds que energia condensada, y aun ésto solo durante cierto pe-
Tiodo de tiempo,
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que la ciencia, digase lo que se quiera, no ha salvado atn a pesar
de todos sus esfuerzos, separa los seres dotados de vida de los
cuerpos inertes.

Se han reducido a cuatro los caracteres generales de los seres
vivientes: organizacion, generacion, nutricion y evolucion. Pero
aun puede modificarse con ventaja esta agrupacion, conservando
la nutricion (renovacién de la materia), englobando la generacion,
la organizacion y la evolucion en un solo proceso, que se llama
ontogenésico (modificaciones de la forma), y agregando ademas,
siquiera sean consecuencia de una de las fases de la nutricion, las
manifestaciones de la energia, que constituyen las funciones mas
elevadas de la vida. De este modo los actos vitales pueden sepa-
rarse, ya que bastante artificiosamente, en tres grupos, que corres-
ponden a las antiguas funciones de nutricion, reproduccion y
relacién, o a los menos correctamente denominados después pro-
cesos nutritivo, formativo y funcional. Tal es la vida, con mayor o
menor riqueza de diferenciacion, en todos los peldanos de la
escala, desde la mads infima plastida, hasta el metazoario mas
complicado.

Los seres vivientes, define muy acertadamente Letamendi, v
casi copia Verworn, son cuerpos que conservan y reproducen la
forma a favor y a pesar del cambio de materia'. Agregando que
esa renovacion de la materia es condicion de las manifestaciones
de la energia tendremos compendiadas en férmula brevisima todas
las operaciones de la vida.

Pero es innegable que el mas fundamental de todos estos actos
es la nutricion, y que a €l estan subordinados todos los demaés *.
Ya el gran Aristoteles comprendio toda la importancia de este
acto, y le tomd como cardcter general de la vida orgdnica, supedi-
tiandole el crecimiento y la reproduccidn, y aun la misma vida de
relacién—sensitiva o animal, decia,—que considerd sostenidos por
€l Y la ciencia moderna no ha hecho otra cosa que demostrar y
ampliar esta magnifica intuicion de la ciencia antigua.

1 LETAMENDI, Patolog, gener., t. 1, p, 166.—Ya Flourens habia dicho que la vida era
una forma servida por la materia.

2 CORRAL Y MAESTRO, fmpormncfa ¥ fines de la nn!ricu}u Burgos, 1876, p.8ysig.

3 ARISTOTELES, De anima, t. 11, c. 2, § 4. i
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<La universalidad, la constancia que presenta, su necesidad,
dice ClI. Bernard, hacen a la nutricion el cardcter mas fundamen-
tal, el signo mds general de la vida. La nutricion ha sido conside-
rada como el rasgo distintivo, esencial, del ser viviente; como la
mds constante y la mas universal de sus manifestaciones, la que
por consiguiente debe y puede bastar por si sola para caracterizar
la vida'. Y en las novisimas obras de Fisiologia, aun en las que
mds ruinas se hacen a costa de lo pasado, permanecen incélumes
las afirmaciones de Aristoteles. «Sean cuales fueren las variantes
que resulten de la complexidad de los drganos, decia Robert, todas
las funciones son reductibles a una sola: la nutricion; por ma-
nera que si el protoplasma con su perfeccionamiento nuclear es,
como dice Huxley, la materia fisica de la vida, todas las funciones
Vitales a su vez se reducen a un acto nutritivo 2.»

Cuando, pues, se trate de definir la vida, ninglin acto hay con
mds derecho que éste para representarla, y por eso las conocidas
definiciones de Aristoteles y de De Blainville, prescindiendo de
alguna leve incorreccion de forma, nos parecen perfectamente
aceptables. « Vivir y nutrirse son dos expresiones sindnimas» ha
dicho también Cl. Bernard.

Este eminente sabio--cuyas frases, como emanadas de la ma-
Yor autoridad que reconocemos en Fisiologia, nos complacemos
€n citar—concede todavia mas valor para caracterizar la vida a la
Primera fase del metabolismo nutritivo, a la asimilacion o genera-
Cion de la materia orgdnica, que tanto puede servir para conservar
la vida individual reparando las pérdidas de la desasimilacion,
Como para conservar las especies reparando las pérdidas ocasio-
Nadas por la muerte de los individuos. Esta creacion o sintesis
€volutiva, al contrario que la desasimilaci6n, no tiene andlogos en
€l mundo fisico y es lo mds propiamente vital; de aqui la célebre
férmula de Cl. Bernard: La vida es creacion.

Pero la asimilacion, en nuestro concepto, no sintetiza la vida
total también como la nutricion, y no hay para qué omitir esa se-

I CL, BERNARD, Ciencia experimental, Madrid, trad. de Espina, p. 187.—Phénoménes
de la vie, Paris, 1878, p. 35.

2 RoOBERT v YARZABAL, XII Congreso [nternacional de Medicina, Moscou, 1897, 2.%
Sesion general.

L. CoRrAL.—Patologia general. 5
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gunda fase nutritiva de destruccién o de muerte organica, a la que
por paradojal capricho de la naturaleza van ligadas las manifesta-
ciones mds esplendentes de la vida . Lo caracteristico de la vida,
como dice Tschermak, ¢ es esa doble direccion que se manifiesta
no s6lo en la nutricion sino, como es consiguiente, en los tres
grupos dichos de actos vitales, y que desde el punto de vista
energético se traduce por el aumento y disminucion del contenido
en energia: anenergesis y catenergesis de Bernstein; ectropia
(Auerbach) y entropia o degradacion de energia *.

Con motivo tan importante como la definicién de la vida suelen oirse a cada
paso observaciones muy peregrinas. No hay ciencia posible, se dice, sin tener
definido su objeto, v ninguna definicién de la vida es aceptable, ¢Qué valor cien-
tifico tiene pues la Biologia cuando no sabe ni aun definir la vida, de la cual
trata?

Merece gue nos filemos un poco en esta objecion, que con igual fundamento
pudiera formularse contra la Patologia.

Ante todo ¢qué definicion de la vida se desea? La que exprese su naturaleza
su esencia, su causa primera? Pues locura es hasta el pretenderlo. A esta defini-
cion se refirio Cl. Bernard, cuando dijo que ni la vida, ni ninguna cosa natural
puede definirse, y si solo las que el espiritu ha creado y encierra en totalidad 4.

La Biologia, ciencia experimental, ni conoce la naturaleza de la vida, ni debe
conocerla jamds, porque’es problema que desde luego declara fuera de su campo
y de su alcance. Las ciencias experimentales solo pueden indagar las causas
segundas de los fendmenos, que son generalmente sus condiciones de manifes-
tacion, condiciones que, por ser siempre fisico-quimicas, caen bajo la accion de
sus procedimientos de investigacion,

Pero aungue inductivamente se llegase como suprema verdad al conocimiento
de la naturaleza de la vida, ésto seria ya el remate de la ciencia, no la base que

1 La preient!i].la ey de asimilacion funefonal de Le Dantec, que, por el contrario, refiere
a la asimilacibn las manifestaciones de la vida, es pura hipétesis, en.contradiccion con las
modificaciones histologicas de la célula que trabaja, etc. (Véase DASTRE, La vie et la mort,
Paris, 1011, p. 213.)

2 A, V. TSCHERMAK, Allg. Physiologie, t I, L.* parte, Jena, 1916, p. 3,

3 La tendencia hacia la entropia, es decir, hacia la disminucion de ln energia utilizable,
se tiene hoy como una de 1as caracteristicas de la materia inerte, celebrdndose justamente
¢l mérito de Thomson que acertd a «leer en el principio de Carnot la seéntencia de muerte
del Universo.» El mundo en un momento dado fiene que morir energéticamente.

Pero Auerbach (Ektropismus, Leipzig, 1910) halla en Ia asimilacién y en el desarrollo
vitales una tendencia ectropica, opuesta a la tendencia enfrépica general de la materia.

4 CL. BERNARD, Legons sur les phénoménes de la vie communs aux vdgétaux et aux
animaux, Paris, 1878, pdgs. 22, 63 y 343,
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S€ supone necesaria para formarla. Y lo mismo ha de suceder en todas las ciencias
4 posteriori,

Lo que exigen todas estas ciencias para empezar es el concepto vulgar del
objeto, la prenocion vulgar que diria Letamendi, y nada mas. Las groserds pero
duiciosas indicaciones del vulgo, dice A. Comte, han sido stempre el punto de
Partida de toda investigacion cientifica.

Esto sentado, es lo cierto que puede hoy definirse la vida sefalando, entre
Sus caracteres actualmente conocidos, aquellos fundamentales que sirvan para
limitar su concepto, y convengan, cumpliendo la ley esencial de toda definicion,
omni et solo definito; pero sin olvidar que mientras la Biologia siga descubrien-
do caracteres y leyes de la vida, tal definicion solo puede ser provisional. Y este
¢S también achaque de toda definicion en el orden inductivo.

Por lo que respecta a la critica que hace el sabio Letamendi de las definiciones
de 1a vida, permitasenos decir que no siempre la encontramos justificada, Funda
Cargos en una confusién entre lo organizado y lo ergdnice; pide en algunas
definiciones la naturaleza o esencia de la vida, que justamente considera como
iniccesible cuando trata de definirla él; y alguna vez, como en el comentario de
la definicion de AristOteles, censura como defecto lo gue parece mds bien un
Mmérito de la definicion. Si en efecto hubiese incluido en ella este filosofo la idea
de la reproduccitn gno hubiese podido argilirsele que Ioﬁ individuos que no se
feproducen también viven?

Tampoco creemos una tautologia, como Letamendi, hacer entrar en la defini-
Cibn de 1a vida Ja idea de seres organizados. La idea vida se forma en nuestra
mente después de conocidos los seres organizados, y de la nocion de éstos nos
elevamos a la concepcion del modo de existencia que les es propia, o sea de la
Vida. Conocidos pues ya los seres organizados, y separados de los cuerpos bru-
t0s, no nos parece inconveniente tomarlos como punto de partida al definir Ja
Vida, El mismo Letamendi dice que la «vida es el producto del individuo por el
tosmoss. ¢Qué es el individuo sino el ser organizado?

Otro autor hace una objecion general, aun mds infundada, contra todas las
definiciones de la vida, diciendo que en ellas se la considera «como un ser, un
“ﬂfp 0 una esencia (?), cuando en realidad es un actos. Pues bien explicitamente
SE constgna en todas o casi todas ellas que es un acto. ¢Como, pues, las ha leido?

3. Atributos de la vida.—La vida, donde quiera que existe,
N0s presenta tres atributos que pueden considerarse primordiales,
¥ que conocidos en todas las épocas de la ciencia, han dado, sin
€mbargo, lugar a ruidosos y acalorados debates. Son estos atribu-
108, la nnidad, la espontaneidad y la finalidad, y, naturalmente, se
€ncuentran también en la enfermedad, modo de la vida. Creemos
Pues necesario decir aqui algo de estos graves problemas, que no
S€ suprimen con ocultarlos.
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a) Unidad.—El ser vivo es uno, es individuo, es decir, un todo
indivisible. Las diferentes partes del organismo tienen cada una
su actividad propia y particular, pero a la vez todas se asocian de
tal modo que cada una para vivir necesita de la accion de las.
demads: la razén de la manera de ser de cada una de las partes del
cuerpo viviente, decia Kant, reside en todo el conjunto, al paso
que en los cuerpos brutos cada parte la lleva en si. La unidad,
morfolégica y fisioldgica a la vez, es la nota mds tipica del orga-
nismo, que dejaria de ser organismo en el momento en que dejase
de ser uno. Ni hay vida sin organizacion, ni organizacion sin uni-
dad. Multiplex quia vivus, vivus quia unus, decia el antiguo afo-
rismo. '

Esta ley admirable de solidaridad, de conspiracion, de mutua
dependencia, conocida y proclamada ya por la escuela hipocrati-
ca', no es mas que la expresion de la unidad real del ser, que
arrancando del 6vulo fecundado, la célula una, se muestra mds
vigorosa y con mayor evidencia en el apogeo del desarrollo, en la
complexidad y multiplicidad de las partes, que liga e impregna con
la vida del todo (unum e pluribus)*. Y no podia ser de otra mane-
ra: la multitud que no es unidad es anarquia, ha dicho Pascal. El
hombre, por su parte, tiene ademads conciencia plena de su unidad,
de su personalidad una y constante a través de todos los acciden-
tes de la vida, de todos los cambios de la materia, y de todas sus
miltiples operaciones vitales. Letamendi ha dedicado algunas her-
mosas paginas a la defensa de esta verdad ?, que es la base de su
doctrina individualista o unitaria. La nocidn de la unidad funcio-

1 Confluxio una, conspiratio nna, consentientia omnia (HIPOCRATES, De alimento,
edic. citada, f. 53 vuelto). —Videtur mihi corporis principium suldlum esse, sed omnia
similiter principiam et omnia finis; circulo enim scripto principium non rfpen'mr
(HiPOC., De locis in homine, ibidem, {. 30).

2 H. Spencer establece (Princ. of Biology. part. V, cap. 1X} la estrecha relacidn qm,
existe en el animal entre la division del trabajo y la concentracion y coordinacion de las
partes, entre la diferenciacion y la integracion.

Al estudio de las correlaciones orgdnicas o estructurales sigue hoy el de las funciona-
les, que hasta aqui apenas tenian historia; y las llamadas secreciones internas juegan ya un
papel importantisimo en la explicacion del conspiratio una de Hipdcrates.

3 Letamendi, Patolog. gener., t. 1, pigs. 14 y 308 y siguientes.—Este es precisamerite el
lema de su libro: <El individuo es un solo ser, su cuerpo un solo drgano, su vida una sola
funcitns. Véase también Cl. BERNARD, Infr. d la Méd. expérim., p. 153. y
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nal, dice Pi Sufier, y el estudio de los mecanismos_por los que se
“establece esta unidad informan la Fisiologia actual, d4andola una
Caracteristica bien marcada y peculiar !.

Se han invocado contra la unidad de la vida los experimentos
de merotomia o division de los polipos de agua dulce, de las pla-
narias, etc., cuyos trozos se reconstitfuyen en animales completos;
asi como la permanencia de la vida en los injertos, y otros casos
menos importantes. Estos hechos—a los que ya Aristételes trato
de contestar con su simplex in actu, multiplex in potentia—y que
Muchos de ellos son verdaderas generaciones, estan hoy siendo
Objeto de profundos estudios, y cuando sean bien conocidos no
dudamos que han de poderse conciliar con la unidad orgdnica,
Porque ésta es también otro hecho %

Virchow ha refutado cumplidamente la opinion de los organi-
Cistas que hacian esta unidad funcion del sistema nervioso, falto
€l mismo de unidad; pero luego se inclina a colocar la unidad en
las células, convirtiendo el organismo en una especie de individuo
‘Colectivo: lo que equivaldria a destruir la unidad. La célula de los
Metazoarios no es individuo, porque sélo vive para la vida del
todo, y no posee en si su razon de ser 1.

Se tropieza ciertamente con serias dificultades al intentar refe-
fir la unidad a una parte cualquiera del organismo, y Aristoteles se
Vi6 obligado a referirla al principio substancial de todo lo que
Vive, al alma. Y afiadiremos que Maine de Biran ha encontrado en
1a unidad consciente del hombre uno de los argumentos mas po-
derosos en favor del espiritualismo. La razon, dice, no podrd jamds
Comprender que la materia-—que es pluralidad-—pueda percibirse
‘Como unidad *.

¢ A. Pl SURER, La Unidad Funefonal, Barcelona, 1917, p. 5.—Al estudio de esos curio-
508 mecanismos estd precisamente consagrado este Interesante libro.

2 Veéase CHAUFFARD, La vie, Paris, 1878, p. 199 y siguientes,

3 Es hacer voluntariamente un juego de equivocos decir que una unidad estd compues-
Aa de unidades de un orden inferior, dice Le Dantec... Tan individuo es el hombre formado
de Muchos trillones de células como el protozoario formado de una sola. -

Este autor, que cree que no debe buscarse la nocion de la individualidad ni en la indi-
\'isibilidad, ni en el origen comiin, ni siquiera en la correlacion de las partes, define el in-
dividuo upa masa viviente, ciiya forma es hereditariamente obligatoria: la unidad morfo-
digicq hereditaria (Le DANTEC, L' anité dans I' étre vivant, Paris, 1001, piginas 119 y 131).

1P, JANET, Le spiritualisme biranien (Revue des Deux mondes, 1868).
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.

b) Espontaneidad.—Otra de las notas mas salientes de los se-
res vivos es el obrar espontdneamente, 1o que no quiere decir que
obren sin causa como algunos aparentan creer, sino que, muy al
contrario, hallan en si mismos su causa de accion: el organismo es
causa de sus actos. Tampoco se opone esta causalidad propia de
los seres vivientes a que sean solicitados extrinsecamente a obrar:
en este caso la solicitacion a la accion es ocasion de la accion, no
la causa, que permanece en el ser solicitado.

El lenguaje de todos los tiempos, y de todas las escuelas, se
acomoda a esta recta manera de interpretar los hechos de la natu-
raleza. Todos hablan y se ocupan de la espontaneidad viviente 1,
aunque luego por exigencias de secta tengan que manifestar que
es pura apariencia.

En el hombre la libertad moral constituye la suprema represen-
tacion de la espontaneidad. Se comprende, pues, que los ataques
a la espontaneidad sean muy vehementes por parte de los deter-
ministas d@ outrance.

El principal argumento que se formula contra la admision de
una causalidad propia de los seres vivos se funda en el principio
de la conservacion de la energia. Si la suma de movimiento, como
la cantidad de materia, es, segiin la Fisica, fija y constante, si nada
se crea ni nada se pierde, es inadmisible la aparicion de nuevas
causas o fuerzas en el universo: los actos de los seres no son mas
que movimiento exterior comunicado o transformado en cantidad
invariable; la vida, desde la del bathibio * hasta la de las mds ade-
lantadas sociedades humanas, representa una serie de problemas
de mecdnica, que una inteligencia superior y suficientemente ilus-
trada hubiera podido calcular de antemano en una ecuacion gigan-
tesca. La libertad es una ilusion, y la virtud y el vicio, ha dicho
Taine, son tan productos como el azucar y el vitriolo. .

1 Roux, ¢l fundador de la Mecdnica del desarrollo, es uno de los bidlogos que con mas
empeiio han estudiado modernamente y analizado muy en detalle (autoergasios), esta
propiedad, considerdndola como lo nuis caracteristico de la vida, (W. Roux, Die Selbstre-
gulation, etc., Halle, 1914, ~ Wesen des Lebens en CHUN Y JOANSEN, Allgem. Biologie.
Leipzig, 1915, t. 1. p. 173.)

2 ‘Ser infimo del mundo orgdnico hallado por Huxley en ¢l fondo de los mares. y que
ha venido a resultar un estado glutinoso del sulfato de cal, segin confesion. de! propio
Huxley.
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Ya hemos indicado otra vez que el llamado principio de la con-
Servacion o constancia de la energia estd sufriendo hoy rudos em-
bates, a los que hasta ahora parece que resiste; pero aun aceptan-
do, como sin vacilar aceptamos, esta hipétesis inverificable, <ge-
neralizacion atrevida, como dice Le Bon, de unos pocos experi-
mentos hechos sobre casos muy sencillos,» y aun llevindola al
Mundo de la vida, a lo que no obliga ninguna necesidad logica 1,
No encontramos que se oponga a la espontaneidad. El organismo
tmplea en sus actos la materia con su cantidad fija de movimiento
(actual o potencial), con su determinismo, con sus leyes fisicas y
¥ quimicas; pero al disponer de esa materia obra como una verda-
dera causa. El puede actualizar el movimiento de una u otra forma,
O por el contrario hacerle virtual en un momento dado; y puede
dirigirle también en uno u otro sentido, sin que el movimiento haya
Variado en cantidad, y sin ofensa’ por consiguiente del principio
de la conservacion de la energia ®.

Aun reducidos, pues, todos los actos vitales al movimiento en
el sentido estricto de la Fisica, el organismo representa una fuerza,
€S activo: es espontaneo, en una palabra.

¢Pero son efectivamente todos los actos vitales una forma de
Movimiento fisico como el calor, la luz y la electricidad? Creemos
que la Biologia no tiene derecho para hacer tan grave afirmacion.
Puede admitirse si en la vida un movimiento fisico que suele empe-
Zar y terminar en el cosmos; pero sobre ese movimiento, al fin hipo-
tético, que formaria como el substratum de todos los actos organi-
€os, incluso los psiquices, se establece la funcion viviente *. En el
acto reflejo consciente—si vale la palabra—elegido como mas favo-
rable para probar aquella tesis, no puede decirse que el choque o
Movimiento exterior se transforme en impresion sensitiva en la ter-
Minacion periférica del nervio; en sensacion, memoria, excitacion

1 PREYER, Elém. de Physiologie génér., tead. Paris, 1884, p. 212, RAOUL PICTET, Etude
critigue du matérialisme et du spiritualisme par la Physigue expérimentale, Ginebra 1896,
p 315.-Invesﬁgac[um:s sistemiiticas recientes (Pettenkofer y Voit, Chauveau, Rubner, At-
Water y Benedict, Pleffer y otros) acerca del balance energético de vegetales y animales, ¢x-
tenden también esta hipotesis a los seres vivientes, pero esos datos obtenidos distan
Mucho de tener el valor gue aquellos en que se funda si admision para la materfa inerte.
" 2 NAVILLE, La Physique moderne, Paris, 1883, p. 225,

3 CHAUFFARD, loco citato, p. 289.
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moftriz, etc., en el centro; y en movimiento, que restituye al exte-
rior, en el musculo: debe decirse, con mds razén, que la vibracion
recibida en la terminacion sensitiva se transforma en la extension
de todo ese arco o circuito en movimiento molecular y cambios
quimicos, cuyos productos, con el aumento de calor y con el tra-
bajo mecdnico del misculo, son restituidos al cosmos. La expe-
riencia no autorizara nunca a confundir esta serie de cambios—
fisico-quimicos segtin Cl. Bernard, y en los que en caso regiria el
principio de la constancia de la energia—con aquellos otros actos'
vitales de quienes son s6lo condicion ', y que, como dice A. Gau-
tier, no tienen equivalencia material mecanica ni quimica *.

Y puestos nosotros también a escoger ejemplos ¢como negare-
mos espontaneidad, y espontaneidad poderosa, al 6vulo fecunda-
do, microscopica célula, que va a crear un ser completo, con su
forma, con sus aptitudes y tendencias hereditarias, normales o
morbosas, que encierra, en cierto modo, el porvenir entero de un
individuo, y aun quizd el de muchas generaciones? ;Podremos
hacer aqui también aplicacion del principio de la constancia de la
energia?

¢) Finalidad.—Es otra nota no menos evidente de la vida la
tendencia de sus actos a un hecho futuro que llamamos fin, y
también causa final, porque aparece como la razon determinante

1 <Pero chmo las modificaciones moleculares en las células cerebrales coinciden con
modificaciones de la conciencia?.... Nosotros podrenios Hegar a determinar la naturaleza
exacta de los cambios moleculares que se producen en las células cerebrales cuando se
experimenta una sensacion; pero esto no nos acercard ni una pulgada a la explicacion de
la naturaleza fundamental de 1o que constituye la sensacion (FERRIER, Les fonctions du
cerveau, traduc, Paris, 1878, p. 410)- - Esto mismo decia Leibniz: si entrasemos en el cere-
bro «como en un molinos y llegdsemos a percibir todos los movimientos de los hipotéticos
Atomos cerebrales que acompaiian a un fendmeno psiquico dado, no por eso veriamos nada
del fendmend psiguico, cuya génesis seguiria tan obscura como antes.—La fuerza de esta
objecion es la gue obligd a Du Bois Reymond a proclamar aquello de la barrera infran-
queable al espiritu humano, antes que confesar la insuficiencia de la teoria mecanicista.

Pero la insuficiencia no puede ocultarse, y es tal vez la que mas contribuye a la muerte
del mecanicismo, No hace falta ser profeta para asegurar que contra la misma barrera se
estrellari un poco mis tarde el energetismo,

2 A. GAUTIER, Cours de Chimie, Paris, 1892, t. 1ll, pigs. 4 v M7.—Les manifestalions
de la vie derivent-elles tountes des forces maferielles? Paris, 1807,
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de ellos 1. La Biologia no ha podido tomar nunca otra base que la
funcion de los 6rganos, y la funcién’ envuelve siempre la idea de
fin. Esta idea de fin es la que dirige la mayoria de las investigacio-
nes bioldgicas, que suprimido el para qué carecerian de guiay
fundamento *.

Imposible es desconocer la finalidad, la teleologia, en el mundo
Viviente, por superficialmente que se le estudie: es un hecho tan
saliente y notorio que s6lo mutilando los actos de la vida, o vio-
lentando su interpretacion, podrian traerse obscuridades y dudas a
€ste asunto. Desde Galeno, el primero quizd que estudio el usus
Partium, hasta Cl. Bernard, Richet y Paulesco de nuestros dias ?,
todos los fisilogos y naturalistas, y aun la mayor parte de los
filosofos han afirmado la preordinaciop, la apropiacion de las obras
de la vida a fines mds o menos conocidos.

Y sin embargo existe, hoy sobre todo, una tendencia decidida
4 negar la finalidad contra el testimonio de tantos sabios, y lo que
€8 mds grave, contra el mismo testimonio abrumador de los he-
Chos, tanto fisioldgicos como patoldgicos.

1 Lafinalidad se dice inmanente o interna cuando el fin se halla en el mismo individuo
=¥ €sta es de la que aqui principalmente tratamos; -relativa o externa, cuando el fin estd
€0 los demds seres con guienes el individuo se relaciona; y trascendente cuando se consi-
dera ) fin, mis elevado, a que tiende ¢l conjunto de los seres (Véase GONZALEZ ARINTERO,
La Evotucion y la Providencia, Valladolid, 1903).

2 Véase Pl SURER v LAVIN, Fisiologia general, Barcelona, 1909, p, 7 y 36,

4 La Dantec se lamenta de que Cl. Bernard no haya sabido, o no haya querido, preser-
Varse de ideas preconcebidas hereditarias (1), y diga (Phénoménes de la vig, p. 30) que <o
€8 un encuentro fortuito de fenomenos fisico-guimicos el que construye cada ser sobre un
Plany segdn un dibujo, fifos y previstos de antemano, ni el que suscita la admirable su-
bordinacion y el armonioso concierto de los actos de la vida.s

UL Bernard, que pastd su vida entera estudiando la naturaleza, afirma que esa ordena-
<ion preestablecida es un caracter de primer orden en los seres vivientes. <El fisidlogo,”
dice en otra sitio (Introd. i la Méd, expérim., p. 154), estd obligado a admitir una finalidad
Armonica y preestablecida en el cuerpo organizado;s jInfluencias hereditarias sin duda
Alguna!

“En ¢l estudio de los seres vivientes, dice Richet, jamis se ha encontrado en falta
laley de finalidad (SULLY-PRUDHOMME ¥ RICHET, Le probléme des causes finales, Paris,
1902, p, 141.)-—Paulesco, el ilustre profesor de Fisiologia de Bucarest, formula la siguiente
Conclusion: «La finalidad inmanente morfoldgica y fisiologica es pues el caracter distintivo
de los seres vivientes (Physiologie philosophigue, Paris, 1907, t. 11, p. 50).» —He aqui sin duda
9tros cerebros: modelados bajo la accidn de influencias bereditarias, y cuya estructura,
dadas 1as jdeas de Le Dantec, harit ya imposible todo conocimiento exacto de estos asuntos!
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Y es que desde el momento en que se admite una finalidad, un designio, uir
plan en las obras de la naturaleza, hay graves e insuperables dificultades para no
admitir también una Inteligencia suprema que ided ese plan; una Voluntad sobe-
rana que ordeno su ejecucion. Tras de la palabra feleologia se oculta el buen
Dios, decia sarcasticamente Schopenhauer. Y hoy la negacion de la finalidad en
las cosas, «la mas insensata y epidémica de las preocupaciones engendradas por
el positivismo reinante, dice Letamendi, la preocupacion de la despreocupacion,
nace de la monomania de que la ciencia estd obligada a negar a Dios, y de que
somos unos ignorantes, o unos imbéciles cuantos con animo desprevenido culti-
vamos la ciencia en busca de la verdad, sea de ésta lo que se fuere» 1,

No solo Letamendi, sino otros muchos mas han hecho esta confesion. Forel,
nada sospechoso en esta materia, dice que <el terror de la metafisica y el horror
de la religion que sienten muchos sabios modernos llega con frecuencia hasta el
fetiquismo del dtomo material, v que se podria llamar a esto filosofoefobia y mi-
safeismo». «El 4tomo, agrega, es una concepeion metafisica con la que los hom-
bres de ciencia juegan, como los niftos con los animales pequefios» 2,

Tal es el secreto de muchos anfifinalismos.

Se comprende que las causas finales no excluyen las causas
eficientes, antes las exigen y suponen, porque no habian de reali-
zarse las cosas milagrosamente. Para obtener el maravilloso apa-
rato de la vision, hubieron de utilizarse los materiales necesarios y

“conforme a las leyes de la 6ptica, de modo que la vision resultase.
La vision es un fin y un resultado, cosas que en modo alguno son
contradictorias. :

Cuestionar de si tenemos los ojos para ver, 0 vemos porgqie
tenemos ojos es sencillamente una necedad; lo que convendria
averiguar en caso es la razon de que las partes del ojo se hayan
asociado de esa manera. El llamado principio de las condiciones
de existencia con que Comte, Robin, y en general los positivistas,
quieren sustituir el de las causas finales, es calificado dura pero
merecidamente por Letamendi de ser <una de las mayores vacie-
dades en que se agita el pensamiento contempordneos 2,

1 LETAMENDI, Patolog. gener., t. 11, p. 774,

2 FoRew, Apergu de Psychologie comparée, en Année psychologique de Beaunis y Bi-
net, .11, 1896, p. 19y p. 38.- Puede verse sobre lo mismo ELIE DE CYON, Dieu of Science,
Paris, 1910; y PAULESCO Physiologie philes., t. 11, Paris, 1907, p. 80.

Advirtamos que hoy, definase como se quiera el dtomo, ¢l principio de dispersidad de
Ia materia—de su estructura corpuscular o atdmica—no es ya una teoria, sino un principio
fisico fundamental (Véase entre otros, PERRIN, Les atomes, Paris, 1914).
3 Loco citate, p. TT6.
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Siendo necesarias las causas eficientes para realizar la finali-
dad, no hay para qué decir que en nada se opone ésta al determi-
nismo de los fendmenos, antes al contrario: y asi Cl. Bernard, de
la misma manera que sin faltar al método que tan gloriosamente
desarroll6, pudo admitir hasta la libertad humana, pudo también
Mmostrarse finalista convencido en todas las paginas de sus inmorta-
les obras. No ha habido pues razon para que en ciertas épocas se
haya abusado, como dicen que se ha abusado, hasta la ridiculez,
de las causas finales, y por ellas se haya descuidado malamente
el estudio de las causas eficientes de la vida; pero no la hay tam-
Poco para combatir hoy la finalidad, funddndose en aquellas posi-
bles exageraciones.

Se ha intentado explicar, y aun sustituir, la finalidad, eterna
Pesadilla de los materialistas, por la seleccion natural o ley de <la
Supervivencia de los mds aptos.»

Darwin, inspirdndose en la congurrencia vital de Malthus y en los hechos de
Seleccion artificial que el hombre emplea para producir ciertas variedades itiles
de animales y vegetales, creyd que los seres vivientes son también objeto de una
€specie de seleccion; pero debida a factores por decirlo asi ciegos o mecdnicos,
Que son la variabilidad, 1a herencia y \a lucha por la vida. En virtud de la varia-
bilidad, y por causas diferentes, los seres modifican sus caracteres, adquiriendo
Otros nuevos, que pueden ser ttiles, nocivos o indiferentes. Por la herencia estos
Caracteres se trasmiten a los descendientes. Y viene después la lucha por la vida,
O concurrencia vital (struggle for life), <ese combate perpetuo que los seres
Vivientes libran entre si por los medios de existencia,» —porque no hay asiento
Para todos en el banguete de la vida—y contra las condiciones cdsmicas, y
entonces los que tienen caracteres utiles, los mejor dotados se conservan; mien-
Iras que los demis, que se hallan en relativas condiciones de inferioridad, sucum-
ben, ¥ resulta de ésto que los caracteres atiles se acumulan a través de las
Eeneraciones, de tal modo que los seres no llegan a presentar al fin mas que
¢stos caracteres (tiles, dandonos la apariencia de una finalidad prevista y querida.

La hipatesis—aunque hija mds de la fantasia que de la observacion serena de
105 hechos—es muy ingeniosa, y se comprende que, excluyéndose en ella toda
Causa inteligente, fuese recibida como un salvavidas en ciertos medios, y que por
ella (como confiesa el mismo de Vries) se aceptase con aplauso la totalidad de
1 teoria darwinista, de que formaba parte.

No nos interesa hacer la critica de la seleccion !, que, pasado el periodo de

1 Véase Yves DELAGE, La structure du protoplasma et les théories sur I hérédité ef
des grands problémes de la Biologie générale, Paris, 1895, p. 370. - CAJAL, Estractura del
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entusiasmo, ha sido crudamente combatida por los mismos transiormistas, y se
encuentra ya en completa decadencia. Tropieza con graves dificultades, y, sobre
todo—y este es su mayor pecado—no tiene los alcances que se creyd en los pri-
meros momentos, Le Dantec se atreve ya a llamarla un frompe-I" eil!

Pero aun admitiendo como demostrada esta seleccion natural,
hallamos que no s6lo no constituye un argumento contra la finali-
dad, sino que necesita de la misma finalidad para sostenerse.

Porque, en primer lugar, supone la existencia previa de cierfa
- organizacion y de una reproduccion, v ya en ellas la finalidad es

innegable. Y porque, ademds, la supuesta ley solo tiene eficacia
_negativa y ninguna positiva: la seleccion suprime a los mal dota-
dos, a los impotentes, pero no crea nada. La dificultad pues sigue
en pie. Quién ha creado esas disposiciones, esas acertadas formas
orgénicas favorables a la vida, y que la seleccion respeta? Si no se
admite una idea directriz, una finalidad en la evolucion, tendremos
que decir que son productos de la casualidad, del azar, y la evo-
lucion asi entendida caerd bajo el peso de las graves objeciones
que tal hipotesis viene suscitando desde los tiempos de Epicuro.
Nada podra llenar jamas, digase lo que se quiera, el abismo que
media entre una causa ciega y un efecto ordenado y sabio .

Los llamados hechos contrarios a la finalidad -contrarios a la
seleccidon son mas bien muchos de ellos-—los 6rganos rudimenta-
rios, las monstruosidades, las enfermedades mismas tendrian valor
si cada organismo fuese un todo absoluto sin relacion con el cos-
mos, o si la eficacia absoluta hubiese de ser una condicion impres-

Kkiasma dptico (Rev. microgrdaf., Madrid, v 1L, p. 38); v El sistema nerv. del hombre, elc.,
Madrid, 1897, t. 1. p. 8. - CORRAL ¥ MAESTRO, La evolucion y sus dificultades en Biologia,
Iyiscurso de apertura de curso de la Universidad, Valladolid, 143, p, 92,

1 Véase para mas detalles P. JANET, Les causes finales, Paris, 1882, cap, VI, VI1 y VIiL.
- El dilema de Santo Tomis « 0 casualidad o finalidad- se impone cada dia con fuerza
mis aplastante, y en la casualidad no creen ni los mismos que la presentan como explicacion.
La insuficiencia de la seleccion ciega y mecdnica para explicar la evolucion se confiesa ya
como cosa corriente, El mismo Darwin, en quien reconoceremos siempre una gran since-
ridad cientifica, sentia después de todo «la imposibilidad de concebir el universo prodigioso
& inmenso,,. como resultado de un destino y de una necesidad ciega.» <Al reflexionar asi
anadia, yo me siento llevado a admitir #na causa primera con un espiritu inteligente.... y
merezeo el apelativo de dédsta (Véase DE VARIONI, La vie ef la correspondance de Ch, Dar- "
win, Paris, 1888, p. 363)+.
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<indible de la finalidad. Volveremos a tocar este punto al hablar
€n el capitulo proximo de las defensas o poderes reguladores.

4. Vida en su 2." acepcion (causa de la vida). -Hay en todo
fenémeno vital segiin CI. Bernard dos Ordenes de causas: 1.° una
Causa primera, creadora, legisladora y directriz de la vida, inabor-
dable por el método experimental; 2.° una causa proxima o ejecu-
tora del fenémeno vital, que siempre es de naturaleza fisico-quimi-
€a, y cae bajo el dominio del experimentador .

a) Condiciones de la vida.- Estudiemos nosotros en primer
iugar estas causas proximas de la vida que llama Bernard, y que
N0 son otra cosa que las condiciones de manifestacion de los fend-
menos vitales.

Las condiciones de la vida son infernas o somaticas, y externas
O cosmicas, ambas necesarias en todo momento para la realiza-
Cion de los actos vitales *. Nos falta, y probablemente nos faltara
Siempre, un conocimiento profundo de estas condiciones.

z] Las condiciones internas, que también se llaman orgdnicas,
se reducen a ciertas disposiciones morfologicas, quimicas y fisicas
que suelen comprenderse con la denominacion de organizacion,
¥ varian segin las especies vivientes, y aun segun los individuos y
estado de cada individuo. La més infima representacion conocida
de estas condiciones somdticas es la célula o protoplasma nuclea-
do; * y la propiedad que en ella se considera como mas funda-

1 CL. BERNARD, Science expérimentale, p. 52.

2 Verdad tan antigua y fundamental en Biologia, ha sido con frecugneia olvidada. Le-
tamend; insistiendo en su tan discutida formula de la vida (o vida es el producto de la
“nergia cosmica por la energia individital, v sea V-—IC) ha conseguido familiarizar a los
Médicos con la idea de que la vida es funcion del individuo y del cosmos, siquiera no sea,
omo pretende este antor, simple funcidn mecinica o matemitica, ni en todo caso multipli-
€acion. Sobre ésto hemos hablado extensamente al final de este capitulo en ediciones an-
Jetiores, ’

4 Como cada dia aparece mds compleja la estructura del protoplasma, se ha llegado a
Pensar si debe ya considerarse a la célula como una unidad morfologicamente divisible, y
‘Ompuesta de muchas unidades vivientes de un orden inferior. Pero si los cromosomas
det nucleo, los granulos y redes de cromatina, los centrosomas, los mitocondrios, ete, viven
Tealmente con cierta independencia, viven para la céluka, y no se sabe que puedan vivir sin
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mental es la irritabilidad, o poder que tiene de reaccionar ante las
excitaciones exteriores: irritabilidad que puede afectar las tres
conocidas formas nufritiva, formativa y funcional. La célula es,
pues, como una organizacion elemental, sus actos constituyen
también una vida elemental, y el conjunto un organismo que en-
cierra maravillosamente 1o mds esencial de cuanto estatica y dind-
micamente constituye los organismos superiores.

Esta reunion de condiciones orgdnicas ha sido considerada
como la causa unica de la vida, por los que confunden las causas
de los fenémenos con sus condiciones de manifestacion. Los seres
vivientes no diferirian de los cuerpos brutos mds que en esa orga-
nizacion o disposicion morfologica, fisica o quimica de sus
elementos materiales. La escuela que profesa esta doctrina se ha
llamado organicista, y es una de las principales formas que ha
revestido el materialismo en Biologia.

Por lo pronto los organicistas, como todos, tienen que admitir
esa organizacion en la célula, puesto que en ela se observan
va en forma elemental todas las manifestaciones de la vida, Pero
luego tienen que dar razon, dentro de su estrecho punto de vista,
de esa disposicion especial de la materia para constituir los seres
vivientes. Porque aun no ha envejecido, ni menos ha recibido con-
testacion, la célebre pregunta: ¢Si la organizacion es la causa de
la vida, cudl serd la causa de la organizacion?

Los bidlogos no han conseguido ponerse de acuerdo todavia acerca de la
importancia relativa de aquellas condiciones que, segun hemos dicho, forman la
organizacion.

La morfologia, estructura o coordinacion mecdnica de las partes es el caracter
mds saliente de los organismos, al menos en los superiores: en él, por lo tanto, se
fijo primero la afencion de los bidlogos v, aungue ha decaido mucho su impor-
tancia, todavia sigue siendo en el lenguaje corriente el mejor representante de la

ella, como la célula vive fuera de los organismos superiores formando los seres unicelu-
lares. i

Hay pues que seguir considerando todavia a la ¢élula como la unidad viviente. Pero sip
caer por eso en exclusivismos: el mismo Ernst, defensor entusiasta de la teoria celular,
califica de estrecho el aforismo «toda vida es actividad celulars, v cree necesario admitir pro-
cesos vitales autonomos, normales y patoldgicos, en substancias intercelulares y en pro-
ductos y derivados celulares. (ERNST, Pathologie d, Zelle en KREHL ¥ MARCHAND, Allg.
Pathol,, t. 11, 1.* parte, Leipzig, 1915, p. 15).
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Organizacion, Larga seria la lista que pudiéramos hacer de autores respetables
quehan dado como el principal cardcter de la organizacion la forma propia o
estructura de las partes.

El protoplasma es amorfo o al menos monomaorfo decia Cl. Bernard, es de-
cir, gue si tiene forma es una forma idéntica en todos los casos. Pero si el
Protoplasma es materia viviente, afadia, no es todavia un ser viviente, porque le
falta 1a forma, que es la que caracteriza la vida definida. El ser viviente si que
tiene ya una forma especifica, pero esta forma es independiente de la naturaleza
del protoplasma. Hay que separar la sintesis morfoldgica, que crea las formas,
de 1a sintesis organica, que crea la substancia viviente 1.

Tal es, en resumen, la doctrina de Cl. Bernard, que da toda la importancia
debida a la forma tipica en el ser viviente, pero que, como se ve, ni la halla en ¢l
Protoplasma, ni la deriva de la naturaleza de éste. Y

Driesch sigue considerando primario en la vida el hecho morfoldgico, del
Cual hace derivar las trasformaciones, cualitativas por lo menos, de la energia,
Originadas por los actos de la vida; y cree que la causa primera de todo se en-
Cuentra latente en la estructura orgdnica. Solo que para admitir esta idea se re-
Quiere tal complexidad en la materia viviente que le parece mucho mds sencillo
Admitir la existencia de un principio inmaterial 2

Parece, desde luego, poco justificado hacer terminar la estructura alli donde
Concluye el alcance del microscopio acfual, y Heidenhain llega a decir que el
dogma de la existencia de partes elementales histologicas debe caer, y que la
Tdiz comin de todas las estructuras visibles debe buscarse en el terreno de lo
invisible 3,

Citaremos, por fin, a Hertwig, que es también de los que siguen dando prefe-
fencia ala morfologia, y considera como propiedad fundamental de los seres
Vivientes una estructura especial miscroscopica o metamicroscopicad, A esta
misma opinién se aproxima en parte Reinke.

Muchos investigadores han prescindido desde luego del !1ec]m‘ morfoldgico,
€asi por completo, y han puesto en primer lugar a'la composicion quimica del
Protoplasma como condicion primordial de la vida, y de la que la estructura seria
Simple derivacion. Asi C. Robin ha defendido en varias ocasiones que el primer
&rado de organizacion, lo primero y suficiente para vivir, es, no que la materia
tenga estructura, sino que esté constituida por principios inmediatos numerosos,
unidos molécula a molécula, etc. Con ésto puede haber vida, sin ésto no 5.

Siguen hoy esta misma corriente multitud de fisidlogos, de los que citaremos,
4 Le Dantec, Verworn y otros.

CL. BERNARD, Phénomines de la vie, p. 202 y 205,

Driescu, Die Biologie als selbstiundige Grundwissenschaft, Leizpzig, 1803,
HEIDENHAIN, Plasma u. Zelle, Jena, 1907-1911.

Q. HERTWIG, Allg. Blologie, 4.* edic,, Jena, 1912, pig. 147,

DeCHAMBRE, Diction. enciclopéd. de Médec., art, Organe.
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Le Dantec califica de mistica la concepcién de la forma de Cl. Bernard !, v
cree que hay una substancia quimica especifica para cada especie determinada de
plastidas (organismos elementales), y que de esta substancia quimica deriva la
forma especifica. Esta forma no es otra que la misma forma de equilibrio de aque-
Ha substancia. Si la composicion quimica del protoplasma permanece constante
(y esto es por influencia del nicleo), constante serd la forma, y viceversa,

Pfliiger, el primero, habia proclamado la substancia viva como un individuo
guimico, como una combinacion, como molécula de vida, como albimina viva que
se distingue de la muerta aislable por el andlisis quimico, pero Verworn, después,
es el que ha defendido con mds empeno esta idea. El protoplasma, esencialmente
liquido, estaria constituido por un conjunto de estas moléculas—que ¢l llama
bidgenos—y que serian diferentes segin las especies, 10s individuos, las especies
celulares y las diferenciaciones de las células. Esas moléculas 0 substancias qui-
micas destruyéndose y reconstruyéndose en la nutricion darian origen a todas
las energias de la vida 2.

Para muchos biogquimicos modernos (Zwaardemaker, Jacoby, Hiber, etc.) la
materia viva es una mezcla de distintas substancias, que forman un sistema qui-
mico heterogéneo, de muchas fases, y cuya continua accion reciproca en deter-
minadas relaciones cuantitativas es la que condiciona la vida: parte de las fases
de este sistema estian en equilibrio dindmico o 1dbil.

Hiber hace responsables en primer término a los fermentos, del sostenimiento
de ese especial equilibrio dindmico que caracteriza al proceso vital. Los fermen=
tos explicarian la labilidad de 1a substancia viva ¥,

Y son muchos los autores que dan a la accioh de los fermentos una importan-
cia preponderante en la explicacion de la vida.

El desacuerdo es, pues, evidente entre los bidlogos, que unos dan, como se
ve, preeminencia a las condiciones morfologicas sobre las quimicas, y otros vice-
versa. Ambas son necesarias para la vida, y esto deberia bastarnos. Yo habia
escrito, hace ya tiempo, que la forma o textura era condicion indispensable para
la nutricion y la vida, pero que esa misma textura exigia a su vez la nutricion
para conservarse, o siquiera un débil e imperceptible cambio quimico en los casos
de vida latente 1. Esta hipdtesis, que asociaba los caracteres morfolégicos y
quimicos, seria hoy insostenible si resultase demostrado como afirma Pictet que
los grandes descensos de temperatura (—140° a —213°%), que anulan toda accién
quimica, pueden dejar indemne la organizacion morfologica, y la aptitud para la
vida. Pero el resultado de estos experimentos, no muy concluyentes ¢no quitaria
también gran fuerza a la doctrina de Verworn y Le Dantec?

1 LE DANTEC, La matiére vivante, Paris, 1895, p. 152,

2 VERWORN, Die Biogenhypothese, Jena, 1903. —Allgem. Physiologie,6.” ed., Jena, 1915,
paginas 150, 161 y 601. :

3 HOBER, Physik. Chem. d. Zelle u. d. Gewebe, 4.* ed., Leipzig, 1914, p. 662,

4 CORRAL Y MAESTRO, Importancia y fines de la nuéricion, Burgos, 1876, p. 21.
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El asunto ofrece tal dificultad que P, Becguerel después de una serie de inves-
tigaciones recientes (C. R. de [I'Acad. des sc., 27 Diciembre 1915), en que parece
demostrarse también que en la vida latente de las semillas hay suspension com-
pleta del proceso vital,... no se atreve a negar gue exista mis bién una atenua-
cidn del proceso (vie ralentie).

Digamos por fin algo de las condiciones fisicas (optamos por esta palabra em-
Pleada por Cl. Bernard en su discurso sobre La Vie, ya que no puede usarse hoy
Sin inconveniente la de moleculares), que hemos cuidado de citar con las morfo-
logicas y quimicas al enumerar las condiciones orgdnicas o intrinsecas de la vida,
Para cuando aquellas propiedades de la materia no nos den razon de ciertas per-
turbaciones innegablemente materiales. Es prudente dejar aqui un campo abierto
4 las investigaciones futuras.

Hay actividades organicas rigurosamente fisico-qnimicas—decia Cajal —en las
que el organismo utiliza resortes que la ciencia actual desconoce.

La atencion se halla ahora puesta en el estado coloidal, que parece ser el esta-
do mds propio de 1a materia viva. «Vida y estado coloidal son una misma cosay
ha llegado ya a decir Duclaux, muy prematuramente.

Pero, sin llegar a este extremo, debemos dejar ya consignados los datos mds
importantes que nos ensefia la Fisico-quimica, que son también lo mas solido que
hoy sabemos de condiciones lisicas. Esta nueva ciencia considera al protoplasma
€omo un sistema heterogéneo altamente complicado, de fases coexistentes en
tstado disperso 1. Y ésto lo mismo que se admita como base de la vida una com-
binacion quimica especial o una mezela de substancias.

El grado de dispersion varia con las substancias que integran el protoplasma.
Este forma un sistema polidisperso, complejo, en el que ocupa el primer lugar la
Parte eoloide. Ciertas sales alcalino-térreas se encuentran en suspension en las
Substancias de armazon y proteccion. Las grasas forman emulsiones. Albuminoi-
des, lipoides, fermentos e hidratos de carbono elevados—es decir, las substancias
mis importantes del protoplasma—se hallan en estado coloide (casi todas en
forma de coloides hidréfilos). Y los hidratos de carbono restantes y la mayor par-
te de las sales se hallan en estado de solucion verdadera,

El medio de dispersion en todos estos sistemas es el agua en el interior de la
Celula; mientras que en la membrana celular y en algunas estructuras intracelu-
lares especiales parece muy verosimil que lo sean las grasas y lipoides.

Desde ¢l punto de vista electroquimico, el protoplasma se caracteriza porque
Nimerosos principios inmediatos (sales, dcidos, bases, albuminoides y algo los
hidratos de carbono) se hallan disociados en el agua. Las grasas y los lipoides no
estan disociados.

8] Las condiciones externas o cosmicas de la vida constituyen
lo que se llama medio ambiente, y son cierta composicién quimica,

1 ZWAARDEMAKER, Erg. d. Physiologie de ASHER ¥ SPIRO, 5. 108, 1006,
L. CORRAL.—Patologia general.

&
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cierta presion, calor, luz y probablemente electricidad. Estas con-
diciones varian también segiin las especies vivientes. '

Sabido es que los organismos mantienen con el medio cosmico
un comercio de materia y de fuerzas, en el que juegan distinto pa-
pel vegetales y animales. Los vegetales por la funcion de su cloro-
fila toman materia del reino mineral, y con ella, y almacenando
las radiaciones del sol, fabrican substancias mds complicadas,
cargadas de energia, que asimilan luego los animales, y desasimilan
mas tarde auxiliados con el oxigeno del aire, por medio de oxida-
ciones y otros actos exotérmicos, utilizando aquella energia latente
en la realizacion de sus variados fenémenos vitales, y devolviendo
al cosmos en formas mas sencillas su materia, caida ya en inercia
quimica. #

Los vegetales son, pues, organismos principalmente reducto-
res, endotérmicos y almacén de las energias solares, al paso que
en los animales predominan las oxidaciones y otros actos exotér-
micos, que, al dar origen a las manifestaciones superiores de la
vida, devuelven directamente al cosmos la materia y la energia
que de €l habian recibido—los herbivoros por medio de los vege-
tales, y los carnivoros alimentdndose de los herbivoros !.

Pero, ademas, la accién de los agentes fisicos es, con la pre-
sion, directamente necesaria para la vida normal; y si nos referi-
mos al hombre podemos decir, en resumen, que su medio esta
constituido por los alimentos (hidratos de carbono, grasas, albu-
minoides, agua y sales), el aire atmosférico (oxigeno), y ciertas
condiciones de temperatura, luz, electricidad y presién. w

b) Principio vital.—La causa primera de la vida, distinta de la
materia segin CI. Bernard ?, y que exige para manifestar sus

1 No se olvide sin embargo, que en los tejidos sin clorofila las plantas presenfan fend-
menos de oxidacion y fermentacién como los animales, Gautier, por otra parte, ha insistido
en la vida anaerobia de las células animales, y en que preci te a expensas de los pro-
ductos de ella, y en una fase final esencialmente desasimilatriz, ocurren los fendmenos de
combustion.

El dualismo, tan hermosamente expresado por Dumas y Boussingault en su estdtica
quimica de los seres vivientes, sigue, pues, siendo hasta hoy un hecho, pero tal vez de
menos comprension que lo gque se habia supuesto.

2 <La materia no engendra los fenémenos que nos manifiesta, no es més que el substra-
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efectos aquellas condiciones orgénicas y cosmicas de que acaba-
Mos de hablar, es inaccesible o inabordable por el método experi-
mental. Pero, si no hemos de negar el principio de causalidad,
base de toda ciencia, podemos afirmar que existe, y que es dife-
Tente de las causas que producen los fenémenos del mundo inerte.
La razon de ésto es que los fendmenos vitales no son reductibles
a los fisico-quimicos.

Cuantos han estudiado a fondo 1os fendbmenos de la vida han adquirido la mas
Profunda conviceion sobre este punto 1. Cl. Bernard no cree que puedan redu-
¢irse a'la Fisica ni a la Quimica, la nutricién ni la generacion: esto es, lo mas
fundamental y general que hay en la vida, «La facultad de crearse, de renovarse
incesantemente por la nutricién no pertenece mds que alos sercs organizados.
En ninguna ciencia de cuerpos brutos se encuentran fenémenos semejantes. Son
€stos fendmenos los que constituyen el guid proprium de la Fisiologia, porque
Obedecen aleyes que no se encuentran en ninguna otra partes. «Cuando se trata
‘de una evolucion orgdnica que estd en lo faturo, no comprendemos esta propie-
dad de 1a materia a largo plazo. El huevo es un devenir: ahora bien ¢eémo conce-
Dir que una materia tenga por propiedad encerrar propiedades y mecanismos
Que no existen todavia?» «La propiedad evolutiva del huevo, que produciria un
Mamifero, un pdjaro o un pescado, no es ni de la Fisica ni de la Quimica- 2,

Virchow, meses después de pronunciar un discurso sobre El concepto mecd-
Nico de la vida, se expresaba asi: «No hay nada semejante a la vida mds que la
‘Vida misma... La naturaleza es doble. La materia organizada nos ofrece una serie
‘Continua de fendmenos que difieren del mundo orginico por su misma nafu-
Tralezgs 9,

Preyer, profesor de Fisiologia de Jena, afirma también repetidas veces en su
Obra de Fisiologia general que ciertos fenoémenos de la vida, como los psilquicos
¥ 10s que se refieren a la herencia, no son del dominio de la Fisica ni de la Qui-

mica, y son esencialimente diferentes de los fendmenos que estudian estas
“Ciencias 4,

tum, ¥ no hace absolutamente otra cosa que dar a los tendmenos sus condicioniss de mani-
festacitn (Le problémede la Physiologie-générale, en Revue des Deux Mondes, 1867, p. 887)»,
~Es notable 1a evolueion que se observa en las ideas del gran fisidlogo francés: educado
1 el materialismo de su maestro Magendie, y materialista él mismo en cierta época de su
Vida, mantivose después separado por igual del materialismo y de las exageraciones vita-
listas, y al fin murié espiritualista convencido. Lamentibase en su dltima época de las
il‘"bl!herelu:ias de sus obras, que se proponia remediar, pero no tuvo tiempo para hacerlo.

1 CORRAL Y MAESTRO, De la evolucidn y sus dificuttades en Biologia, p. 3.

2 5EL; BERNARD, Rapport sur les progrés de la Physiol., nota 185, — Physfologie génér.,
Pagina 155, - La science expérimentale, p. 200,
"3 ViRcHow, Afome ef individu, en Rev. des cours scient., 22 Septiembre 1866.

4 PrevER, Elém. de Physiolog. génér., Paris, 1884, pp. 205, 206 y 212,
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Desde que Pasteur y Koch acabaron con la doctrina de la generacion espon-—
tdanea, dice Hertwig, el abismo entre el mundo inorgdnico y los organismos-
vivientes, a pesar de todos los puentes que se han intentado echar sobre él, no
ha hecho mds que ahondarse... !

¢Por qué pues el empeiio de algunos sabios en borrar esa linea divisoria tan
hondamente trazada entre unos y otros fendmenos? Sencillamente porque miran
«<con los ojos humedecidos por la pasidons y no buscan la verdad en si misma,
sino para hacerla servir a los intereses de tal o cual sistema filoséfico.

Es admirable la franqueza de Preyer en este punto. A pesar de la diferencia
esencial que halla entre aquellos fenomenos, dice que no deben admitirse para
1os de la vida fuerzas especiales, porque ésto equivale a renunciar a una concep-
cion monista del universo. Y para hacer desaparecer la contradiccion entre
los hechos de la Biologia y los principios de la Fisica y de la Quimica, da la
siguiente receta: que estas ciencias acometan la empresa de extender el concepto
de la energia potencial de manera que entre también en él la facultad de sentir
por la materia. Y para poner de acuerdo la herencia con las ciencias fisicas dice
que debe atribuirse a toda materia una especie de memoria °.

Y a ésto se llama ciencia positiva!

Si pues los fenémenos de la vida son otros que los de la ma-
feria inerte, su causa ha dé ser también otra causa distinta que la
de éstos. Pero reconocida la existencia de esta causa o fuerza
especial que se realiza y manifiesta en el organismo-—llamese
vida, alma, entelequia, forma substancial, principio vital, dominan-
te general, etc.-—no es licito al bidlogo hacer sobre ella otras in-
vestigaciones, que resultarian completamente estériles por la via
experimental. Quede ésto para la Filosofia, que tiene por mision
investigar las tltimas razones de las cosas.

Advertiremos que na es hoy anticientifico admitir la existencia
de una fuerza, como objetan los que defienden que s6lo hay en el
mundo materia en movimiento. Esta es la conocida tesis mecani-
cista del materialismo, que, como hemos visto, confunde las causas
de las cosas con sus condiciones de manifestacion, y que, al
hacer aquella afirmacion, establece a su vez una metafisica, des-
pués de tantos alardes de positivismo. El materialismo, confiesa
uno de sus adeptos, va mds alld de la experiencia, y se constituye
en estado de sistema (Virchow).

1 HERTWIG, Zeit und Streitfragen der Biologie, 11, Mechanik und Biologie, Jena, 1897.
2 PREYER, loco citato, pp. 109, 217 y 218.
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Segin Pictet, la misma Fisica experimental echa por tierra la
hipotesis materialista, demostrando que existen en el mundo fuer-
£as, es decir, causas de movimiento que no son movimiento ante-
rior transformado. <La admision del potencial, concluye, da a la
fuerza un valor cientifico igual al de la materia ponderables. !

No nos detendremos mds en este asunto, que queremos termi-
har con el siguiente profundisimo parrafo de Cl. Bernard, que
fesume por modo admirable todo lo que sobre estos graves pro-
blemas puede decirse en Fisiologia y Patologia.

1 RaouL PicTET, loco citato, p, 445, - Véase también: HIgN, Noavelle réfutation des
théories cinétigues, Paris, 1886; v La cinétiqgue moderne et le dynamisme de l'avenir, Paris,
1887 —p, VIGNON, La notion de force, ete,, Paris, 1900,

Advertiremos-que no hay completa sinonimia entre organicismo o mecanicismo) y ma-
terialismo, porque algunos autores —mal Hamados hoy, psico-vitalistas—son mecanicistas
al explicar los fendmenos de la vida orginica, y espiritualistas al explicar los fendmenos
PSiquicos,

Existen, como se ve, notables divergencias al apreciar estos graves asuntos, Los unos
Mamados vitatistas) afirman, como nosotros, que las actividades fisico-quimicas de la
MNateria - es decir, todas las gue la pertenecén fuera del imperio orgidnico—no bastan para-
“%plicar la vida, y hay, por consiguiente, que admitir como causa de ella un principio de
Actividad diferente de los de la materia inanimada, Los otros, los mecanieistas, intentan
POr el contrario explicar todos los fendmenos de la vida con s6lo las actividades fisico-
Yuimicas de la materia. g

Pero, mirando las cosas desde el terreno estrictamente cientifico, aparece més baja cada
dia 1a vallg que separa estos dos campos, porque todos los hombres de ciencia sinceros—y
excluim:m. claro estd, a los Moleschot, los Buchner, los Haeckel, etc., desacreditados hasta
Entre los suyos por su perverso dogmatismo, segin frase del mismo materialista Kienitz
Gerloff—reconocen, como no puede menos de reconocerse, el hecho de que los fendmenos
de 1a viga son hoy irreductibles a los fendmenos fisico-yuimicos.

SilaFisiologia, dice Tschermak (Allgemeine Physiologie, t.1,1.% parte, Berlin, 1016, p. 36),
taviera como wnico objeto explicar los procesos vivientes reducidos completamente a fe-
Nomenos (e la materia inerte, apenas habria empezado todavia su labor.....

L tesis mecanicista, pues, se halla reducida a una formula negativa, a una esperanza
Plidi¢ramos decir: 1a de queen lo porvenir se borre esa divisoria, y pueda explicarse la
funcitn vity por las salas actividades de la materia inorginica,

Por ¢l otro lado ¢l movimiento anti-mecanicista - neovitalista, dicen aliora—se halla
0 uno de los periodos de mayor apogeo, impulsado, no por bidlogos de gabinete, sino
POT hombres de laboratorio como Driesch, Wolff, los Reinke, Cyon, Bunge, Neumeister,
Rinditeisch, Schueider, Moszkowsky, Albrecht, Cossmann, Herbst, Rosenbach, Bohr,
Hﬂiﬁenhain, Benedikt, etc., ete,, que de una manera mas o menos explicita admiten todos
la tesis de la auto fa de los feno itales. Y cuidamos de no citar a los Grasset)
Grasgi, Paulesco, ete., para no hacer interminable esta lista.

La lucha, apasionando por el trabajo y la investigacion, es de esperar que resulte de
todog modos fructuosisima para la Ciencia.
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<En todo germen viviente hay una idea creadora que se des-
envuelve y manifiesta por medio de la organizacion. Durante toda
su duracion el ser viviente permanece bajo la influencia de esta
misma fuerza vital creadora, y la muerte llega cuando ésta no
puede realizarse. Aqui como siempre todo deriva de la idea que
por si sola crea y dirige; los medios de manifestacion fisico-quimi-
cos son comunes a todos los fenémenos de la naturaleza, y per-
manecen confundidos desordenadamente, como los caracteres del
alfabeto en una caja, en la que una fuerza va a buscarlos para
expresar los pensamientos o los’ mecanismos mds diversos. Es
siempre esta misma idea vital la que conserva al ser, reconstitu-
yendo las partes vivientes desorganizadas por el ejercicio o des-
truidas por los accidentes y por las enfermedades; de suerte que
es a las condiciones fisico-quimicas de este desarrollo primitivo a
las que serd preciso hacer llegar siempre las explicaciones vitales..
tanto en el estado normal como en el estado patologico» .

1 Cu. BERNARD, Introduction a I' étude de Ta Médecine expérimentale, p. 162.



CAPITULO VII

Defensas o poderes reguladores del organismo

I. Concepto de las defensas organicas.— 2. Division.—3. Defensas pasivas.—
4. Defensas activas.—5. Caracteres de estas defensas.—6. Interpretacion
de los hechos.—7. Necesidad de la Medicina.

1. Concepto de las defensas orgdnicas. -Hemos afirmado
€n el capitulo anterior, como una de las inducciones a que mas
legitimamente se llega por el estudio de los hechos de la vida, la
unidad, la espontaneidad y la finalidad de los seres orgénicos.
Pero cuando nos limitamos a considerar este tltimo atributo de la
Vida, un fin aparece mds general y manifiesto que todos los demds:
la creacion, conservacion y propagacion del tipo especifico. Des-
Plegando actividades y procedimientos, que no porque vayan
Siendo mas conocidos dejan de resultar menos maravillosos, el
Organismo, partiendo del ovulo fecundado, se forma y desarrolla,
S€ conserva indemne en medio de las dificultades de todo género
Con que tropieza en el medio cosmico, y perpetia la vida repro-
duciéndose y multiplicandose en otros nuevos seres. Tales son al
Menos sus bien ostensibles tendencias, ya que no en todos los
Casos le sea dado realizarlas.

Dentro de esta general finalidad, se comprende que interese
Muy singularmente a la Medicina el estudio de aquella otra parcial
POr la que el organismo tiende no solo a conservar la salud, o sea
la normalidad de la vida, sino también a recobrarla cuando la ha
Perdido; asi como el de los medios o recursos que utiliza para
llegar a esos resultados. Es indudable que los seres organicos no
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pueden dar un paso en la realizacion de su vida sin exponerse a
numerosos conflictos y confratiempos; el cosmos con sus frecuen-
tes y extensas variaciones, o con sus hechos francamente hostiles
al organismo; las causas propiamente patdgenas; la lucha por la
vida en cuyo bafiquete unos y otros seres se disputan lugar y ali-
mento; los mismos desarreglos a que el hombre por lo menos,
somete voluntariamente sus funciones, serian otros tantos motivos
que perturbarian prontamente el juego de la maquina orgénica, si
¢sta no poseyese medios poderosos de adaptarse o de resistir a
tales nocivas influencias. Pero estos medios tienen atin mayores
alecances: cuando, a pesar de todo, la maquina ha sufrido un des-
perfecto, ella misma dispone de.poderes para recomponerse y
repararse. El organismo tiende espontdneamente a la curacion de
sus enfermedades.

Son sin disputa estos recursos el hecho mas saliente de la-
vida, y no podian por tanto haberse ocultado a la perspicacia de
los primeros observadores. Asi hemos visto que Hipdcrates con-
signa ya explicitamente el hecho—aunque absteniéndose pruden-
temente de buscarle explicacion—e instituye con €l una especie
de dogma, que sus sucesores ilustraron y representaron bajo el
titulo de natura conservatrix et medicatrix, y que aun sigue siendo,
a través de los siglos, el mas fundamental de todos los de la Me-
dicina '. Acéptanle como principio inconcuso los fisidlogos—y
aun el ilustre Bichat no supo definir la vida de otro modo que
considerandola como [la resistencia a la muerte—y los grandes
clinicos, mas convencidos todavia, le han tenido en todo tiempo
como norma suprema de conducia.

Bien puede asegurarse que el nafurismo prudentemente enten-
dido, sobreponiéndose a todo, ha salvado a la Medicina del
naufragio seguro a que repetidas veces la han arrastrado los

1 Las principales acepciones de la palabra nafuraleza—aparte de lu de esencia o, inco-
rrectamente, cualidaa de las cosas—son las siguientes:

1" La causa primera, el autor de la creacion, Dios, (Innecesario es advertir que agul
1o se habla de lo que laman Cl. Bernard v otros causas primeras para distinguirlas de las
segundas, o condiciones fisico-quimicas de los fendmenos.)

2. El conjunto de causas segundas, la creacion, el universo.

3. Las causas segundas consideradas en cada ser viviente. - El organismy en cuanto
tiende a conservar la salud y a restablecerla enando la ha perdido.
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Sistemas. <Las porfiadas teorias del mecanicismo, de la quimiatria,
el solidismo y del humorismo, dice Chauffard, que amenazaban
€on arruinar la observacion, desaparecian ante el sentido profundo
de esta suprema nocion, y reinando como duefias en las interpreta-
Ciones cientificas, enmudecian desde que se trataba de juzgar la
tendencia y el fin de la enfermedad.... Los tedricos partidarios del
mds estrecho mecanicismo se convertian en hipocraticos, y conti-
nuaban siendo grandes cldsicos afilidindose al dogma de la natu-
Taleza medicatriz .

Aun en esta época de corrientes marcadamente antifinalistas 10s hechos
Siguen imponiéndose a todos los apriorismos, y Oyense con frecuencia voces au-
torizadas que proclaman el principio de la naturaleza conservadora y medicatriz.
*Es, dice Bouchard, profesor que fué de Patologia general en laFacultad de Paris,
la idea madre de todas las teorias patogénicas de la época moderna. No es una
hipatesis a priori, es una deduccion (léase inducciony de los hechos tomados en
1a observacion diaria de los actos morbosos, la expresion concisa y admirable de
ESta verdad experimental: que cuando una causa nociva lesiona una parte del
Cuerpo, o trastorna el juego de una funcion sin que resulte la muerte, inmediata-
Mente se producen en la parte lesionada, o en todo el organismo, una serie de ac-
105 que tienen por efecto o por tendencia reparar la lesion y restablecer el funcio-
Mamiento, De esto a decir que la causa nociva pone en juego una propiedad na-
tural del grganismo que tiende al restablecimiento de la salud, y que la enferme-
dad es ¢l conjunto de actos que deben conducir a la curacion, no habia mis que
Hn paso, y éste ha sido franqueado por la mayor parte de los tedricos de la enfer-
Medad. Esta fué también la idea dominante de los grandes clinicos de todos los
tiempns 1,

‘La nueva Medicina después de un largo rodeo, dice Gilbert, nos lleva asi de
Wevo a la concepeion tradicional por mucho tiempo olvidada de la nafura medi-
Catrix .

Contrastando con este lenguaje, que emplearian sin esFrﬁpulo cuantos han visto
enlermos, y que estd muy distante de las exageraciones naturistas gue luego
Sellalaremos, hemos leido con sorpresa estas palabras en un libro de Daremberg:
“Los buenos médicos no creen en la curacion de las enfermedades por los so-
10s esfuerzos de la naturaleza. Cuando se han estudiado los efectos fisiologicos
de Jos medicamentos, y se sabe como estos efectos se cambian en acciones tera-
Péuticas, no es ya posible hacer profesion de fé naturista *,. Menguado concepto

CHAUFARD, Principes de Patholog. géndr., Paris, 1862, p. 410.
BOUCHARD, Maladies par ralentissement de la nutrition, Paris, 1885, p. 7.

3 GiLeerT, Legon d'ouverture du cours de Thérapeut. de la Fac. de méd. de Paris,
8 Marzo 100z,

4 DAREMBERG, Histoire des sciences médicales, Paris, 1870, t. 1, p. 117,

1
2
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obligan a formar estas lineas, acerca de la prictica médica del laborioso historia-
dor de la Medicina. jQué pocos enfermos debe haber tratado! A nosotros que
hemos pasado toda la vida entre ellos, nos parece, por el contrario, que puede
darse por inductivamente demostrada la siguiente proposicion, que sin em-
bargo no nos atreveremos a llamar todavia ley:

La Medicina no cura enfermedad que alguna vez no curen los solos esfuer-
zos del organismo.

Pero por si esta afirmacion, como nuestra, no pareciese de valor, opondremos
a la frase de Daremberg la de un reputado clinico que expresa bien lacreencia
general de los pricticos:

«Muchas enfermedades curan espontaneamente, sin el auxilio del arte, y aun
a pesar de la intervencion médical.»

Los medios que el ser viviente pone en juego para realizar los
fines que llevamos indicados, suelen figurar en las obras modernas
con nombres diversos, y principalmente con el de defensas, pode-
res reguladores o poderes compensadores.

Estos serdan pues, las disposiciones especiales o recursos que
poseen los seres orgdnicos para conservar o para restablecer la
normalidad de su vida.

2. Division de las defensas orgdnicas.—Son variadisimas
y numerosas las defensas de la vida, y aun prescindiendo desde
luego de las muy curiosas de algunas especies, como, por ejemplo,
la velocidad en el vuelo o en la carrera de ciertos animales, las
- descargas eléctricas de otros, las secreciones repugnantes o toxi-
cas, la simbiosis, la autotomia evasiva, la homocromia, el mimetis-
mo, etc., etc., y limitindonos sélo a las mds importantes del
hombre, necesitariamos repetir la Fisiologia entera, y sobre todo
la Patologia, si hubiésemos de dar cabal idea de ellas. Y ni aun
asi resultaria completa nuestra labor, porque diariamente se ensan-
cha sobre ésto el campo de nuestras observaciones, y apenas ha
descubierto la Btologta un hecho que pudiera ser peligroso para la
vida, cuando ya encuentra que la naturaleza le habia previsto y
evitado de antemano.
Pero bastard a nuestro objeto citar ahora algunos ejemplos de
estos medios 0 poderes, que nos sirvan para dar una idea mas
clara de ellos, y discurrir acerca de sus caracteres y mecanismos.

1 SCHUTZENBERGER, Fragm. de Philosophie médicale, Paris, 1870, p. 39.



DEL ORGANISMO o1

Dividirémoslos previamente en defensas pasivas y defensas
activas. Defensas pasivas son las que proceden de las condi-
ciones estdticas del organismo (anatomicas, fisicas o quimicas).
Defensas activas, o procesos de defensa, son las que se originan
por la funcién de los organos, de los tejidos, o de los elementos
anatomicos. Unos y otros medios defensivos pudieran estudiarse
aisladamente en la salud y en la enfermedad, porque si bien la
separacion no es, ni con mucho, completa, cada uno suele obser-
varse de preferencia en alguno de estos estados.

Decimos que la separacion no es completa: la facultad de
defensa del organismo, con realizarse por medios tan diversos, y
con tendencias diferentes en la salud y en la enfermedad, debe
considerarse tinica. Huyamos, como dice Fonssagrives, de creer
que hay una fuerza vital en la salud, y una fuerza medicatriz en la
enfermedad: que el cuerpo viviente es como un estado, con su
gobierno civil en tiempo de paz, y su gobierno militar en tiempo
de guerra. El organismo es uno, pero se defiende acomodando la
defensa, como es natural, a la variedad de peligros que le amena-
zan, y siempre bajo el imperio de unas mismas leyes en lo normal
como en lo patologico.

3. Defensas pasivas.—La piel o tegumento externo puede
servir como ejemplo de defensas pasivas, porque estd admirable-
mente dispuesta para evitar la accion de casi todos los agentes
que pueden ser causa de enfermedad.

Contra los agentes mecdnicos posee tal cohesitn y elasticidad.
que con frecuencia llegan a lesionarse los organos internos per-
Maneciendo ella indemne.

Contra los,agentes fisicos también ofrece defensa mds o menos
eficaz. No dispone ciertamente para aislarnos contra los cambios
extensos de la femperatura, de aquellos apéndices, pelo o pluma,
que tan excelentemente protegen a los animales, y que nosotros
suplimos con los vestidos; pero algo nos defiende al cabo por la
epidermis y por su capa grasosa subyacente, que $on malas con-
ductoras del cal6rico .

1 La epidermis puede sufrir 300° de temperatura sin quemarse ni producie dolor (CouR-
MONT, Préc. de Bactériol. prat., Paris, 1897, p. 20).
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Contra la [uz dispone de los depdsitos de pigmento, que
aumentan a medida que los individuos o las razas se hallan mas
expuestos a la accion nociva de aquella. Cuando el hombre ha
aprendido el papel defensivo de esos pigmentos, no ha tardado
enimitarlos con medios andlogos: asi, por ejemplo, los accidentes
que produce la reverberacion de la luz por la nieve (coup de soleil)
se evitan por los viajeros que hacen ascensiones a las montanas,
cubriéndose la cara con un velo o una pintura obscura que suple
la insuficiencia del pigmento.

Contra la electricidad nos defiende la piel gracias a su mala
conductibilidad, que nos aisla y preserva en medio de las ince-
santes variaciones de la atmosfera. La resistencia eléctrica de la
piel es de 10000 a 30 000 veces mayor que la de cualquiera de
los Organos internos.

Contra los agentes quimicos ofrece la piel su insignificante
poder de absorcion, que puede considerarse nulo para las substan-
<ias no gaseosas; y,-ademds, su resistencia a la accion de los
causticos.

Y contra los agentes vivos de accion patogena mads frecuente,
que son los microbios, forma con sus estratos celulares una coraza
© barrera, casi infranqueable. Y las mucosas estdn al mismo fin
lubricadas por el moco, que, segtin parece posee (al menos el
nasal y el vaginal) un poder bactericida de primer orden.

Al lado de estas defensas de la membrana que nos separa del
cosmos, pudiéramos citar otra multitud de conocidas precauciones
de orden estdtico, que nos preservan de las numerosas y desfavo-
rables contingencias a que estamos diariamente expuestos.

4. Defensas activas.

a) En la salud.—El mejor ejemplo que. podemos elegir es el
de la regulacion térmica, defensa que continuamente emplea el
organismo contra las variaciones del agenfe fisico que mds influen-
cia tiene en la vida.

El hombre, como todos los animales homotermas (antes, de
sangre caliente), necesita para vivir conservar una temperatura
constante, y como las variaciones térmicas del medio cosmico
suelen ser tan extensas como frecuentes, posee un poder regulador
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de tal eficacia que le permite vivir, verbigracia, entre los—65° a
que baja la temperatura en Werchojausk, pequena villa de Siberia,
Yy los 4-65° que suelen observarse en las cimaras de hogar de los
buques al pasar el mar Rojo *.

La regulacion se establece del modo siguiente. La piel por su
sensibilidad térmica recibe las impresiones de la temperatura exte-
rior, que nervios aferentes trasmiten a los centros nerviosos, en-
cargados de regir la produccion del calor orgdnico (fermogénesis)
¥ su gasto o pérdida (fermolisis), de modo que la temperatura del
cuerpo resulte siempre la misma aproximadamente. *

Cuando la temperatura exterior sube, los centros disminuyen la
producccion de calorias, suspendiendo hasta donde es posible el
trabajo muscular. Pero a la vez los centros procuran la refrigera-
¢ion por tres distintos mecanismos:

1.° Dilatanse los vasos de la piel, afluye a ella mayor cantidad
de sangre, y con ésto aumenta su temperatura. Pero estando mds
caliente la piel aumenta la pérdida de calor por radiacion, confor-
me a la ley de Newton: «a superficie igual, 1a radiacion es propor-
cional a la diferencia térmica entre el cuerpo radiante y el medio-.
Por razén andloga aumentan las pérdidas por contacto.

2.° Excitase la secrecion de las gldndulas sudoriparas, no tan-
to por la hiperemia cutinea que acabamos de mencionar, como
por accion directa de los nervios suddricos; corre copiosamente
el sudor, y al evaporarse roba al cuerpo gran cantidad de calor
(575 calorias por cada 1000 gramos de agua evaporada).

Y 3.° Acelérase la respiracion (polipnea), y con ella se activa
notablemente la evaporacién pulmonar, que es ofro de los mds
potentes medios de refrigeracion de que dispone el organismo.

1 Segin Pictet, a quien se deben los mejores estudios sobre accion de temperaturas
Extremas, los animales pueden respirar afre seco en estufas a 100 y 1107 sin morir ni que-
marse; y en pozos frigorificos resisten—100 y —130% Un perro en uno de estos pozos luché
€on una temperatura de —92° durante hora y media. A los pocos minutos aun subid su
temperatura medio grado, observose gran avidez por alimentos que antes rehusaba, y au-
mento en la absorcion de oxigeno, y murio al bajar su temperatura 8 a 10° (RaouL PICTET
Action des basses températures, en Revue scient., 1893, t, 11, p. 579 y p. 183).

2 Como la produccion del calor se hace mediante los actos quimicos exotérmicos, 1a
termoregulacion por variaci6n de estos actos se ha llamado guimica por Rubner, distin-
Euiéndola de la que se hace modificando las pérdidas de calor, que ha llamado fisica.
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Sabido es que el aire espirado estd saturado de vapor acuoso, y
que cuanto mayor es su temperatura mds cantidad de vapor nece-
sita para alcanzar la saturacion.

Cuando la temperatura exterior desciende, la piel recibe asi-
mismo la impresion y la trasmite a los centros nerviosos que,
obrando en sentido contrario al del caso anterior, disminuyen las
pérdidas del calor isquemiando y enfriando la piel para disminuir
0 evitar la radiacion, y reduciendo al minimum la evaporacion su-
doral y pulmonar; mientras que por otra parte exageran las com-
bustiones de los misculos y probablemente de las glandulas, dan-
do lugar a una mayor produccion de calorias. Estos mismos
mecanismos, cuando se desarrollan sibitamente con gran intensi-
dad, constituyen el fenomeno llamado escalofrio, en el que la
termogénesis. llega a gran altura por medio de contracciones
musculares que pueden variar desde el temblor hasta el ataque
convulsivo.

Es por lo tanto, el sistema nervioso el encargado de dirigir
todas estas acciones (aumento o disminucion de la circula-
¢ion de la piel, del sudor, de la frecuencia respiratoria y de los
actos quimicos exotérmicos) por medio de centros especiales
excitados reflejamente por las impresiones de la periferia. Pero por
si estas vias aferentes no funcionasen, la misma sangre, cuando ha
experimentado un cambio notable en su temperatura, puede exci-
tar directamente 10s centros, y obtenerse asi, o al menos intentarse,
la regulacion. De modo que estas defensas—como casi todas aque-

_llas en que interviene el sistema nervioso—pueden tener un origen
periférico y otro central. Este no solo era necesario para cuando el
primero resultase insuficiente por cualquier motivo, sino también
para protejer al organismo contra las variaciones internas de su
propia temperatura en las enfermedades . Son pues, unos mismos

1 Richet ha hecho experimentos muy interesantes sobre todos estos actos de proteccion
térmica, demostrando en ellos con la mayor evidencia los dos mecanismos, reflejo y cen-
tral. Las defensas centrales pueden aislarse perfectamente en los animales suspendiendo
todo reflejo de origen cutdneo por medio de la cloralizacion, y calentando o enfriando su
sangre por medios apropiados. Ha confirmado también el importante hecho de que Ia pro-
duccion del calor, que con la Intervencion del sistema nervioso es proporcional a la

* superficie radiante, anestesiado éste se hace proporcional a Ia masa del cuerpo (RICHET,
Les procédés de défense de organisme, en Revue scient., 1893-04).
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los poderes conservadores y los restauradores de la normalidad
térmica.

Si la falta de otros conocimientos previos no lo impidiese,
podriamos ahora resefiar en forma analoga las defensas del orga-
nismo contra los agentes mecdnicos, desde los que perjudican por
simple contacto y obrando como cuerpos extraios, y que son
arrojados por actos expulsivos y por exageracion de ciertas secre-
ciones, como el parpadeo y lagrimeo si se trata de la conjuntiva,
€l estornudo, la tos, oclusion de la glotis, movimientos vibratiles
Si de las vias aéreas, etc., o son destruidos o aislados en el mismo
interior por medio de producciones quisticas; hasta los que hieren
0 atacan la integridad de la organizacion, en cuyo caso se verifi-
€an actos de eliminacion y restauracion como la supuracion, cica-
‘trizacion, callo de las fracturas, etc.

Y seria también ocasion de citar los variados medios de pro-
teccion contra los agentes quimicos o toxicos, rechazados asimismo
€n una primera fase—por sensaciones gustativas y olfatorias des-
agradables, nduseas, vomitos y diarrea si penetran como es mas
frecuente por la via digestiva;—y que en una segunda, si no han
Podido ser evitados, son destruidos o modificados en sentido
favorable por funciones quimicas especiales (foxolisis), o elimina-
dos desde luego por los emunctorios, o destruidos y eliminados
Sucesivamente. El mismo metabolismo nutritivo de los Organos
Produce normalmente abundantes agentes toxicos que acabarian
fuy pronto con la vida, si el organismo no se defendiese contra
€llos de un modo andlogo; siendo de citar en este punto la accién
Protectora del higado, tiroides, cipsulas suprarrenales, etc.

La defensa activa contra los agentes vivos, combinacién de los
Que el organismo emplea contra los mecanicos y quimicos—porque
al fin a éstos son reductibles aquéllos—es tan admirable y a la vez
tan variadisima y complicada que su exposicion forma uno de los
«Capitulos mas modernos e interesantes de la Fisiologia patologica,
ampliado diariamente por las adquisiciones de la experimentacion.
La fiebre 0 elevacion persistente de la temperatura, que mata los
espirilos de la fiebre recurrente, harto delicados para los ascensos
térmicos, y perjudica a los demds microbios; la fagocitosis o pro-
Piedad que tienen los leucocitos, y otras células, de destruir por
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medio de una especie de digestion los elementos figurados nocivos
al organismo; el estado bactericida o el poder antitéxico de los
humores, que impiden la vida del microbio o defienden desde
luego al organismo contra sus productos toxicos, pueden servi
como ejemplo de estos recursos.

Al fin todos estos poderes de proteccion que, dispuestos, como
se ve, para actuar en la salud, contintian haciéndolo también en
pleno estado patoldgico, dirigen su accion contra las causas de
enfermedad, a las que rechazan en unos casos, y a las que se
adaptan en ofros. El alejamiento y 1a adaptacién son, pues, los dos
procedimientos mas generales de etiolisis (resolucién o liberacion
de la causa morbosa) que emplea el organismo.

b) Defensas activas en la enfermedad.--Cuando el organismo
no ha logrado, a pesar de sus medios de proteccion, evitar la
~accion nociva de las causas que atacan su integridad estitica o
funcional, y los efectos de estos agentes han llegado a realizarse,
no sélo no da por terminada su accion defensiva, sino que la enta-
bla aun con mas energia, si cabe, hasta conseguir restaurar la nor-
malidad o salud, o sigue luchando sin tregua hasta la hora del su-
premo y ultimo combate (agonia, de ayiv, combate). La natu-
ra conservatrix se ha tornado medicatrix. A
Puede emplear para ello los mismos recursos anteriormente
indicados, que modifica o adapta a las nuevas condiciones en que
se encuentra, y precisamente esta serie de actos de reaccion con-
tra la causa morbosa, o contra sus efectos, es la que, como luego
veremos, constituye para muchos foda la enfermedad, y para los
demads patologos su parte mds caracteristica. Ademads, los 6rganos
lesionados o inutilizados en alguna de sus partes compensan su
defecto con el exceso de funcion de las que quedan sanas (ley
de compensacion funcional), como se observa frecuentemente en las
alteraciones del pulmdn; o se suplen unos a otros hasta cierto pun-
to en sus funciones (ley de sustitucion funcional), como ocurre
con el higado y el rifion. Estas funciones vicarias son una manifes-
tacién mds del consensus o correlacion admirable que en la enfer-
medad, como en la salud, une y liga las diversas partes del
organismo.
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Pero de estos recursos en particular no puede decirse aqui
todavia ni una palabra, y nos basta con dejar indicada su exis-
tencia.

5. Caracteres de las defensas orgdnicas.

a) La finalidad, mas que cardcter de estas defensas, es lo que
€sencialmente las constituye, segin hemos visto al definirlas.
Suprimida la finalidad desaparece el concepto de defensas, como
desaparece el concepto de funcion. La apropiacion de estas dis-
Posiciones o recursos al hecho futuro de la conservacion del indi-
Viduo es incuestionable para todo el que discurra serenamente
Sobre estas materias: aunque luego se explique como se quiera o
Como convenga, a riesgo de obscurecer lo que es muy claro, y aun
de incurrir en contradiccion '. Recuérdese cuanto hemos dicho en
€l capitulo anterior hablando de la finalidad.

b) Oftro cardcter de las defensas orgdnicas es el de obrar
Jatalmente, cosa que no se opone a la idea de fin.

Estos poderes estdn dispuestos para adaptarse a ciertas condi-
Ciones, que por ser las mas frecuentes pudiéramos llamar relativa-
Mente normales aun en la enfermedad; pero si estas condiciones
Cambian, los drganos ya no pueden adaptarse de nuevo, y cedien-
do ciegamente a la direccion que ab initio se les habia impuesto,

1 Véase un ejemplo palmario en algunas afitmaciones de Richet: «Estoy convencido
de que hay una causa final para toda estructura anatémica, y para toda funcion fisiologica
de nuestros drganos. Lo afirmo con valentia.» «No pretendo que haya una inteligencia su-
Prema (Ah!). No es la teoria de las causas finales 1a que explica la adaptacién de la vida,
sino 1a teoria de la seleccion natural (loco citato, 1893, t. 11, p, 80)s.

De todos modos haremos constar que, como ne podia menos de suceder en un sabio de
buena fe, las convicciones finalistas de Richet van en aumento, y ya considera insuficiente
1a seleccion para explicar la finalidad, Su espiritu en medio de sensibles contradicciones
®Voluciona hacia una feoria X que explicard <los innumerables hechos que Darwin y sus
Sucesores no han podido explicar mds que torfurando y desnaturalizando los datos de la
Nf&ermcr‘dn (SULLY-PRUDHOMME Y RICHET, Lé probléme des causes finales, Paris, 1902,
Pigina 137).,

El mecanicismo gobierna al mundo, dice, pero no explica nada... Sobre ¢l mecanicismo
mﬂ!emarlco-qulmica-ﬂslco que nos gobierna, sentimos cernerse vagamente como una idea
directriz, que nosotros, pobres y limitados seres, no estamos en el caso de comprender;
tenemog sin embargo una nocidn confusa de que existe, y este sentimiento nos obliga a
l“"'““Illir ¥ experimentar para conocerla mejor.... (pig. 141)s.

L. CORRAL, Patologia general. 7
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operan en esas condiciones anormales lo mismo que en las nor-
males; responden de igual manera a las mentidas excitaciones, que
a las normales para que estaban dispuestos.

Asi, por ejemplo, la mucosa digestiva hecha para absorber la
parte nutritiva de los alimentos, absorberd de la misma manera las
substancias toxicas que se pongan en su contacto. La tos, que es
un reflejo defensivo para expeler alguna substancia extrana que
.molesta en las vias aéreas, y que tiene como punto de partida la
impresion sensitiva que esa substancia extrafia produce en la
mucosa respiratoria, sobreviene de la misma manera cuando la
mucosa estd irritada por algiin estado patoldgico; y entonces no
hay nada que expulsar, y lo que en otros casos seria proteccion,
resulta perjuicio positivo.

Para evitar ésto seria preciso que los (Trganos gozasen de
discernimiento para saber lo que les conviene en cada caso, y de
libertad para variar su modo de accion: entonces la mucosa distin-
guiria el toxico del alimento, y suspenderia su poder absorbente;
el centro que manda y coordina los movimientos de la tos distin-
‘guiria la impresion espontdnea y enganosa de la mucosa, de la
que produce un cuerpo extrafio, y suspenderia un acto que, sobre
no ser (itil para nada, molesta y consume las energias del enfermo.

De aqui que los actos de defensa, aunque siempre buenos y
saludables en principio, a veces como dice Letamendi «fracasan
de hecho por operar en el desorden- '. Y pone este autor, fecundo
siempre en similes ingeniosos, el ejemplo de un perro al que se
echa al cuello un nudo corredizo, y que al querer huir, ¢] mismo
se estrangula, No se negard por eso que el movimiento de huida
del perro es un buen medio de defensa para los peligros ordina-
rios. Pues asi la naturaleza, siempre con fin medicatriz, de hecho
puede resultar algunas veces necatriz.

¢) Eltercer cardcter de las defensas orgdnicas es su poder
limitado. Parece que es hasta pueril hablar de esto, porque ;cémo
habian de ser de otra manera? y, sin embargo, se hace preciso

1 LETAMENDI, Patolog. gener., t. 11. p. T18.—Hay en este autor, en varios puntos de su
obra, alguna incoherencia al hablar de la naturaleza.
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‘Consignar explicitamente este cardcter, para evitar que se hagan
Con €] argumentos en contra de la existencia de las defensas del
Organismo. No es bastante, por ej., que el hombre se defienda
Contra las extensas variantes de la temperatura que hemos sefia-~
lado: el poder de regulacion, debiera tener sin duda una eficacia
absoluta, y resistir los mas extremos e inauditos cambios de la
temperatura, para merecer el nombre de defensa. Para algunos la
finalidad no realizada, no es finalidad.

Buscaremos todavia un ejemplo, para' poner mds de relieve esta défecluosa
Manera de discurrir.

El termo-regulador de mercurio de las estufas con que se procura en los labo-
fatorios una temperatura constante para ciertas germinaciones, funciona perfec-
tamente mientras las variantes de la temperatura no son excesivas. Al efecto estd
dispuesto de modo que cualquiera de las elevaciones ordinarias de temperatura
hice subir la columna de mercurio, que estrechando la abertura de entrada del gas
O agente combustible, disminuye el acceso de éste, y por consiguiente la magnitud
de la llama y la produccion de calor, estableciéndose asi la regulacion, Pero
demos que la elevacion térmica pase de ciertos limites: entonces el mercurio se
Tebasa y derrama, y la regulacion queda suspendida mientras no se compense con
Otra cantidad igual el mercurio que se ha perdido. Y si la elevacion térmica fuese
4un mas excesiva, el vidrio de la esfera que contiene ¢l mercurio se fundiria, y el
dparato quedaria inutilizado.
~ Luego este industrioso aparato destinado a regular la temperatura funciona
ddmirablemente dentro de ciertos limites térmicos, pero sobrepasados éstos, la
Tegulacion se perturba, y aun se destruye el aparato. Y porque su poder sea limi-
tado nadie le negard su fin regulador, y capacidad para realizarle en las condicio-
N1ES térmicas que para ¢l pueden llamarse normales u ordinarias.

Los casos patologicos en que se observa mayor limitacion, y
aun a veces falta, si bien nunca completa, de recursos espontaneos
Para la curacion, son los desarreglos o alteraciones de indole me-
Cinica. El.organismo no reduce por si una luxacion, ni mantiene en
Contacto los fragmentos de un hueso roto, ni rectifica en el parto
Una presentacion de tronco, etc. Chauffard ha dicho por eso que
*la naturaleza medicatriz como modalidad esencialmente vital no
Puede obrar mds que por actos vitales y jamds por actos mecéni-
€0s; v que por lo tanto, siempre que se necesita una accion meca-
Nica el arte tiene que intervenir '.»

1 CHAUFFARD, Principes de Patholog. gén., p. 437.—Confesamos que 1a razon de Chauf=
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De todos modos repetimos que el hecho de que las defensas
sean limitadas, y aun el de que faltasen algunas veces—Ilo que no
es tan facil de afirmar como algunos creen con sobrada ligereza—
no es razon para que se nieguen y dejen de admirarse cuando exis-
ten, que es al fin y al cabo en la inmensa mayoria de casos.

El mismo Letamendi que, aunque parezca bien extraiio, se per-
mite hacer unas cuantas frases a costa de la naturaleza, tan pronto,
dice, salvadora como matadora, viene a confesar después que la
tendencia es de prevalecer, y que de hecho prevalece contra las
influencias patologicas la mayoria de las veces, porque aquellas
influencias no suelen constituir obstaculos insuperables. <La ener-
gia individual, dice antes, atenida a persistir en su original tenden-
cia, prevalece como toda fuerza viva cuando buenamente puede
dominar el obsticulo que a ella se opone, y sucumbe cuando el
obstaculo o por su indole o por su intensidad o por su adversa
relacion puede prevalecer contra ella.» !

Hay que tener muy presente que las defensas orgdnicas varian
considerablemente de energia segiin los individuos y aun segiin los
diversos estados de un mismo individuo: casos hay en que las
defensas son tan pobres y limitadas que el organismo facilmente
cae en la enfermedad y muy dificilmente se libra de ella. Relaciona-
se esto, como luego veremos, con lo que de ordinario se llama
constitucion orgdnica.

6. Interpretacion de los hechos.—Volvemos al punto de
partida. Desde luego se infiere de la sucinta idea que venimos
dando de las defensas del organismo, que estin constituidas las
pasivas por el mismo estado anatomico, y por las propiedades qui-
micas y fisicas de los organos; y las activas muy principalmente por
series armonicas de acciones reflejas de origen periférico o central:

“por funciones quimicas que transforman o destruyen las substancias
toxicas procedentes del exterior o del interior: y por hiperexcitacio-

fard no nos satisface, como no satisfard acaso ninguna cuando se trate de explicar el por
qué de la limitacion de estos poderes. Cuestiones son estas relacionadas con las altimas
razones de las cosas, ¥y por lo tanto inaccesibles para nuestros especiales métodos bio-
lagicos.

. 1 LETAMENDI, Patolog. gener., t, 1, pags. 257-260,
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nes funcionales que producen aumentos compensadores en la acti-
Vidad de ciertos 6rganos o elementos. Son, en una palabra, las par-
ticularidades de la organizacion ylos mismos actosvitales, en cuanto
ordenados y trabajando para los fines de la conservacion del indi-
Viduo y de la especie, y no hay necesidad por consiguiente de
hacer intervenir fuerzas especiales y distintas de la vida para
€xplicar estas disposiciones. Nos atenemos, pues, a cuanto dejamos
dicho en el capitulo anterior al hablar de los atributos, condiciones
¥ causa de los fenémenos vitales.

Ya hemos visto como Hipdcrates llamé a ésto naturaleza, pero
Sin formar hipotesis alguna, puesto que, como nosotros hacemos
ahora, sintetizaba en esta palabra todo lo que el organismos es y
Puede, asi en lo estatico como en lo funcional.

No han sido tan circunspectos ciertamente algunos de los médicos posteriores
4l interpretar estos hechos, y no hay para qué hablar de las exageraciones de
clertos vitalistas y de la introduccion de fuerzas especiales, arqueos, principios
Vitales, v almas de segunda majestad, {inicamente aceptables como representa-
Cidn metaforica de propiedades y actos que son reales y efectivos, pero que fue-
Ton mejor expresados con el nombre de facultades conservatriz y medicalriz,
Unificadas mds tarde en la facultad econdmica de Lordat. Mis aceptables son
todavia los modernos nombres de defensas o poderes reguladores, sobre todo en
€stos dias en que, viniendo de extremo a extremo, la onfofobia ha adquirido ya
Verdaderos caracteres morbosos 1.

Ontofobia, dicho sea de paso, que no siempre nos parece sincera. Porgue
AQuellas exageraciones ultra-vitalistas constituyen todavia el recurso mas como-
- do para ciertos autores modernos, que, a falta sin dudade argumentos mejores
al hablar contra la finalidad no dejan un momento de- sacarnos lo de los.<onto-
108*$mu5a. los «espectros metafisicos del pasado», los «fantasmas metafisicos que
Se yerguen todavias, etc., etc.

Después de todo, estas alusiones, quizd inconscientes, a una ciencia milenaria
Que ignoran, y en la que se han ejercitado los espiritus més potentes y gloriosos
de la humanidad, no nos parecen tampoco del mejor gusto, Y aun hacen creer
Que no anduvo exagerado Nyssens al formar aquel curioso segundo grupo de su
Clasificacion 2.

Suele llamarse sabios y benéficos a estos poderes de proteccion hablando en
Sentido figurado, pues claro estd que, aunque realmente obran de una manera

L Letamendi da como explicacion general de las defensas orginicas la tendencia a pre-
Valecer, que es ley comin a todos los seres; Richet, ¢f esfuerzo haeia la vida.
2 NYSSENS, L' énergetisme, Paris, 1908, p. 133,
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sabia y benéfica, ellos no hacen otra cosa que seguir ciegamente el impulso que
recibieron en su origen. Establecido que el centro respiratorio, por ejemplo, sea
exeitable por el anhidrido carbonico de la sangre, todas las dificultades respirato-
rias, que vienen a parar en disminuir la hematosis y aumentar por ende aquella
substancia en la sangre, dardan lugar a que el centro sea intensamente excitado,
y produzca una respiracion exagerada, que compense la insuficiencia del cambio
de gases acarreada por el obstaculo respiratorio. El mal lHama al remedio. Pero
al obrar asi ¢sabe ese centro que el exceso de gas carbonico dafia al organismo,
y tiene €l intencién de evitar ese daio? De ninguna manera. Tampoco el termo-
regulador de la estufa de cultivo al conservar una temperatura constante sabe que
las variaciones térmicas perjudican a la germinacion, ni menos tiene intencion de
evitarlas: la presciencia, la intencion, la finalidad estdn en el constructor del
aparato.

Por otra parte, ni aun admitiendo aquel alma stahliana que intervenia en todas
estas cosas con intencién y con raciocinio, podria recibir explicacion suficiente
la sabiduria reflejada por unos actos, que desde el primer momento superan a la
inteligencia humana mds poderosa y mejor ilustrada. Y lo absurdo de la explica-
cidn—de la que no han de andar muy distantes los gue en el campo opuesto admi-
ten con Littré en la materia organizada la propiedad de ajustarse a sus fines, o
con Haeckel un remedo de alma hasta en los dtomos del carbono—resalta con mas
evidencia si se considera que en seres inferiores se observan frecuentemente he-
chos aun mas admirables. Citemos algunos ejemplos para poner esto mais de
relieve 1;

Sabido es que ciertos himendpteros buscan y destruyen con su aguijon los
centros motores de las orugas con que sus larvas se alimentan, para que éstas en
los primeros dias de su vida puedan disponer de carne viva y completamente
paralizada. El amofilo, v. gr., para inmovilizar totalmente la oruga sin matarla, la
introduce su aguijon en la linea media de la cara ventral en nueve puntos diferen-
tes, y cada vez destruye con gran precision uno de esos centros nerviosos. Y
tantos siglos como nosotros hemos tardado en conocer los tales centros motores,
y averiguar sus funciones y su situacion! EI amofilo sabe sin duda todo ésto, y
los efectos de la destruccion de esos centros; y conoce las necesidades futuras
de la larva que no ha visto ain, y que se ha de morir sin ver *.—La abeja en la
arquitectura de sus panales resuelve un problema de minima— construir las celdi-
llas de modo que una maxima cantidad de miel se aloje en una minima cantidad
de cera—a que ilustres matemdticos no han podide mds que dar una solucion

1 Vade ad formicam, et considera vias ejus, et disce sapientiam que, cum non habeat
ducem, nec praecceptorem, nec principem, praeparat in astate cibum sibi et congregat in
messe quod comedat (Proverbios de Salomdn, cap. V1). He ahi un pensamiento que expre-
s6 después Hipocrates casi con la mismas palabras.

2 Véase éste y otros hechos semejantes en FABRE, Souvenirs entomologiques, 2.* serie;
y Meurs des insectes, Parls, 1911.—Los partidarios de los tanteos y de la seleccion ciega
pueden entretenerse en buscar explicacion a estas maravillas.
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4proximada valiéndose del Calculo infinitesimal y de la Geometria analitical—Un
Pequeno hongo, el penicillium glaucum, empieza consumiendo, en el alcohol
amilico, el dextrogiro sin confundirle con el levogiro, cuando la Quimica apenas
los sabe distinguir! —Y sin embargo de tan sorprendentes actos, nada saben estos
seres de Anatomia y Fisiologia, ni de Matematicas, ni de Quimica, ni de lo por-
Venir: ellos obran ciega y fatalmente en virtud de sencillos determimsrnos, y con=
forme a leyes preestablecidas.

Digdamoslo con Cl. Bernard: las causas primeras y las causas finales se con-
funden en una inaccesible lejania.

7. De la necesidad de la Medicina.—Las escuelas vitalis-
tas—o sean las que, como hemos dicho, separan los fendmenos
de la vida, de los cuerpos brutos—son las que con mds deci-
S$ion han defendido siempre el dogma de la naturaleza conser-
Vadora y medicatriz, sin duda porque cabia en su doctrina mejor
que en ninguna otra, y ésto ha sido bastante para que el gran
Principio de las defensas organicas haya sido combatido con el
encarnizamiento que generalmente se ha usado en estos debates, y
mas que en su fondo, que es indestructible, en las exageraciones o
aberraciones, reales o supuestas, de sus partidarios. Y una de
tales exageraciones es la absurdisima de que admitidas las defen-
Sas del organismo sobra enteramente la Medicina, ya que lo
mejor que podria hacer es..... no hacer nada.

Como pudieran parecer excesivas también nuestras afirmaciones respecto a
€ste hecho historico, copiaremos algunas palabras, dignas de meditarse, escritas
POr un esclarecido médico contemporaneo muy respetado en todos los campos,
Que se lamenta y califica de pérfida la conducta de los que hacen pesar sobre el
Vitalismo actual el castigo de las exageraciones con que algunos le hayan podido
Comprometer en otros tiempos:

«Se puede no ser en Medicina ni humorista, ni solidista, ni quimiatro, ni ani-
Mmista—y yo diria mas: no se debe ser ninguna de estas cosas—pero se esta obli-
Bado a colocarse bajo la bandera del organicismo o del vitalismo. No hay lugar
entre estos dos campos mas que para los pobres de espiritu, interesados en am-
Parar su debilidad detrds de un eclecticismo imposible. He reivindicado los dere-
Chos del eclecticismo en materia de sistemas: los recuso en materia de doctrinas.
Esto es un traje sin costura. Hay que ser organicista o vitalista, pero hay que ser
Una u otra cosa forzosamente y a despecho de acomodamientos artificiales.....

La excision entre los dos campos no ha podido ser tan completa como hoy en
"E“Gulm época de la evolucion de la Medicina, Cuadl es la causa de este antago-
Nismo ardiente, agresivo, que no sabe siempre contenerse? Serd que la pasion
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de la verdad se ha despertado en los espiritus con tal vehemencia que les quita
la mesura y aun la posesion de si mismos? Yo lo querria, pero no lo creo. ¢Serd
que detrds de la cuestion fisiologica late una cuestion filosofica, cuestion princi-
pio si se quiere, y que se considera de tal modo vital que no se la puede atacar
ni defender sin igual pasion? Estoy convencido de ello. Organicistas y vitalistas
serian mds tolerantes los unos para con los otros si permaneciesen sobre su te-
rreno conereto, el de la Fisiologia, v no llevasen perpétuamente la cuestion al
dominio de la Metafisica. Pero es ésto posible? El organicismo fisiologico no ha
contraido con el materialismo en Psicologia—si ¢l mismo no es una emanacion
suya—una alianza tan estrecha y tan indisoluble como la que liga el vitalismo al
espiritualismo? Y esta separacion que yo pido ges practicable y serd alguna vez
practicada? Yo lo ignoro, pero lo que sé es que . las formas de la lucha podrian
ser dulcificadas 1.

Apresurémonos a decir que en el caso actual la afirmacion de
la inutilidad de la Medicina que se atribuye a los vitalistas no pasa
de ser ima falsa imputacion, porque ningtin médico de nota en el
vitalismo ha dejado de recomendar y emplear en las enfermedades
los recursos de la Terapéutica. Y aun quizd pudiera irse mds alld,
y demostrarse que precisamente los médicos mas partidarios de la
autocracia de la vida han solido ser los mds activos, y los mas
expectantes ios que han dicho que menos creian en ella.

Laverdad es que ni los mas exagerados vitalistas han dicho
nunca que las defensas del organismo sean en absoluto eficaces,
ni que siempre obren convenientemente, es decir, en consecucion
del fin para que fueron establecidas, tnico caso en que sobrarian
por completo. los buenos oficios de la Medicina.

Ya hemos visto que los poderes de proteccion del organismo
son, como no podia menos, limitados en su accién. Luego la Me-
dicina con sus dos ramas, la Higiene y la Terapéutica, debe acudir
en auxilio suyo, y aun suplirlos si es preciso, inventando nuevas
defensas. Ella recomendard, por ejemplo, precauciones al que
dispone de escasos poderes de regulacion contra el frio, evitard el
acceso de microorganismos patogenos, aguerrird al organismo
contra ellos o le transformard en mal medio de cultivo, reducird la
luxacion y mantendrad en contacto los fragmentos del hueso dividi-
do, que luego la naturaleza se encargard de unir y consolidar.

1 FONSSAGRIVES, Principes de Thérapeutique générale, Paris, 1875, p. XX y p. XXIX.
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Vimos también que otro cardcter de las defensas orgdnicas es
€l obrar de una manera ciega y fatal, perjudicando al organismo
Cuando no actian en las condiciones para que fueron dispuestas.
La Medicina debe intervenir, por lo tanto, para suprimir o rectifi-
€ar aquellos actos: acallard la tos inutil que mortifica y agrava al
enfermo, rebajard la fiehre excesiva que pone en peligro su vida,
Calmard el aviso o protesta que constituye el dolor.

De gran discrecion es menester en éstos cagos para distinguir
10 saludable de lo nocivo en los fenémenos de las enfermedades,
€sto es, lo que se ha de respetar y aun alentar, y lo que se ha de
Combatir, y ya Hipoerates hizo hincapié en ésto, y anadio aquel
Precepto de ayudar al enfermo o al menos No DANARLE !, que con
dpariencias de trivialidad encierra un conocimiento profundo de
1o que puede ser la intervencion del médico en las enfermedades,
Y de la gravisima responsabilidad que sobre él pesa.

Pero el médico al tratar la enfermedad no hace otra cosa que
Sostener, solicitar 0 poner en condiciones favorables las acciones
del organismo —que es al fin el que cura—e imitar en todo caso
Sus procedimientos curativos. De aqui aquella hermosa definicion
de la Medicina que se atribuye a Hipocrates 2, y que si no es suya
Merecia serlo; Ars curandi qua via natura curat sponte sua .

V Exereeto circa morbos duo: ut juves aut non noceas (De epidem., lib. I, al final de la
. Constitucion). Palabras dignas de esculpirse con letras de oro que decia Piquer.

2 LETAMENDI, Patolog. gener., 1. 11, p. 727,

3 Sobre ésto corren también por los libros algunas frases célebres de los mejores médi-
Cos antiguos, que expresan en diversas formas €l mismo pensamiento:—Caunsa curans per
emedia morbos est vita superstes, et propria cuique lemperies, illa déficiente iners mede-
1a (BoeruavE, Institutiones medice, Venecia, 1790, p. 146) —Medicus nature minister
et fﬂl‘erpres: quidguid meditetur et faciot si nature non obtemperat nature non imperat
(BacLivi a1 cabeza de su Praxeos medicw). —Notura sanaf, medicus curat morbos—La

Naturaleza sana, el médico trata las enfermedades (HUFFELAND al principio de su Physia-
Irik).—Je te pansay, Diet le guarit (AMBROSIO PARE).



CAPITULO VIII
Concepto de la enfermedad

I. De la salud y sus oscilaciones.—2. Limite entre la salud y la enfermedad.
—3. La enfermedad modo cuantitativo de la vida.—4. Génesis de la en-
fermedad.

1. De la salud y sus oscilaciones.—La salud es la norma-
lidad de lavida '. Ya los filésofos de la antigua escuela itdlica
(Pitdgoras especialmente) la definieron <la armonia de las funcio-
ness, y poco ha podido - después mejorarse esta definicion. Agre-
gar la integridad ahatomica, como hacen muchos, nos parece una
redundancia, puesto que la normalidad de las funciones supone la
normalidad de los 6rganos, y no solo la anatomica o morfolégica
sino también la quimica y la fisica.

Ya sabemos que fa serie de actos que ltamamm, vida exige
para realizarse bien la integridad de la organizacion como condi-
cion intrinseca, y medio apropiado como condicion extrinseca: o
dicho en otra forma, una adecuacion mds o menos perfecta entre
el individuo y el cosmos. S6lo entonces la regularidad de aquellos
actos es también perfecta, y su conjunto, que es la vida, se llama
tipica o normal.

Pero siendo la vida funcién del cuerpo viviente y del medio,
como el uno y el ofro estdn sujetos a continuas mutaciones, se
comprende que la vida presente asimismo continuas variaciones,

1 Si se considera la salud como lo apuesto a la enfermedad, no es bastante esta defini-
cidn; pues éntonces se llama también salud ala vida con grandes anormalidades, por
ciemplo la de un ciego. Véase como definimos después la enfermedad.
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Paralelas a las de sus-condicionantes. Cambia el cuerpo con las
edades, y con las demds influencias hereditarias, cambia con el
mismo resultado variable de la vida: es una mutacion y evolucion
Jncesante, un devenir. Cambia continuamente el cosmos con sus
influencias fisicas segtin las horas, los dias y los afios: varia el
aire, varian los alimentos, varian las mismas influencias sociales. Y
Necesariamente ha de variar a la par la vida, sin traspasar por eso
los limites relativos asignados a lo normal y tipico, a la salud. No
hay, pues en rigor un estado de salud siempre idéntico a si mismo:
hay muchos estados de salud, con los que por abstraccién forma-
Mos un tipo de. normalidad completamente ideal, realizado por
Una organizacion y un medio ideales también. Pero en la reali-
dad, en el organismo, la salud nunca puede ser més que relativa.

La trayectoria parabolica de la vida no podria pues represen-
tarse graficamente por una curva perfectamente regular, sino por
Una linea ondulada o quebrada, que exprese aquellas continuas
Variantes dentro de la direccion general de la vida.

La abstraccion puede elevarse a un tipo que en cada especie «resuma desde
€l punto de vista material todas las cualidades necesarias a un organismo pesrfec-
tamente constituido, adaptado al medio en el cual estd destinado a vivir, y ofre-
Ciendo desde el punto de vista dindmico una regularidad armonica de todas las'
funciones en concordancia perfecta con el medio ambiente. A este tipo ideal, a
©Sta concepcion estética, perfectamente legitima y realmente cientifica, damos en
Medicina el nombre de estado de salud absoluta...., Ningin organismo podria
Teilizar jamds todas las condiciones necesarias a este tipo de organizacion y de
Vidas 1, .

Nuestro Huarte, en su Examen de los ingenios expresaba ya con singular
Acierty en el siglo XV1 esta misma verdad y sus causas. Advierte que no hay
Minca perfecta sanidad porque <para conservarla es necesario que los cielos
'“H“Nﬂ siempre con unas mismas calidades, y que no haya invierno, ni estio ni
9tofio, y que el hombre no discurra por tantas edades, y que los movimientos
del cuerpo y del alma sean siempre uniformes; el velar y el dormir, las comidas
¥ behidas, todo templado y correspondiente a la conservacion ‘de esta buena
temperatura, Todo lo cual es caso imposible, asi al arte de medicina como a natu-
Taleza: 5610 Dios lo pudo hacer con Adan, poniéndole en el paraiso terrenal, y
déndole g comer del arbol de la vida, cuya propiedad era conservar al hombre

Lol SCHUTZENBERGER v HECHT, en el Dict, encyclopéd. de Médee. de Dechambre, art.
s en Pathologie.
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en el punto perfecto de sanidad en que fué criado. Pero viviendo los hombres en
regiones destempladas, sujetas a tantas mudanzas de aire, al invierno, estio y
otofio, y pasando por tantas edades, cada una de su temperatura, y comiendo
unos manjares frios y otros calientes, forzosamente se ha de destemplar el hom-
bre y perder cada hora la buena templanza de las primeras calidades; de lo cual -
es evidente argumento ver que todos cuantos hombres se engendran, nacen unos
flemdticos y otros sanguineos, unos coléricos, otros melancolicos, y por gran
maravilla uno templado, y a éste no le dard la buena temperatura un momento sin
alterarse. A los médicos que hacen estribar la perfecta salud en la conmoderacion
de las cuatro cualidades primeras reprende Galeno diciendo que hablan con mu-
«cho rigor, porque la sanidad de los hombres no consiste en un punto invisible,
sino que tiene anchura y latitud, y que las primeras calidades pueden declinar del
perfecto temperamento Sin caer luego en enfermedads» !

2. Limite entre la salud y la enfermedad.—Cuando las
mutaciones sobrevenidas en los dos 6rdenes de condiciones de la
vida (organizacion y cosmos) son muy extensas, son asimismo
muy extensas las oscilaciones de la vida, desaparece la regulari-
dad y armonia de sus funciones, y los actos vitales pueden consi-
derarse separados del proceso tipico o normal: se ha constituido,
en una palabra, la enfermedad. Se comprende, pues, que entre
estas dos modalidades de la vida, salud y enfermedad, medie una
imperceptible gradacion, estados de transicion que dificilmente
puedan colocarse en uno u otro campo; y que por consiguiente la
divisoria entre la salud y la enfermedad solo puede establecerse
en teoria, y aun en muchos casos particulares, por una con-
vencion.

Esta manera de apreciar. la distincion entre lo normal y lo
morboso puede asegurarse—aun chocando con ideas muy arraiga-
das sobre la existencia de cierta exageracion ontoldgica en algu-
nas épocas de la Patologia >—que ha sido siempre la mas seguida.

1 HUARTE, loco citato, 2." proemio.

2 No faltan autores que satisfacen su vanidad con el inocente entretenimiento de inflar
pellejos, imaginarlos luego gigantes, y acuchillarlos —dice Gerdy refiriéndose a Broussais —
en descomunal batalla. Une de estos pellejos inflados es el fantasma del ontologismo que,
si excluimos algin patélogo, en caso, como Schonlein, nadie ha enseiado ni defendido
seriamente.

Cuando del adjetivo enfermo se forma el substantivo enfermedad nadie pretende por
éso dar a ésta esa existencia real y fisica que gratuitamente suponia Broussais, Asi se
hace siempre en la abstraceidn, y ésto es elemental, El descubrimiento brusista del onto-
logismo es pues algo mds que el «error gramatical» gue supone Gerdy.
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Los médicos antiguos admitian estados intermedios entre la salud
¥ la enfermedad, que podian hallarse equidistantes de una y otra,
O mas proximos a alguna de ellas. Galeno Ilamaba a estas transi-
Ciones sanidades imperfectas. Este autor rara vez asocia las pala-
bras sano y enfermo sin anadir la palabra neutro, y dice que son
tres las disposiciones del cuerpo: sanifas, wgritudo et dispositio
quee inter eas medio existit, que no es ni lo uno ni lo otro, y de la
que cita como ejemplo los cuerpos de los viejos, de los convale-
Cientes y de los nifios !. Fernel también admitia esos estados inter-
medios, que llamo constituciones neutras.

No hay por lo tanto entre la salud y la enfermedad aquella
Oposicion que logicamente debe admitirse entre la afirmacion y la
Negacion. La enfermedad no es contraria a la salud, es si dife-
rente, «Salud y enfermedad, dicen Uhle y Wagner, son ideas rela-
tivas y convencionales; se pasa de la una a la otra por gradaciones
insensibles, y estos dos términos no representan dos estados
absolutamente opuestos~ 2. El contraste se encuentra sélo—y esto
€S achaque de todas nuestras divisiones de cosas naturales—en los
Casos extremos de cada serie. Si en el hombre encontramos una
temperatura axilar de 40° centigrados, nadie vacilard en calificarla
de anormal; y tampoco dudaremos en calificar asi la digestion que
Tetiene Jos alimentos en el estomago 8 o 10 horas. Pero si pudié-
Semos presenciar el curso paulatino que hayan podido seguir’
estos fendmenos, o si nos hallisemos con casos menos caracteri-
zados ¢desde cuando diriamos que se habia traspasado la linea

L Citado por AVICENA, Canon, lib. 1, fen. 2, doct.* 2, cap. I.—Galeno espresa, muy por
Menor, 1a transicidn que respecto a normalidad, y en mds 0 en menos presentan los cuer-
POS vivientes: unos, dice, tienen una disposicion (habitus) dptima; otros simplemente bue-
a; otros ya no buena, aunque todavia se llaman sanos; algunos valen menos aiin: algu-
08 ya estan enfermos levemente; otros estan enfermos con mayor intensidad, ete. (GALENO,
De differentiis morboram, c. 1, lib. cit,, t. 11, f. 2, vuelto, —Véase asimismo del mismo
autor el ¢, V, 1. 1, De sanitate tuenda). i

¥ Mercado seiiala también la gradual desviaciin del proceso entre la salud y la enfer-
Medad, admitiendo antes de ésta tres estados en el cuerpo: el sano simpliciter, en el que
Nada ageno a lo normal se percibe; el sano intemperado en el que ya se nota la desviacion
lapsus); y ¢l neutro en ¢l que la desviacibn es mayor y mis manifiesta (MERCADO, Opera,
Valladotid, 1604, 1. 1, p. 751).
2 UHLE v WAGNER, Patfolog. gener., trad. Madrid, 1872, p. 2.
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- que separa lo normal de lo morboso? A los 37°6, 0 a los 37,8, 0
a los 38? Cuando la digestion dura 5, 0 6, 0 7 horas?

Es evidente, pues, que la divisoria entre la salud y la enferme-
dad solo puede establecerse en teoria por una convencion, y que
en la practica aun habrd que modificar muchas veces esta conven-
¢ion al encontrarnos con ciertas anomalias o singularidades indi-
viduales. Fijado para cada fen6meno susceptible de ‘medida un
optimum de normalidad, promedio que represente el estado de
perfeccion ideal, convendremos una mdxima y umna minima, que
formen los limites que no pueden traSpasﬁ'rse sin caer en el campo
de lo morboso. Siendo, por ejemplo, promedio de la temperatura
normal axilar 37°, convendremos en que la mdxima fisiologica son
37,5 y la minima 36,5. Las oscilaciones térmicas que ocurran entre
estos limites serdn normales (variaciones vitales de Letamendi), v
representardn el proceso de calorificacion tipico: las oscilaciones
que sobrepasen aquellos limites serdn ya anormales (perturbacio-
nes vitales de Letamendi), y constituirdn un proceso patolgico de
calorificacion, una enfermedad: una hipertermia, por ejemplo, si la
temperatura es de 38%; una hipotermia si es de 36°, 4.

Claro estd que la convencion no ha de ser enteramente arbitra-
ria, y ha de apoyarse siempre en la realidad: el paso de la salud a
la enfermedad puede marcarse en cierto modo por el malestar que
sufre el individuo,.por el trastorno que se origina en los demas
actos vitales, por la persistencia del fenémeno o fendémenos des-
viados, etc.

3. La enfermedad modo cuantitativo de la vida.

a) Ya de lo que venimos diciendo en los dos apartados ante-
riores se infiere una idea en la que ahora debemos insistir: enfre la
salud y la enfermedad no media mds que un quantum, una dife-
rencia de cantidad, nunca una diferencia cualitativa o esencial. Son
los mismos elementos estaticos, son los mismos actos funcionales
los que se observan en uno y otro estado, y ambos por consi-
guiente no pasan de ser modos cuantitativos de la vida.

Sin embargo de ser muy viejo este concepto, los patdlogos
han tendido siempre—sin duda por hacer mas cémoda la separa-
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Cion entre la salud y la enfermedad—a considerar elementos espe-
Ciales y tipicos de ésta cuantos ha ido descubriendo la marcha
Progresiva de la Patologia. Pero siempre a un paso mds alld se ha

€ncontrado el desengafio, porque los supuestos hechos patologi-
Cos han sido descubiertos enseguida en el organismo normal. Asi:
ha sucedido, por ejemplo, con las atrofias e hipertrofias, con las
infiltraciones y degeneraciones, con algunos cuerpos quimicos
Como la leucina y la tirosina, con las célebres células cancerosa y

tuberculosa, y con los mismos hechos de diapedesis y fagocitosis.

Todo se ha hallado también en la vida fisiologica.

¢Qué es, pues, lo que encontramos hoy en la enfermedad, que
N0 se halle en la salud? ¢qué es lo que constituye la anormalidad
Morbosa de la vida? Cambios en el niimero y grado de los hechos
biu]égicus (heterometrias), cambios en su lugar (heferotopias),
Cambios en su tiempo (heferocronias), y cambios en su ritmo,
que son también cambios en el tiempo (heterorritmias); cambios
que son, en una palabra reductibles todos a la cantidad: ametrias
Como dijo Galeno .

Una temperatura de 37° es salud; otra de 35° o de 39°, enfer-
Medad. Cierto niimero de células forman un epitelio normal; si
€ste niimero aumenta excesivamente se constituye un grave pro-
Ces0, el epitelioma.

La degeneracion granulo-grasosa es normal en el epitelio de
10s acini mamarios, y contribuye a formar la leche; es patoldgica
€n los epitelios del rifion. El tejido mucoso es normal en el cuerpo
Vitreo; es morboso en un misculo (mixoma).

La atrofia del titero y de la mama, la degeneracion grasosa del
Ovario son normales en ciertas épocas de la vida; y patoldgicas en
Otras. Las infiltraciones calcdreas son normales en muchos tejidos
de los viejos; y enfermedad en otras edades.

El aflujo de sangre al aparato ttero-ovérico, y la hemorragia
Consiguiente, es normal en el periodo menstrual, y es enfermedad
fuera de estos casos. La hiperemia de la mucosa gdstrica es normal
€N la digestion; es patoldgica si se hace permanente,

‘1 Erit igitur sanitas proportio (a‘up_pt'rpiz) queedam, morbus autem disproportio
af“f""?pm). Eadem ratfone si in aliquo alio quoplam genere sanitas fuerit, in dispro-
Portiones ejusdem generis erit agritudo (GALENO, De differentiis morborum, c. 1, t.2, 1. 2)
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<La caracteristica de la enfermedad no estriba, pues, dice
Garcia Sold después de citar estos ejemplos, ni en la esencia o
naturaleza intima del cambio o desorden, ni en la especificidad
morfologico-quimica del tejido ‘morboso; pues ni hay tal esencia
distinta y peculiar del orden patoldgico, ni existen tejidos especi-
ficamente morbosos .

b) Es evidente también que empleando el organismo procedi-
mientos iguales en lo sano y en lo patologico, con solo diferencias
cuantitativas originadas por la diferencia de las condiciones de la
vida, las leyes que le rigen han de ser las mismas en uno y otro
estado. Y a priori era ya de suponer gue no fuesen contrarias —y
asi muy expresamente se habia declarado por algunos médicos
antiguos—porque eso de series de leyes que lucharan entre si
como las banderias.de los pueblos, friunfando alternativamente
unas de otras, es un concepto extravagante, que solo’ ha podido
ocurrir a quienes hayan pensado muy ligeramente sobre la materia.

El organisio enfermo, decia Corral, es el mismo organismo sano <con la
misma fuerza vital, las mismas funciones y las mismas leyes, de manera gue puede
decirse que sustancialmente no ha variado». «Lo que le falta y lo que le sobra al
organismo enfermo para ser lo que debe ser, lo que era antes, un organismo
sano... ¢so es la enfermedad 2.

A la llamada escuela fisioldgica alemana, representada por . Miiller, se debe
indudablemente la mejor exposicion y demostracion, y la mayor propaganda de
estas ideas, olvidadas acaso momentdneamente por los discipulos de Jahny
Schiinlein, en un periodo de decadencia de la misma Medicina alemana. «Inmuta-
bilidad de las leyes, y variabilidad de las condiciones de la vida en la salud y en
la enfermedad». «No hay procese patologico por anémalo que parezca que no
tenga su representante en la vida normal: unidad, por consiguiente de la Fisiolo-
gia y la Patologia» 3. Tales fueron los lemas de la escuela de Miiller.

Pero ya dejamos indicado que el germen de estys ideas, siquiera insuficiente-
mente desarrollado por laescasez de los conocimientos biolGgicos, es antiquisi-
mao, y que desde Aristoteles que reduce la enfermedad al predicamento de can-
tidad, y Galeno que expresamente las llama ametrias, siempre ha venido conser-

1 GARcla SoLA, Trat. de Patolog. gener., Madrid, 1803, p. 32, —Véase también CERRA-
DA, Fundam. de la Patogenia, Zaragoza, 1889, p. 70 y siguientes.

2 CoORRAL Y ONA, Hist. de la Filosofia Médica, t. 1, Madrid, 1869, p. LV.—Nébtese la
correspondencia con el adfectio et ablatio de Hipocrates, idea fundamental de la Medicina,

3 Ply SuRER, El problema actual de la Patologia, Barcelona, 1897, p. 54,
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Vindose entre las buenas tradiciones médicas. Nunca ha dejado de admitirse que
€ntre 1a salud y la enfermedad no hay diferencia esencial (o cualitativa, que deci-
mos hoy).

Los comentaristas de Galeno exponian asimismo que la salud y la enferme-
dad, diversas en laforma, no en la materia, diferian solo en el mds o en el menos.
Algunos us:uban para aclarar la idea, lo mismo que hemos hecho nosotros, del
€jemplo del calor, que cuando moderado es salud, y cuando excesivo, fiehre 1,

Viniendo a épocas mas modernas, he agui como se expresaba nuestro Piguer
Sobre este particular, Después de decir que reduce el ente enfermedad a una
Suibstancia modificada por ciertas y determinadas afecciones, aiiade: =no porgue
€1 la produccion de laenfermedad se genere una substancia nueva, sino porque
14 misma substancia del organismo humano adquiere por la eniemledad nuevas
afecciones, y cambia su proporcion, nexo y coordinacion, con tal ley que de ese
Cambio se sigue el de las acciones, movimientos y propiedades del organismo.....
Cuantys mutaciones, alteraciones y lesiones ocurren en ¢l estado morboso proce-
den del organismo como causa eficiente.... .

Sin negar, pues, el gran mérito contraido por la escucla de Miiller, convenga-
mOs en que la idea que la informa es ya muy vieja.

¢) Corolario de lo expuesto es también que asi como la vida
Mo cambia de procedimientos ni de leyes en la enfermedad, tam-
Poco ha de cambiar de atributos; y, efectivamente, la unidad, la
€Spontaneidad y la finalidad son por lo menos tan manifiestas en la
Vida enferma como en la vida normal.

La unidad liga y asocia los Grganos y los actos del enfermo
Con sinergias admirables, domina toda la evolucién de la enferme-
dad, y resalta clarisimamente en medio de la multiplicidad y va-
Tiedad, y a través de las fases sucesivas de los fenomenos morbo-
S0s. Las partes de la economia parecen aun mdas unidas en el
Padecer que en el simple vivir: la enfermedad es todo simpatia.

La espontaneidad del organismo en lo morboso no quiere decir
Que éste pueda convertir caprichosamente sus funciones normales
€N patoldgicas, sino que provocado por la accién de la causa
Morbigena, de él como verdadera causa eficiente proceden todos
los demas actos de la enfermedad. Por eso los que pudieran creerse
efectos de la causa morbigena no son ni con mucho proporciona-

1 Véage Bm‘m DE SOBREMONTE, Resolutiones et consultationes medice, Leyden, 1671,
e Parte, p, 187,

PIQUER, Institutiones medice, Madrid, 1790, p. 304,

L. CORRAL.—Patologia general. 8
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dos a ésta: como la explosion de un cartucho de dinamita no esta
en proporcion con el insignificante choque que aparentemente la
ha producido.

Y nada diremos de la finalidad de los actos de la enfermedad
para no repetir lo que dejamos dicho al hablar de las defensas
organicas en el capitulo anterior. Natura morbo aflicta, escribia
Piquer unas lineas mds abajo de las antes citadas, perpefué opera-
tur, juxta leges suw conservationis, pro vita sustinenda. Aquella
providencia interior, como hermosamente la llamé Broussais—sin
duda en un momento de distraccion—sigue aun mas diligente y
activa en la enfermedad que en la salud.

4 Génesis de la enfermedad.

a) Causas proximay remota.—Cudl es la causa inmediata de
que la vida se desvie de su trayectoria normal, y entre en el campo
de lo patologico? Qué es lo que hace pasar al organismo del modo
de salud al de enfermedad? Ha de ser necesariamente o una alte-
racion del principio de la vida o una alteracion de las condiciones—
orgdnicas o cosmicas—de la vida.

Ni aun los vitalistas, al menos en su mayoria, han adoptado
muy decididamente la alteracion aislada del principio vital como
causa posible de la enfermedad; y muchos resueltamente la han
rechazado. Hoy nadie admite tal alteracion porque—prescindien-
do de que el espiritu no pueda formarse mds que una idea muy
nebulosa de la alteracion de una fuerza, porque ésto no es verda-
dera dificultad—ningtin hecho positivo de observacion, ni ningu-
na exigencia logica implican la necesidad de admitir aquelld alte-
racion.

Puede darse, pues, en la actualidad como admitido por todos,
vitalistas y organicistas, que la causa inmediata de la enfermedad
son las mismas condiciones de la vida alteradas o anormales. La
vida en la enfermedad se realiza por el mismo priicipio que en la
salud, y bajo las mismas leyes: solo han variado las condiciones.

Estas condiciones anormales pueden ser, por ejemplo, respecto
a las internas u orgdnicas: una rotura de tejidos (alteracion de la
disposicién morfol6gica), un envenenamiento (alteracion de la
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disposicion quimica), y ciertas fulguraciones (alteracién de la dis-
Posicion fisica). Y respecto a las externas o cdsmicas: una
Variante excesiva de la temperatura exterior, de la luz, de la pre-
$iln, etc., una alimentacion deficiente, una atmésiera impropia
Para la respiracion, etcétera. Se comprende bien que trastornadas
Una o mas de las condiciones vitales, necesariamente ha de tras-
tornarse también el acto resultante, la vida, y este trastorno es,el
Que propiamente constituye la enfermedad. Estas condiciones
4normales son, pues, la verdadera causa inmediata o proxima de
la desviacion morbosa de la vida.

En la génesis de la enfermedad son por lo tanto, discurriendo
Tigurosamente, tan causa proxima la alteracion de las condiciones
Externas (medio cosmico), como la de las internas (organizacion);
Pero sin embargo, se acostumbra establecer entre ellas una dife-
Tencia muy conveniente, aunque a primera vista parezca arbitraria,
Y es que solo a la alteracion de las condiciones orgdnicas se la
Considera como tal causa proxima, mientras que a la alteracion.del
medio tinicamente se la da el valor de causa remota, llamando
€ntonces proxima a la priméra alteracion que aparece en el orga-
nismo.

Ademads, a la causa proxima asi entendida y limitada, se la con-
Sidera—y ésto constituye una segunda convencion-como el hecho
inicial de la enfermedad.

Aclaremos esto con ejemplos: a un sujeto se le fracturan las
Costillas por una violencia exterior, 0 por un exagerado esfuerzo
Muscular (violencia interior); y sobrevienen como consecuencia
ina serie de actos vitales desordenados (enfermedad). La fractura
€S, sin género de duda, la causa inmediata de la enfermedad, y el
sfuerzo o el golpe exterior la causa remota: el lenguaje aqui es
del todo correcto. En cambio, por confundirse la idea de causa
Proxima con la de hecho morboso inicial, se atribuird este papel a
la fractura, cuando en rigor el hecho inicial de la enfermedad sera
€l primer acto vital alterado que como consecuencia sobrevenga,
dado que la enfermedad es una modalidad del acto vida.

Otro individuo respira el aire enrarecido de una montafia, la
hematosis se hace mal, la sangre se empobrece en oxigeno
( @noxhemia), y como consecuencia sobrevienen otra serie de des-
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ordenes que constituyen también enfermedad. Pero aqui a la con-
dicion anormal, a la atmosfera enrarecida, no la llamamos causa
proxima sino causa remota, y trasladamos el concepto de causa
proxima a la anoxhemia, que es la primera alteracion que ocurre en
el organismo, el verdadero hecho inicial de la enfermedad.

De modo que con tener la misma categoria en la génesis de la
enfermedad la condicién anormal interna (fractura de las costillas)
que la condiciébn anormal externa (atmdsfera enrarecida), solo la
primera recibe el nombre de’causa proxima o inmediata.

Obligan a estas incorrecciones la preponderancia que tiene la
organizacion sobre el medio, que es solo un excitante, una condi-
cion concurrente; la imposibilidad de hacer tales distinciones en la
mayoria de las enfermedades; y la consideracion de que la altera-
cion orgdnica y no la césmica es el primer dafio positivo que ad-
vertimos, el punto de partida de toda la enfermedad, y lo que
principalmente necesitamos combatir. Ejus preesentia ponit, conti-
nuat morbum, ejus ‘absentia eum tollit, decia Boerhaave.

A ello ha contribuido también poderosamente la confusion, es-
tablecida por andlogos motivos, entre causa proxima, y hecho ini-
cial de la enfermedad, cosas que en rigor son distintas, y aun a
primera vista ' contradictorias.

Resumiendo: siempre el primer hecho anormal, l1a primera alte-
racion que ocurra en el organismo tendrd para nosotros, siguiendo
el uso establecido, el valor de causa proxima,y a la vez el de hecho
inicial de la enfermedad. Y lo que, fuera o dentro del organismo,
haya dado origen a esa alteracion serd la causa remota de la en-
fermedad.

Y siendo hoy general esa costumbre de tomar como hecho
inicial morboso la llamada causa proxima, a la causa remota es a
la que tiene que reservarse el principal papel en la génesis de la
enfermedad, y a la que se refieren ya exclusivamente los tratadis-
tas cuando emplean sin aditamento la palabra causa.

1 Los antiguos han solido confundir 1as ideas de cousq, naturaleza y esencia, Causa,
ademiis de la acepcion corriente, se ha llamado al principio activo de la existencia de una
cosa. Asi se explica que sin negar que el hecho en cuestion forma ya parte, y parte impor-
tantisima de la enfermedad, desde un principio se la haya podido llamar causa por exce-
lencia de la misma.

o b
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b) Hay causas internas de enfermedad?—Sostiene la mayoria
de los patélogos que las causas de enfermedad (las remotas, por
Supuesto) estin casi siempre en el cosmos, y pocas veces en el
Organismo. Pero algunos afirman que siempre han de existir nece-
Sariamente en el cosmos: que no hay verdaderas causas internas;
Y esta opinidn nos parece ya muy exagerada.

Letamendi esboza sobre ésto un argumento digno de tomarse
n consideracion, y que nosotros desarrollaremos por completo:
los que niegan la espontaneidad del organismo y consideran los
fenémenos todos de la vida como movimiento exterior trans-
formado, al negar toda causalidad propia al organismo serdn con-
Secuentes negandole también la causalidad morbosa. Y los que
Por el contrario admiten la energia individual, la espontaneidad
del organismo, la existencia en ¢l de un principio de vida, de algo
€N fin que es causa de sus actos, tienen que admitir en este algo
la tendencia a prevalecer que le subordina a la ley fundamental de
los seres, segtin la cual nada puede salir de ellos contrario a su
Naturaleza y a sus fines. Los de una y los de otra escuela, pues,
©stdn obligados a admitir que sélo los agentes cosmicos pueden
Ser causa de enfermedad .

Pero a nosotros no nos coge el argumento, porque ni somos
Materialistas ?, ni hablamos ahora precisamente de esa energia
individual o principio de vida--contra cuya inocencia mientras no
€8 agente voluntario no tenemos nada que objetar—sino de la or-
8anizacion a quien informa y anima. Y esta organizacion que a su
V€z la suministra condiciones de vida ¢lo hace siempre en la forma
¥ cantidad que la vida exige? La ayuda siempre en la adap-
tacion o en la lucha? Tienen siempre resistencia el hueso, el

1 Veéase LETAMENDI, Patolog. gener., t. 1, p. 255.—Este autor es de los que niegan la
"f‘*"ltncia de causas interiores de enfermedad, admitiéndolas $6lo en el cosmos, Pero ad-
Vigrtase gue para Letamendi no es sélo medio cosmico 1o exterior al organismo. <Las cua-
_” U quintas partes de lo gue parece organizacion, dice, no es tal organizacion sino mundo
filtrady en sus infersticios y poros,... Véase cuin dificil ha de ser deslindar lo propiamen-
te organico de 1o propiamente chsmico en nuestro organismo (Ibidem, p. 338)».

< Los que niegan la espontaneidad también tienen ficil contestacion: los hechos orgi-
Nicos, no anormales todavia, que produzcan enfermedad, no dejarfan de ser causay
“@usa interpg de enfermedad porgue ellos a su vez sean originados por una causa exterior
Y CoSmica, 4O es que para dar el titulo de causa necesitamos remontarnos al origen de
toda Causalidad? Entonces hablariamos sélo de la Causa primera, y holgaban todas estas
“Cinsideraciones,
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musculo, y la aponeurosis: tienen la necesaria energia los poderes:
reguladores? De ninguna manera.

Y viniendo ya a la energia individual en cuanto es agente vo-
luntario, como en el hombre, ¢quién la negard suficientes desacier-
tos para originar enfermedad? Los excesos en las funciones
gobernadas por la voluntad ¢no son causa, y causa frecuentisima
de enfermedad? Y estas causas tampoco son cGsmicas.

Lo cierto y positivo es que la vida normal exige una perfecta
adaptacion entre la organizacion y el medio, entre el individuo y el
cosmos !, y que de la no adaptacion resulta siempre la enfermedad.
La falta de adaptacion o de adecuacion: esa es en ltimo término
la causa general de enfermedad.

Pero de esa falta de adecuacion es algunas veces responsable
el organismo por insuficiencia, especifica o individual, congénita o

adquirida de sus defensas; ejemplo, el escaso poder regulador

contra el frio, del nifio, del débil o del valetudinario, que con las
condiciones térmicas del medio mds normales dard lugar a una
enfermedad. ;Quién es aqui el que no se adapta *? Hemos de decir
que la causa de la enfermedad es también cosmica? No negamos

1 Oyese decir todavia con frecuencia que la vida es un conflicto entre el individuo y el
medio chsmico. Esto es reminiscencia de aquel errdneo antagonismo que por un momento
impuso Bichat a la Fisiologia, y aun reflejo de las actuales exageraciones a que da lugar Ja
idea transformista de la <lucha por la vidas. Pero la vida es, todo al contrario, adaptacion,
armonia entre el individuo y el cosmos.

El cosmos en 1o normal no s6lo no es un enemigo sino que es factor indispensable,
condicidn de la vida. El conflicto aparece s6lo en la enfermedad.

Al mismo Cl. Bernard suele escapirsele la palabra conflicto, pero advierte gue no quie-
re decir lucha, sino acuerdo y adaptaciin.,

2 Exagerando el discurso contra los que niegan la existéncia de causas somdticas de
enfermedad, pero con andlogo derecho, pudiera decirse que el organismo es siempre el
responsable de sus enfermedades, puesto que él es quien tiene que adaptarse al medio, va
que éste es anterior a él; y que la falta de adaptacion, la verdadera causa de enfermedad,
revela siempre una insuficiencia de sus defensas o poderes reguladores. Y dirjamos que si
la piel fuese mis resistente no se dejaria atravesar por una bala, y que si la proteccion
contra los tdxicos fuese mis eficaz no se dejaria envénenar por el dcido prisico. Pero quién
no ve lo desatinado de este modo de discurrir?

Y es que, en puridad, nada es por sf causa de enfermedad — nihil proprié morbificum,.
decian los antiguos - ni lo es el individuo ni lo es el cosmos: sélo su inadecuada relacion,
de la que, como accidente, surge el hecho morboso, Sciendum est has res (los agentes
chsmicos) ex sua natura non esse salubres nec insalubres... et tunc fieri salubres cum in-
debita qualitate et quantitate indigenti corpore adhibentur; insalubres vero si non indi—
genti et modo indebito applicantur (MERCADO, Opera, Valladolid, 1604, t. 1, p. 752).
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por eso que buscando muchas veces el origen de la insuficiencia
de las defensas en el individuo o en sus antepasados, podria
hallarse en el cosmos (causas actuadas que dicen algunos); pero
repetimos que todo lenguaje seria imposible si para dar titulos de
Causa necesitisemos remontarnos tan lejos en la investigacion de
la causalidad.

En el tratado correspondiente se verd el largo capitulo que
forman las causas interiores de enfermedad, y podremos sefialar
Con mas oportunidad los rodeos y equilibrios a que se ven obliga-
dos algunos autores de Patologia general para no omitir el estudio
de estos importantes agentes, que previamente han negado. Lo
que no conocemos son tratados de Patologia especial en que de
alglin modo se niegue sy existencia. Facta potentiora verbis.



CAPTTTILO T3

Concepto de la enfermedad

(Conclusion)

I. Accién causal y reaccion viva.— 2. Alteracion material y alteracion funcio-
nal.—3. Elemento morboso primitivo y sintomas.—4. Caracteres de la enfer--
medad segin la prenocion vulgar.

1. Accién causal y reaccion viva.—-Una de las primeras
distinciones que pueden hacerse entre los hechos que forman la
enfermedad es por razon de su origen, segtin que sean directamen-
te producidos por la causa de la enfermedad, o que sean resultado
de la accion del organismo. Esta distincion, aunque a veces sea
dificil o imposible de establecer en los casos particulares, es faci-
lisima y clara, considerada la enfermedad en general. A los hechos
producidos por la' causa los llamamos accién causal, y a los pro-
ducidos por el organismo reaccion viva.

Intervienen pues dos agentes en la produccién de la enfer-
medad: la causa—internd o externa—de ella y el organismo. El
efecto del primero es un dao; el efecto del segundo es un bien, o
al menos tiende a un bien: es la respuesta del organismo a la ac-
cion de la causa, respuesta que consiste en un acto de defensa
mas o menos eficaz contra el dafio inferido por la causa morbosa. .
Claro es que ha de ser dafiosa o nociva la accién de la causa mor-
bosa, pues solo bajo esa condicion es tal causa de enfermedad; y
respecto el organismo, demostrado estd que tiende y ha de tender
siempre en sus operaciones a conservar y defender su vida.

Desde el origen de toda observacion médica, y de toda inves-
tigacion filosofica, se tuvo conocimiento de esta verdad. Sin vol-
ver a citar a Hipocrates, recordaremos que la vieja escuela aristo-
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télica—a la que debemos la filosofia mas verdaderamente positiva
¥ experimental-—ensefiaba ya que cuando una causa obra sobre
Una potencia activa, hay que considerar ademds de su accion direc-
14, la reaccion producida por esa misma potencia activa. El agente
No obra pues s6lo como una causa eficiente, sino ademis como
excitante de la actividad propia del paciente; y como el organismo
€S una potencia activa, es consiguiente que siempre que le ofenda
alguna causa habrd que considerar en ¢l la accion y la reaccion,
€5 decir: los efectos de la causa, y los efectos del propio organis-
mo. El individuo, decia Corral y Ofa, es a la vez modificado y
Modificador.

Si la piel sufre, por ejemplo, la accion del acido sulfirico, so-
brevendran dos ordenes de fenémenos: primero una destruccion
de |,Q_s tejidos o cauterizacion (accion quimica); luego un proceso
Teactivo por parte de los tejidos inmediatos, que terminard por
S€parar y eliminar la parte mortificada. Los primeros fendmenos
S0n obra exclusiva del dcido sulfirico (agente causal), que lo mis~
Mo los hubiese producido en un caddver, o en cualquier cuerpo de
igual composicion quimica. Los segundos son ya actos del orga-
Nismo realizados dentro de las leyes generales de la vida, y con-
Secuencia de aquella anormalidad ocurrida en la organizacion: son
actos de defensa mejor o peor realizada.

En una herida cualquiera tendremos también la solucion de
Continuidad dé las partes blandas, separacion de bordes, he-
Morragia, etcétera, como accion causal, y los fenémenos -de repa-
Tacidn vy cicatrizacion como reaccion viva. La doble causalidad,
aunque no tan manifiesta, no ha de existir menos en los casos
Complicados; como si en el anterior, por ejemplo, la herida sirviese
de puerta de entrada a los bacilos del tétanos, que dentro del
YTganismo fabricasen luego sus toxinas, y éstas fuesen a fijarse y
ENvenenar las células nerviosas de la médula espinal. La accion
Quimica ejercida aqui en las profundidades del organismo serd
Seguida también de los consiguientes fendémenos de reaccion,
dunque su distincion sea mds dificil. En estos casos conviene
ahondar en el analisis, y trasportar la distincion a las células o sus

“Quivalentes anatomo-fisiologicos, y al medio interno o endo-
cQSIﬂQS.
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La escuela vitalista llamé afeccion a la accion de la causa mor-
bosa, y reaccion a la acciéon del organismo. La fuerza vital es
afectada, impresionada por la causa morbifica, y contesta a la
ofensa con una serie de actos reactivos y defensivos, que son los
propiamente vitales.

No tienen siempre la misma importancia en las enfermedades,
ni se perciben por modo tan manifiesto estos sus dos elementos
constitutivos, pero en ningiin caso puede prescindirse de ellos.
Enfermedades hay en que la protesta del organismo se eleva tan
briosa y pujante que quedan en la sombra y apenas se notan los
actos hostiles de la causa morbifica: tales son la mayoria de las
enfermedades agudas (enfermedades reactivas). Alguna rara vez
por el contrario—y pueden servir de ejemplo ciertos coleras ful-
minantes—la impresion afectiva es tan profunda y deletérea que
la reaccion parece que no tiene ni tiempo- de manifestarse: vida y
reaccion se extinguen a la vez para siempre. Tal enfermedad
parece que queda incompleta o mejor dicho, que no existe: el
vulgo dice con razén que el hombre no ha tenido tiempo de estar
enfermo: muere como un decapitado. Las enfermedades cronicas
suelen ser principalmente enfermedades afectivas, esto es, en las
que la reaccion se dibuja mal, y parece reducida a tentativas
tardias, mal sostenidas y poco eficaces. Sin embargo, un examen
atento hallard, aun en estos casos desfavorables, hechos suficien-
tes que traducen la tendencia y los conatos conservadores del
organismo !.

Consecuencia de la doctrina vitalista, y muy dentro de la 16gi-
ca, es que la causa vital productora de los actos de la vida, asi
higidos como patoldgicos, no puede dar lugar a éstos sin haber
sido impresionada, sin haber sentido la influencia hostil de la causa
morbosa; pero creo que se va un poco mds alld al afirmar que
esta misteriosa impresion sea lo mds importante de la afeccion.
Dando un paso mds adelante, y considerando muy justamente la

1 CHAUEFARD, Principes de Pathol. génér., p. 420 y siguientes.—Jaumes, vitalista exa-
gerado, y considerado como uno de los ltimos representantes de la antigua escuela de
Mompeller, disiente de estas ideas; pero Chauffard al escribir el juicio de su obra ha pues-
to de relieve la falta de ortodoxia de este autor (Gazette hebdomad. de Médec., 1860, pagi-
na 335). ’ .
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Teaccion como lo mas tipicamente morboso por cuanto es lo mas
Propiamente vital, venia a llamarse causa proxima, y aun causa
8¢neral, de toda enfermedad aquella impresion del principio vital,
Y se rebajaban a la categoria de ocasiones morbificas, las que todos
Consideramos como verdaderas causas de enfermedad.
_ Conviene no incurrir en exageraciones ultravitalistas olvidando
la parte material, para ver s6lo en la llamada afeccion la impresion
del principio o causa de la vida, y una obra exclusivamente suya
€n la reaccion: digamos y entendamos en estos casos impresion y'
Teaccion del organismo, y estaremos mas en lo cierto.

Los patélogos de los iiltimos tiempos aceptan también la doc-
trina escolastica de la accion y reaccion, o mejor dicho, de la
Pasién y reaccion en la enfermedad; pero es sensible que no estén
Mds de acuerdo al darles nombre. 6

Corral y Ofia admite el efecto de la causa o elemento mdrbido, y la reaccion,
Manifestacion del movimiento autocritico o protesta del organismo, elemento
rempéut!m. No hay necesidad de insistir, dice, en la incontestable utilidad que
eporta al médico el conocer a fondo la indole de estas dos series de hechos, que
Mdan a yeces tan intimamente unidos que el tomar unos por otros puede dar
“ﬂg'?!'l a errores lamentables 1.

Letamendi las llama lesidn causal y reaccidn viva. La accion de la causa—que
S siempre para este autor un exceso o un defecto de las energias cosmicas—es
de naturaleza fisico-quimica, y equivale a una disminucion de la actividad vital,
que llama un fanto de muerte. La reaccion del organismo, provocada por la
lesion causal, y conservadora en principio, representa, al menos en su mayor
Parte, el tanto de vida o de actividad fisiologica que hay en la enfermedad 2.

Valenti llama momento etioldgico ala accidn de la cansa morbosa, y momento
Teactipo a la reaccion del organismo, que considera como una consecuencia de su
rritabilidad ».

Cerrada admite también un efecto inmediato de la accion causal en relacion
€on 1a naturaleza del agente y forma de su accion: y un efecto mediato o relativo,
Qe es de orden vital y depende por entero del modo como el organismo recibe
la ACcion causal, Afade que aquellos efectos inmediatos no constituyen realmente
la enfermedad, y son solo la consecuencia mecdnica, o lo que sea, del agente
Causal: mientras que los mediatos corresponden integramente al organismo +.

L CoRrRaL v ORA, Hist. de la Filosofia Médica, t. 1, p. LXVII, 1869,
LETAMENDI, Patolog. gener., 1. 11, pigs. 724 y 732.

3 VALENT, Lez. di Patolog. gener., Tutin, 1881, p. 52.

1 CERRADA, Fundamentos de la Patogenia, Zaragoza, 1889, p. 61 y siguientes,
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Bonis admite, con Buffalini, la estimulacion anormal del organismo, que es la
alteracion fisica, guimica o morfologica que en €l produce la causa; y la reaccion
anormal del mismo, cuya forma deriva de la actividad preferente de la parte
alterada 1,

Birch-Hirschfeld usa de las denominaciones lesion patologica y reaccion
patologica ®,

Es consecuencia inmediata de la doctrina de la accion y reaccion
que hemos expuesto, y bien demostrada a todas horas por la mas
elemental observacion, que la accion causal sea conforme a la na-
turaleza fisica, quimica etc., del agente morboso; y la reaccion viva
conforme a la naturaleza del organismo: ya que cada agente obra
conforme a la suya. La accidon del dcido sulftirico sobre nuestra
piel es un fenébmeno quimico: el movimiento defensivo del orga-
nismo, sea cualquiera la forma que revista, es un acto vital en re-
lacion con las condiciones de este organismo, y aun de la parte
tocada con el dcido. Esto 1iltimo es lo que expresaban los escolds-
ticos con su célebre formula Quidquid recipitur active ad modum
recipientis recipitur.

Y ésto mismo expresa Letamendi diciendo que la energia influi-
da por la causa, y que aqui es el organismo, es la que determina o
da forma al efecto. Su ejemplo de la pedrada que para un reloj,
hace dar una nota a la tecla de un piano, produce un chichon en
la cabeza de un indiv'idun, y hace detonar un paquete de dinamita,
es tan ingenioso como todos los suyos 9.

2. Alteracion material y alteraciéon funcional.—Otra de
las distinciones que se establecen entre los hechos de la enferme-
dad es segin que estos sean modificacion de la substancia mate-
rial, o de la funcion del organismo: constitutio preeternaturalis, o
actiones leesee, que decian los antiguos.

Pero ante todo conviene fijarse, para evitar confusiones tan
fdciles como frecuentes, en que cuanto en Biologia se llama fun-
¢ion desde la contraccion del musculo hasta el pensamiento, se
origina o acompana de un cambio material, de un cambio nutriti-

1 Bowis, Ist. di Patolog. gener., Napoles, 1895, p. 16 y p. 61.
2 BIRCH-HIRSCHFELD, Man. di patolog. gener., trad. ital. de Morpurgo, p. 15.
N LETAMENDL, Patelog. gener., 1. 11, p. 44,
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Vo, cuando no es ya este mismo cambio; y que la alteracion de la
funcion supone necesariamente alteracion de este cambio nutritivo:
dlteracion material en una palabra. La mds instantdnea contraccion
del masculo, que al fin no es otra cosa ella misma que un cambio
Material, requiere una exageracion nutritiva, que ponga en libertad
la energia quimica de las moléculas: el mas elevado acto intelectivo
del alma requiere también por parte del cerebro, como condicion
Sine qua non, un cambio material que admitian ya los mismos es-
Colasticos. Nada, pues, se hace en nuestra vida corpdérea normal,
sin participacion, sin cambio de la materia, y no hay razén alguna
Para creer que otra cosa suceda en la vida enferma. Modificacién
Orgdnica y modificacion funcional son, pues, dos hechos indisolu-
blemente unidos, y aun en bastantes casos dos aspectos mentales
de un mismo hecho.

Y aun pudiera irse més alla, y afirmar que es siempre ideal la
distincion entre lo estatico y lo funcional en el orden biologico. El
Mero existir de cada drgano es ya una funcién, puesto que supone
la conservacion de su forma por y a pesar de la renovacion de su
Materia. Organo y funcién todo es funcion dice Letamendi '.

Esto presente, podrd plantearse y resolverse mejor la antigua
¥ tan debatida cuestion: ¢hay en toda enfermedad alteracion ana-
tomica? o mejor dicho, y recordando que la alteracion puede ser,
ademds de anatémica o morfoldgica, quimica y fisica ¢hay en toda
€nfermedad lesion o alteracién material? o puede alterarse la vida
Sin alterarse sus condiciones materiales?

Desde luego se comprende que la lesién o alteracion que aqui
S€ pone en tela de juicio no es aquella que necesariamente, como
antes decimos, ha de entrar en toda funcion alterada, sino alguna
Mds estable y permanente, que en cierto modo obligue y sujete a
2 funcién a realizarse en aquella forma anormal. Pero aun en este
Sentido preciso, la necesidad de la alteracion parece no menos
'{Vidente. porque—a menos de ‘que se admita una alteracion primi-
tiva de la causa vital y nada autoriza a ello—no se concibe que
los actos vitales se perturben sin que antes se hayan hecho anor-
Males las condiciones materiales de la vida. Y una vez alterados

1 LETAMENDI Patolog. gener., t. 1, pigs. 187, 203 y 204,
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los actos vitales, ellos a su vez alterardn también la constifucion
material de los 6rganos, ya que ésta sélo se sostiene en su norma-
didad por la normalidad del movimiento nutritivo ligado a la fun-
cion: «<la enfermedad de la funcion habra hecho la enfermedad del
Organo» diria Huchard. t

De manera que en la enfermedad debe considerarse una doble
alteracion material: 1.* la anterior a la funcién morbosa, y que es
su causa; 2. la que sigue a la funcion morbosa, y es su efecto.

Pero aqui conviene mucho advertir que si la segunda altera-
¢ion es siempre orgdnica, la primera puede ser orgdnica o cosmica,
puesto que las condiciones de la vida tienen esta doble proceden-
cia. Y ésto, con ser tan importante, suele olvidarse del todo al
tratar de estos asuntos.

En el ejemplo del individuo cuyas costillas se fracturan, la
alteracion recae desde luego en las condiciones del organismo;
pero en el ejemplo del sujeto que respira un aire enrarecido, la
alteracion material estd en la atmdésiera, en el cosmos: con drga-
nos normales, pero con un medio cosmico anormal, la funcidn
resultante serd anormal, y si dura esta funcién anormal llegara a
dejar como residuo, como substratum, una alteracién orgénica,
material. Otro sujeto que ingiera en su alimentacion cierta canti-
dad de alcohol, o que haga predominar en ella las toxinas de
carnes poco frescas, experimentard,—con Organos todavia norma-
les, pero merced a estas condiciones cosmicas anormales—tras-
tornos funcionales que, si duran algo, dejardn también como
consecuencia und alteracion material mas o menos permanente.
La alteracion funcional, apurando el ejemplo, puede ser en este
caso la hipertension arterial debida a la contraccion que aquellos
agentes toxicos producen en los vasos periféricos: la lesion o
alteracion material subsiguiente serd un endurecimiento por pro-
liferacion conjuntiva de los vasos (arterio-esclerosis).

Puede pues, en resumen, admitirse: 1.° que ademds del cambio
material que supone toda funcién sana o enferma, hay siempre en
la enfermedad una alteracion material de las condiciones de la
vida (organizacion o medio c6smico), que da como resultado la
perturbacion funcional; y otra como consecuencia de esta pertuf-
baci6n, y mas o menos grave y permanente segin los casos. 2.
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Que en las enfermedades en que la condicion primitivamente alte-
fada es el cosmos, puede haber un periodo de perturbacién mera-
mente funcional, que serd el mdas importante para ufilizar con
fruto los recursos de la Terapéutica.

Las modernas investigaciones acerca de la génesis de las en-
fermedades demuestran en muchos casos la existencia, que
@ priori era admisible ya, de este periodo, que representa el
Occasio preeceps del protaforismo hipocrético: el periodo de ver-
dadera curabilidad en las enfermedades.

Laméntase, con sobrada razon, el que fué ilustre maestro de Clinica médica de
Nuestra Universidad central, Sr. Sanchez Herrero, de que en los libros corrientes
de Medicina interna, hechos sin duda «sobre los desvencijados restos de organis-
Mos semi-muertos que llegan a los hospitaless, se descuiden aquellos primeros
lineamentos de la enfermedad, que representan el momento terapéutico util; y
dComete con valentia y fortuna en su obra el camino opuesto, fijando la atencion
SObre aquellos primeros esbozos del hecho patolégico, que permitirdn conocer a
ﬂempu, y curar por ende, enfermedades que hasta aqui se reputaban incurables,
€omo la tuberculosis, las cardiopatias y las vesanias. <Solo asi, dice, se arrojan
haces de luz en las negruras del prondstico, y nuestra conciencia adquiere la
Seguridad de que servimos para algo mas que para eruditos de laboratorio, de
Anfiteatro y de cementerio» 1.

Al motivo que certeramente seiiala Sanchez Herrero, agrégase otro muy pare-
tido, ¥ ya censurado anteriormente: el abuso de la Anatomia patologica, o mejor
dicho, las exageradas inducciones que se hacen de las lesiones cadavéricas para
TeConstituir la génesis de los procesos morbosos. Se olvida con frecuencia que
©51as lesiones son ya mas bien, como han dicho Semmola y otros, el caddver de
1a enfermedad. 7

La desesperacion en el pronostico y el nihilismo en la Terapéutica son las
Rravisimas consecuencias de esta errada manera de constituir la Patologia, Desde
£Ste punto de vista, la afirmacion de las enfermedades sin lesién, sine materia,
Aun lleyada hasta.el Gltimo grado del absurdo, fuerza es confesar que no ha pro-
ducido tantos desastres como la exageracion opuesta.

Quedan todavia bastantes enfermedades en las que no ha sido
Posible demostrar aquella alteracion material estable, que por
fecesidad logica venimos obligados a admitir en toda enfermedad
de alguna duracion; pero parece esto muy natural si se tienen en
Cuenta los escasos medios de investigacion con que hasta lo pre-

1 SANGHEZ HERRERO, Curso de Medicing interna, Madrid, 1897, p. 7.
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sente se ha contado; y que se han buscado casi exclusivamente
las alteraciones morfolégicas o anatdémicas, cuando muchas veces
serdn suficientes las quimicas, o quiza las de ese otro orden—tan
misterioso e inexplorado todavia-que llamamos fisico. De todos
modos, el campo de las enfermedades en que no se hallan esos
cambios estaticos es cada dia mds reducido, y no parece muy
lejano el dia en que desaparezca por completo 1.

Esas enfermedades sin lesion apreciable, de las que hasta hace
poco podian servir de ejemplo las neurosis® o aquellas otras de
condicion material extra-orgdnica durante sus primeros momentos,
son las que hoy todavia pueden recibir el nombre de funcionales:
calificativo al fin no muy recomendable, porque, si con las reser-
vas dichas no es un despropdsito, heresim sapit *.

En donde puede usarse mds libremente de los conceptos de
estdtico, o material, y funcional es al hablar de las alteraciones de
la enfermedad: entonces esta distincion mental es perfectamente
logica y, aunque no sin dificultades, resulta, como veremos, con-
venientisima para el estudio.

Antes se disputd largamente sobre si deberia considerarse en-
fermedad la lesion de estructura (constitutio o affectus preeterna-
turalis), o la perturbacion funcional (functiones o actiones leswe)
por ella originada. La cuestion venia planteada de tiempos ante-

1 Los antiguos venlan ya admitiendo enfermedades meramente funcionales - o mds bien
dindmicas o por alteracion de las fuerzas, porque nadie se ha figurado que se alterase la
funcion sin alterarse sus causas —; y esta doctring recibit luego una aparente comprobacion
experimental, cuando tomaron incremento las investigaciones necripsicas, y se vid que
eran bastantes las enfermedades en las que no se demostraban alteraciones materiales.
Las exageraciones vitalistas por un lado, y por otro los apasionamientos de los organicistas,
suscitaron acalorados dehates, que se han prolongado hasta nuestros dias. Hoy, aun sin
contar con el resultado de las autopsias, puede asegurarse que el acuerdo es completo.
siempre que se distinga el cambio material que mecesariamente acompaina a todo acto vi-
tal, de esa otea alteracion estable, que representa la verdadera lesidn orgdnica que decian
nuestros antepasados, y que puede indudablemente faltar en el comienze de algunas en-
fermedades.

2 Hoy en varias de ellas se estin descubriendo lesiones. La cromatolisis, demostrada
por €l procedimiento colorante de Nissl, nos parece el comiienzo de una serie interesante
de descubrimientos.

3 Los estados morbosos sine materia fueron llamados también esenciales por algu-
nos (?), pero hoy estd en completo desuso esta acepcion: hoy se Hlama esencial a lo idiopd-
tico, es decir, a lo que se opone a sintomdtico,
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fiores al mismo Galeno, y éste, y la mayoria de sus sucesores hasta
hace muy poco, la resolvieron llamando propiamente enfermedad
al afecto o constitucion preternatural '. Hoy, como se ha visto, nos
inclinamos mas bien a considerar enfermedad a los actos pertur-
bados; pero dada la intima solidaridad de ambas cosas, organiza-
Ci6n y funciones, que solo por una distincion mental podemos
Separar, nos atenemos tunicamente en la practica al criterio de la
@normalidad, o desviacion de la norma tipica, y, olvidando distin-
Ciones sutiles, llamamos enfermedad al conjunto de alteraciones
lo mismo orgdnicas que funcionales.

De la propia manera que, siguiendo igual criterio, incluimos en
€l concepto enfermedad la accion causal a mis de la reaccion viva;
Y 1a causa proxima a mas del verdadero efecto morboso.

3. Elemento morboso primitivo y sintomas.—La tltima
distincion de los hechos de la enfermedad, en que queremos ocu-
Pamos, es la que se hace en causa proxima o elemento morboso
Primitivo, que son los hechos iniciales e intimos; y manifestacion
Sintomatica, que son los secundarios y apreciables por los senti-
dos. Conviene ante todo advertir que esta division ni es tan preci-
?3 como las anteriores, ni abraza todos los hechos morbosos que
tegran la enfermedad. '

’

a) Causa proxima o elemento morboso primitivo.—Tal como
hoy se comprende este factor de la enfermedad representa la union
O convergencia de dos doctrinas muy antiguas y muy diferentes,
aunque malamente confundidas por algunos autores: la de la causa
Proxima, y la de los elementos morbosos. '

Ya hemos dicho (cap. anterior, § 4, @) por qué motivos ha ve-

L Hay cuatro cosas en el cuerpo enfermo: 1.* las acciones perturbadas, 2.* ¢l afecto del
SULIPO que las perturba, 3.% In causa que ha precedido a este alecto, y 4.% los sintomas que
Siguen, ,, Disputaron y disputan médicos y filésofos si debe llamarse enfermedad a las ac-
Clones perturbadas o al afecto de donde las acciones proceden... Pero debe Hamarse enfer-
Medad al afecto que perturba la aceion, sintoma a lo que sigue, y causa a lo que le provo- .,
“ (GALENO, Methodus medends, 1ib, 11, edicion citada, titulo 1V, f. 9).—Morbus est
“orporis affectud acti lig impediens primum (De differentiis symptom.,c. 1,
:‘o“- f. 10),—Status corporis viventis tollens facultatem exercenda actionis cujuscumque

“@tur morbus (BOHERHAAVE, Institut. medice, § 696).

L. CORRAL. Patologia general. a




130 CONCEPTO DE

nido a considerarse y llamarse causa proxima morbosa el primer
hecho anormal que ocurre en el organismo enfermo; y que con
gran conveniencia practica este mismo hecho se toma a la vez
como el primitive o inicial de la enfermedad. Esto de considerar
un hecho causa de la enfermedad, y a la vez el primer suceso de la
enfermedad, ya hemos visto antes' que en el fondo no resulta
contradictorio.

En uno de los libros mas genuinos de HipOcrates encontramos ya perfecta-
mente expresada esta idea: «Conviene pues ciertamente, dice, considerar como
causa de cada enfermedad, todo lo que mientras existe sostiene este modo de
ser... %.» Galeno divide las causas internas de enfermedad en antecedente y con-
junta; ésta—que es la proxima-—dice que es la que mis proximamente estd
ligadd a la enfermedad, y la sostiene inmediatamente; de suerte que mientras estd
presente esta causa, la enfermedad subsiste, y, estando ausente o separada, la
enfermedad cesa .

Boerhaave amplia el mismo concepto diciendo que causa proxima es <aquella
que constituye inmediatamente la enfermedad, ya presente... Su presencia esta-
blece y continia la enfermedad, su ausencia la quita. Es casi la misma cosaque
toda 1a enfermedad~ ¢, Siguiendo este tecnicismo, nosotros por ejemplo lama-
riamos causa proxima de la pulmonia a la inflamacion del pulmon, y causas
remotas a las influencias patégenas (pneumococo, enfriamiento, etc.) que hoy
Haman simplemente causas todos los autores.

Viniendo ya a nuestra época, el Sr. Alonso Cortés da a la llamada causa
proxima el valor de verdadera causa de la enfermedad, distinguiéndola y sepa-

randola de ésta; en lo que va aun mds alld que los antiguos, que nunca negaron

que la causa proxima formase parte y aun la esencia de la enfermedad, y admitie-
ron como nosotros, aungue con el calificativo de remotas, las causas corrientes
de enfermedad. Cortés llama a la causa proxima modificacidn pafogénica, y dice
que'es una modificacion del organismo gue engendra o es capaz deengendrar

1 Véase la nota de la p. 118.

2 Oportet autem utique causas uniuscufusque ea putare quee, cum adsunt, talem
modum fieri necesse est (HIPOCR,, De Veteri Medicina, edic. citada, f. 5 vuelto, n. 33).

3 Véase LECLERC, Histoire de la Médec., Amsterdam, 1723, p. 68].—Sobre estos asun-
tos, y sobre la diferencia que él admite entre la causa conjunta o prixtma y la continente,
discute larga y eruditisimamente nuestro Valles en sus Controversias médicas y filosdficas,
lib. 4, ¢. 4 (edicion complutense, 1583, f. G8).

4 Causa proxima morbi appellatur tota illa gue morbum, jam prasentem inmediate
constituit (antes ha dicho que causa de la enfermedad es qua morbum prasentem, facit):
heee semper est integra, sufficiens, praesens, totius morbi, sive a.*mpfmr'fuerﬂ sive compo-
sita. Hujus praesentia ponit, continuat morbum: hujus absentia eum tollit, Est fere idem
ens ipsi integro morbo (BOERHAAVE, Institutiones medice, § 740).

L B Al b T
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“nfermedad 1. Lo que los demas llamamos causas de enfermedad, él—que no ad-
Mite causalidad mediata—lo llama causas de la modificacion patogénica.

Sin negar que haya algiin fondo de verdad en esta doctrina cuando la enferme-
dad es producida por la alteracion de las condiciones organicas 2, forzoso es
tonfesar que en los demds casos no resulta fundada, y que en todos ofrece graves

dificultades, y choca de una manera violenta con el lenguaje corriente, antiguo y
Moderno,

Pero el concepto, muy preciso, de la causa proxima de los
antiguos no ensefiaba nada, sin embargo, sobre lo que desde el
Punto de vista anatomo-fisiologico formaba esa condicion orga-
Nica de la enfermedad. Y como hacia ya tiempo también que el
andlisis, aunque con recursos muy deficientes, se habia intentado
Aplicar a las enfermedades, pretendiendo descubrir las modifica-
Ciones estaticas y funcionales que las constituian, y formando,
£on lo que éstas tenian de fundamental, los llamados elementos
Morbosos—especie de arquetipos patoldgicos que aislados o en
Mutua combinacion integraban las enfermedades, —insensiblemen-
'€ se asociaron las ideas de causa proxima y elemento morboso,
¥ la modificacion - orgdnica que constituia aquélla se refiri6 a
algunos de los tipos que se describian en éstos. Y en adelante, la
Vieja causa proxima, confunta o continente, naturaleza o esencia
de la enfermedad, que de todas estas maneras se la venia llaman-
40, se rejuvenecio con el nombre de elemento o proceso morboso
Primitivo o simplemente morboso.

No parece, sin embargo, que ha de durar mucho esta nueva
fase de la doctrina. Casi borrados ya hoy estos mismos elementos
procesos morbosos entre los variadisimos y complicados hechos
dnormales que estudia la Anatomia y la Fisiologia patologica, y que
‘ada dia hace resaltar mds su continuidad, y la dificultad de for-
Mar con ellos tipos que no se separen de la realidad, es de creer
Que no quede dentro de poco ofra representacion de doctrinas
que tanto papel han desempefado en la cqnstitucion de la Pato-

1 ALoNso CorTEs, Lece. de Patolog. gener., Valladolid, 1889, p. 101, -En una obra
Alterigr ¢ mismo autor afirmaba, sin embargo, que la causa proxima no merecia el nom-
'€ e causa, y que era ya un elemento de la enfermedad: el fendmeno inicial del padeci-
Hienty (ALONSO CoRTES, Elem. de Patolog. gener., Valladolid, 1867, p. 18 y p. 102).
Véase nuestro capitulo anterior § 4, a.
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logia, que la voz patogenia (de -ivwaz), significando con toda su
fuerza etimolégica la primera etapa de las enfermedades, o mejor
dicho, la génesis, el determinismo, el mecanismo intimo de produc-
cion de los hechos patolégicos; o dicho en ofra forma: la manera
de obrar la causa en la produccion de la enfermedad. Los ele—
mentos o procesos morbosos puede decirse que no sobreviven ya
mas que en Nosotaxia, donde siguen siendo necesarios, y como
representacion simbolica de la naturaleza de los distintos grupos
de enfermedades.
Alli tendremos ocasion de volver a tratar de ellos.

La doctrina de los elementos morbosos ha tenido origen en aquella tendencia
analitica de la mente que tanto y tan inttilmente distrajo a los fildsofos cuando
se quiso llevar al universo (elementos cosmicos, agua, tierra, aire, fuego, éter);
pero que tan ricos frutos ha dado en la especificacion de la materia de los cuer-
pos (elementos guimicos o cuerpos simples), y en la morfologia de los cuerpos
vivientes (elementos anafomicos, célula y sus equivalentes). Cuando el espiritu
cree conocer una cosa en conjunto, tiende a estudiarla analiticamente o sea en
sus elementos, que pueden definirse las partes simples e irreductibles de que una
cosa es compuesta,

No podia menos de intentarse lo mismo con la enfermedad, y, efectivamente,
muy en la infancia de la Medicina se tratd ya de establecer cuales fuesen los ele-
mentos morbosos o parfes constituyentes de la enfermedad. Galeno, inspirado en
ésto como en muchas otras cosas por las ideas de Aristoteles, se propuso ya
estudiar «las enfermedades generales primarias y simples, que son como los ele-
mentos de las demds 1.» Y dividio estas enfermedades simples, o elementos mor-
bosos, seglin que recayesen en las partes similares (sistemas) o en las parfes
instrumentales (Organos). De las primeras admitio 6 géneros: esfrecheces y am-
pliaciones de los poros, y enfermedades por excesiva frialdad, calor, humedad
y sequedad. De las segundas admitio 4 géneros: alteraciones en la forma, en el
niimero, en la magnitud y en la posicién o union de las partes. Luego agregd un
nuevo género, comun a las partes similares y no similares: soluciones de conti-
nuidad.

Por desgracia, y era de esperar, el trabajo de los siglos, después de numero-
sas tentativas, apenas dio en ésto otro resultado que Ia creacion de cierto namerd
de tipos generales patologicos, no siempre mas perfectos que los de Galena,
sobre cuyo niimero y calidad jamds ha sido posible conseguir un acuerdo, y que
cada dia, a medida que avanza la Patologia, aparecen menos naturales y mas

| Quot sint universi primi et simplices morbi et veluti aliorum elementa (GALENO, D&
different. morb., c. ).
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Artificiosos. Y puede decirse que ni aun en definir los elementos morbosos se ha
logrado 1a mayor conformidad.

La escuela de Mompeller, representante del vitalismo, y que fué la gue en la
“dad moderna més cultivo estos estudios, considerd los elementos como <afec-
Ciones del principio vital constitutivas de enfermedad», «actos constitutivos de
eifermedad» o en otra forma, como «afecciones esenciales de las que es producto
la enfermedad 1.» Estas elementos podian ser objeto de tratamiento directo. Be-
Tard desarrolld, no siempre con claridad, la doctrina de Barthez; y. Quissac, mds
Explicito y concreto, dijo que <elemento era un estado morboso general simple,
Confiebre o sin ella, con lesion local o sin ella, que tiene caracteres propios, que
Ofrece indicaciones especiales, y puede hallarse en el mayor numero de enferme-
Yades, . Estos elementos son el febril, inflamatorio, catarral, bilioso, mucoso,
dinamico, atdxico, maligno, periddico™nervioso y fluxionario 2.

La causa proxima redijose a alguno de estos arquetipos patologicos, v, ya en
la €S5cuela de Paris, hallamos en breve asociadas las dos ideas. Asi Monneret dice
Que el elemento proximo o inmediato de las enfermedades es «<todo estado mor-
bosa Jocal o general, primitive, no descomponible en otros actos morbosos, y
que entra como parte constituyente de la enfermedad, cualquiera que sea su sitio.
Este elemento puede ser: 1." lesion del sdlido, 2." lesion del liquido, o 3.° lesion
de Propiedad vital. Debe ser, anade, idiopatico, irreductible a otra lesion, o a otro
tl'i.!stfurnn funcional .+ Y hace una larga lista de los hechos patologicos que, a su
]“"fi'}. se encuentran en estas condiciones 4. :

Santero estudia los elementos morbosos inspirandose en las mismas ideas que

L BARTHEZ, Traité des malad. goutteuses, prefacio.
2 Quissac, Doctrina de los elementos, etc., trad. Sevilla, 1855, t. 1, p. 6.

Entendemos que la reduccidn debe tener sus limites, si no ha de venirse a parar en
U3 cusi wnificacion de procesos que dé al traste con la doctrina,

MONNERET, Tr. de Patholog. génér., Paris, 1857, p. 92.—Algunos autores han dado el
"Ombre de elementos morbosos a clertas particalaridades de las enfermedades que tienen
Utdliday para el diagndstico y la Terupéutica. Este, como se ve, es un punto de vista pric-
tica, ¥ completamente diferente del que nos ocupa, Asi Debreyne llama elementos a «gru-

S de sintomas que en la prictica tienen valor y significacion propia, vy son fuente de
Wicaciones terapéuticas:. De ellos reciben forma exterior 1as enfermedades: es el infla-
Matorig, bilioso, adindmico, atixico, etc. (DEBREYNE, Estudio sobre la doctrina de los
“’mmm marbificos, traduccion, Barcelona, 1852, p. 12). Forget, de Estrasburgo, llega
A8 tomar como elementos cuanto entra en la historia de la enfermedad, todo lo que in-
dicq, desde la causa y el sintoma hasta el medicamento. Con tal latitud no hay doctrina
Posible, v, sitodo es elémento, sobra Ta palabra,

1 Loncepto que forman de los elementos morbosos Nieto Serrano, Gimeno y Moliner,

“ﬂ‘ltndia, Hallopeau, Sinchez Herrero, etc., tampoco es el cldsico de que ahora tratamos.
ﬂ:s qQue Gimeno y Moliner, Sianchez Herrero y muchos otros para designar el antiguo

Mento morhoso prefieren ¢l nombre de proceso morbose comdn. Este es, dice Sanchez
s:""“. «la alteracion funcional elemental irreductible por hoy, y como tal formando con
& c“ﬂ“’nacibn todas las enfermedades (Programa razonado de la Patologila especial mé-

a, Salamanca, 1884, p. 40)-.
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los autores anteriores, y los considera sencillamente como hechos iniciales de la
enfermedad. Su discipulo Alonso Cortés, después de definirlos bajo el titula de
modificaciones patogénicas en la forma que antes hemos dicho, los divide en
lesiones y perfurbaciones, segin que sean cambios en los caracteres anatémicos
de los drganos (integridad, continuidad, contigliidad y canalizacion), o cambios
en los fendmenos primordiales de la vida (circulacion, osmosis y nutricion).
Fuente Arrimadas, para quien el elemento morboso es también el hecho primitivo
de la enfermedad, aquél a quien no precede ninglin otro cambio, sin cuidarse
mucho de que los caracteres anatomicos o fenomenos alterados sean o no pri-
mordiales (distincion al fin imposible), modifica la clasificacion de Cortés admi-
tiendo perturbaciones nerviosas, circulatorias, nutritivas, genésicas e infecciones
(éstas son reductibles); y lesiones de estructura (destrucciones o muertes inme-
diatas), de continuidad y de contigiiidad 1.

Recorriendo estos y otros muchos trabajos que se han hecho sobre la materia,
échanse de ver las dificultades insuperables con que se tropieza al querer fijar de
una manera rigurosa cudl es lo verdaderamente irreductible, y verdaderamente
primitivo a la vez en las enfermedades. Necesariamente hay que apelar a una
convencion, y esta convencion hasta hoy no ha podido lograrse. Y nada diremos
de la division de las alteraciones morbosas en estiticas y funcionales, gue si
siempre puede ofrecer dificultades y peligros, tratindose de estos procesos ele-
mentales puede darse por de todo punto imposible,

Cajal da una clasificacion de lo aque €I llama lesiones tipicas o generales, segin
el desorden material dominante, y que, aunque hecha desde el punto de vista de
la Anatomia patologica, y prescindiendo, como advierte, de la base geneésica,
parécenos, sin embargo, una excelente ordenacion de lamayoria de los elementos
morbosos primitivos, que él suele lamar sencillamente alteraciones primarias.
Tanto por representar una de las dltimas tentativas hechas en este sentido, va-
liosa siempre dada la notoria competencia de su autor, como porque en ella se
prescinde por completo de todo hecho hipotético, dejando campo abierto para
incluir adquisiciones futuras, y, ademds, por singular coincidencia, se vuelven a
utilizar algunos puntos de vista de la clasificacion de Galeno, que inicia estos
trabajos, creemos conveniente copiarla:

1 DE LA FUENTE ARRIMADAS, Patologia quirtrgica, Valladolid, 1878, . 1, p, 25; y p. X.
en la edicion de 1807,

x‘-._z‘_; —
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degeneraciones.
infiltraciones.
e necrosis.

| alteraciones de esfructura
(forma, quimismo, ete.)

hipertrofia.

alteraciones de volumen........
atrofia.

Las lesiones genera-
fes se distribuyen

! .
segiin el desorden congestion,

anatomico domi- | g i hemorragia.
atteraciones e HACION...ouus 3

RANTE eN..vvreieinsans < hidropesia.

inflamacion.

\ trombosis y embolia.

\ Y aplasia.
| alteraciones de namero.......... hiperplasia regenerativa,
l neoplasia o fumores 1.

b) Sintomas.—Los hechos morbosos apreciables por los sen-
tidos se llaman sintomas (de os, con y Tapx, caida: que cae con:
fenmeno coincidente). Son por consiguiente los fendmenos de la
€nfermedad. Formas expresivas de la enfermedad los llama Leta-
Mendi, y Galeno decia que seguian como sombras a la enfer-
Medad ¢,

" El uso constante de los ‘siglns ha consagrado el valor de esta
Palabra, y seria pueril querer modificarle o violentarle. Todo lo
Sensible, lo fenomenal de la enfermedad, sea estatico o funcional:
S€a, entre lo estatico, morfoldgico, fisico o quimico; sea entre lo
f“ﬂg‘icnal. acto simple o complicadisima funcion: todo se

- 1 S Ramon vy CajaL, Man. de Anatom. patolig. gener., Madrid, 1900, p. 10,—Téngase
r‘fﬁenle que solo hemos pretendido dar aqui una idea sucinta de la doctrina de los elemen-
08 morbosos, cuya explanacién no corresponde a éste lugar, ni cabe tampoco dentro de
Nuestro programa, Sin embargo, como es inevitable en| Nosogenia mencionar, siquiera de
Paso, los desordenes que representan algunos de estos procesos, tenemos costumbre de
Z")“ﬁpm a los alumnos una idea de ellos, no mas extensa nunca que la que comprende su
“l;ﬁnlclﬁn. Dificultades diddcticas son éstas, hijas de la violencia con que tenemos que

Mper para su estudio los eslabones de la cadena, la continnidad de lo nataral.

2 Quod si ulli alii cuM is affectis INCIDUNT, qui ipsos veluti umbr e sequantur, nec hos
Morbos vocabimas sed symptomata (GALENO, De symptom. different., c. 1, {. 10 vuelto)—

fOussais, sin duda en un momento de remision de la ontofobia que padecia, dijo que los

i) ¥
d Momas eran <los gritos de dolor de los Organos que sufren-, y la metdfora no ha dejado
€ hacer fortuna,
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llama sintoma '. No tiene otra limitacién en lo morboso que
los hechos intimos, y, cuando mds, los hechos primarios de
la enfermedad, intimos también por lo general, que llamamos
causa proxima o elemento morboso primitivo. No son por consi-
guiente los sintomas otra cosa que un aspecto de la enfermedad,
y aun poco filostfico si se quiere; pero, en cambio, de grandisima
importancia prictica, porque ellos son los principales signos o
datos que tenemos durante la vida para conocer las enfermedades.

Advertiremos aqui que si los sintomas son los signos més im-
portantes de la enfermedad, no son los tinicos, porque signos son
también, por ejemplo, la causa, y el curso de la enfermedad. Por
eso decia Fernel, y se repite a todas horas con fastidiosa insisten-
cia, que <todo sintoma puede ser signo, pero no todo signo es
sintfoma-. Es claro: como que signo es mucho mds comprensivo
que sintoma *.

El conjunto de sintomas de una enfermedad, o de un hecho
morboso parcial, se llama indistintamente sindrome o cuadro sin-
tomdtico, que viene a ser lo que antes se llamé también symptoma
morbi. Hay quien quiere, sin embargo, que cuadro sintomdtico
designe al conjunto de sintomas simultdneos, y sindrome (de iy,
con y deauss, carrera: correr con) al conjunto de sintomas sucesivos;
viniendo a existir entre ambas cosas énalnga ‘diferencia a la que
hay en miisica entre acorde y melodia.

1 Aungue los antiguos dividian los sintomas segiin que consistian in affectu corporis, in
actione kesa, o in excretis ac refentis, como lo que llamaban de preferencia enfermedad
era el estado preternatural del cuerpo, y todo lo que seguia a ese estado eran sintomas,

éstos resultaban principalmente funcionales. Y algo de ello queda para muchos en el con-

cepto de sintomas.

Por eso cuando la enfermedad ha sido considerada preferentemente como modificacion
de los actos de la vida, algunos como Cullen la han definido, coincidiendo con los antiguos
empiricos, <un conjunto de sintomas.. Y hoy mismo Hallopeau y otros confunden los sin-
tomas con los desordenes funcionales.

Ninguna de estas limitacipnes tiene justificacion, y menos en nuestros dias. Y aun la

«tiene menor el empefio de algunos en separar los sint como fend vivientes de...
los fendmenos fisicos de las enfermedades. Casi nada!

2 Signo es un fendmeno, natural o convencional, gue nos revela la existencia de algo.
El humo es signo natural del fuego; el color negro es entre nosotros signo convencional del
luto.

Un hecho 1o es con s6lo exisiir; para ser fendnieno necesita ser percibido; para ser signo
necesita ser fuzgado v valoradoe como tal.
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. Los elementos que componen el sindrome o cuadro sintoméd-
tico, los verdaderos sintomas, se llaman sintomas puros o propia-
mente dichos, y antes symptoma symptomatum. Claro esta que

- Tecibiendo por ejemplo el sindrome fiebre (hipertermia, frecuencia
del pulso, etc.) el nombre de symptoma, los elementos sindrémi-
Cos, hipertermia, frecuencia del pulso, etcétera, tenian que ser a su
Vez symptoma symptomatum 1.

Los sintomas han recibido, segun los casos, multitud de denominaciones que
“onviene tener presente. Prescindiendo de las de locales v generales (por su ex-
lension), anatomicos, fisicos y quimicos; estdticos y funcionales; anamnésicos
Y pretéritos y actuales; positivos y negativos; propios o esenciales y accidenta-
les, que no necesitan explicarse o definirse, hablaremos de algunos otros.

Los sintomas se llaman persistentes si se observan durante todo el curso de
i enfermedad; e infercarrentes cuando solo se muestran de tiempo en tiempo.

Sintomas subjetivos son aguellos que sélo puede percibir el enfermo, porque
Pertenecen a la esfera psiquica: tales son, por gj., el dolor y la pérdida del apetito:
3¢ han llamado malamente racionales. Se oponen a los objetivos o sensibles, que
500 los que caen bajo la accion de los sentidos del médico, por ej., un cambic de
Colorucion, un movimiento irregular, Estos son los que generalmente tienen mas
Villor, por lo mismo que el médico puede conocerlos directamente.

Lldmanse hoy epifendomenos (fenomenos adicionados) los sintomas que se
A8regan 4 los ordinarios de una enfermedad, y por Consiguiente no sirven para
Caracterizarla. Antes, por el contrario, se llamaban asi los sintomas que acompa-
fiabay ordinariamente a una enfermedad, para distinguirlos de los epigendmena
Y €piginomena, que eran los que sobrevenian en las agravaciones de las enferme-
dades (Piquer).

Considerando los sintomas como signos, y signos diagnosticos principalmen-

L Como los antiguos admitian tres cosas preternaturales en el enfermo: la causa, la
“idermedaq y ¢l sintoma, admitian también tres Ordenes de sintomas: symploma cause
(sutileza que venia a representar los fendmenos de la accidn causal), symptoma morbi y
’]fmpfama symptomatum (Véase GAUB, Institut, pathologie medicinalis, Venecia 1787,
Paging 23),

Cuando un hecho morboso constituye por si enfermedud se Hama idiopitico o esencial,
Y tuando es dependiente de otro hecho morbose anterior o mds principal se llama sinto-
Mitico. Estos mismps hechos, si su cavsa estd en el Grgano a que pertenece la funcion
“"“MH. se llamaban antes per proprium affectum; y si en otro drgano distante se llama-
ban per consensum, o simpdticos (PIQUER, loco citato, p. 321). Asi, por ejemplo, el vomito
Producigg por la vista de un objeto repugnante serd idiopitico o esencial; sintomitico si es
Producidg por una enfermedad del estomago; simpitico si por una enfermedad del rifion.
Se COmprende que estas voces sOlo pueden usarse hoy con un valor muy relativo (Véase

ALENQ, De locis affectis, ¢. 111, {, 4, vuelto; y VALLES, Controvers. medic. et philosoph.,”
Alcali de Henares, 1583, f. 75).
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te, han sido llamados caracteristicos o univocos cuando tienen gran valor parx
el conocimiento de Ia enfermedad; y comunes, indiferentes o equivocos, cuando
por presentarse en muchas y diversas enfermedades apenas tienen significacion
diagndstica. Una variedad de los sintomas caracteristicos son los patognomdni-
cos, que indicarian de una manera necesaria la existencia de determinada enfer-
medad. Puede hoy decirse que, rigurosamente hablando, no hay sintomas patog-
nomonicos: tal valor solo puede atribuirse a ciertos sindromes.

Clasificacion de los sinfomas.—Es notable por muchos conceptos esta que

expone Galeno (De sympt. differ.):

[ animales (del

anima)

Perturbaciones de las
acciones (disminu- |
ciones, aboliciones
o perversiones).... ...

naturales (del
| cuerpo)

I:ns sintomas J

d r vista.
sl | Afectos (o cambios de S
alfato.
las cualidades) del f
; gusto,
cuerpo, apreciables
i tacto,
To i 1. 5 s NG L i
: oido 1,
Cambios (de substan- | sangre.
cia, cantidad o cuali- | sudores.
. dad) en los excreta | orinas.
heces fecales.

eliminados, o anor- )
malmente retenidos.

sentitivas (cinco senti-
dos),

motrices (de los movi-
mientos).

hegemdnicas (de la

imaginacion, racio-

cinio y memoria).

del apetito.

de la digestion.

de la sanguificacién.

de la aceion del pulso.

de la nutricion.

de la separacion delos
excreta, ete.

excreciones de las mucosas, etc.

1 Por cierto que Galeno habla de voces y sonidos que se oyen en las fauces, triquea y
pulmén del enfermo; de cierto ruidos como de trompeta trénulos y roncos; y de murmuilos
y estridores. Es indudable, pues, que tenia noticia de muchos de los ruidos de auscu_lt.llcilén.
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Cuando la Fisiologia ha estado mds adelantada, se han ordenado naturalmente
10s sintomas por los aparatos y funciones cldsicas de nutricion, relacion y repro-
duccion, haciéndoles preceder de un grupo denominado sinfomas del hdbito
€xterior (actitud, coloracion, forma, volumen, ete. del cuerpo en general y de sus
£randes segmentos).

4. Caracteres de la enfermedad segiin la prenocién
Vulgar. - Letamendi ha hecho un curioso trabajo de investigacion
acerca de la idea que los distintos pueblos debieron formarse de
la enfermedad antes de toda elaboracion cientifica '. Al efecto ha
recorrido multitud de lenguas, vivas y muertas, cultas 'y barbaras,
buscando qué otras acepciones mds tenian las palabras que en
€llas servian para designar la enfermedad, y hallé que las palabras
Que expresan ideas de mal, sufrimiento o falta de fuerzas han sido
Precisamente las destinadas por los pueblos para denominar la en-
fermedad. Estas acepciones tienen respectivamente en griego viss;
(nosos) nabs; (pathos), y a7%ixw (asthenia); en latin morbus, dolen-
tia ¢ infirmitas; en castellano mal, padecimiento y enfermedad; en
Vascuence mifia, charqui y gaitzi, etc., etc. La enfermedad era,
Pues, considerada desde la infancia de las sociedades como algo
Malo, aflictivo y deficiente: v el mal, el sufrimiento, y la decaden-
Cia son efectivamente atributos constantes de las enfermedades.

Como la ciencia tampoco se ha separado en ésto del comin
Sentir de la humanidad, la inquisicion de nuéstro Letamendi resulta
Verdaderamente menos (itil que curiosa.

Que la enfermedad es un mal, ha sido siempre de toda eviden-
Cia, y la existencia misma de la Medicina, cuyos exclusivos fines
S0n evitarle o curarle, seria de ello, si se necesitase, la mejor prue-
ba. Nadie ha dejado de considerar la salud como un bien, como
la Perfeccion del cuerpo, de Aristiteles, y su privacion por ende
COmo un mal. Lo tnico que discutieron los médicos--en tiempos
€n que sin duda no tenian cosas mas graves en que ocuparse —es
§i la enfermedad en si era un mal absoluto o relativo *....

I Prenacion vulgar es la idea clara y distinta de una cosa, que se ha formado la razoe

"atural antes de que fuese objeto de investigacion cientifica (Véase LETAMENDI, Patologie
£eneral, 1. 1, p, 116 y p. 128).
2 MERCADO, loco citata, t. 1, pigs, 892 y 806,
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Por cierto que es de suma importancia el tener presente aque-
lla general consideracién para no estimar como enfermo al que en
¢l sentido de una mayor perfeccion se separase de la norma o pa-
tron de su especie. Una memoria extraordinaria, por ejemplo, una
enorme potencia digestiva, si no perjudicasen a las demas funcio-
nes no podrian considerarse como un mal, como una enfermedad,
sino antes bien como una mayor perfeccion. Lo anormal en Pato-
logia, lleva siempre consigo, y como cosa esencial, la idea de mal.

Que la enfermedad es padecimiento, sufrimiento, molestia,
como pudieron textificarlo desde luego, y sin necesidad de trabajo
reflexivo, los primeros enfermos, es seguramente la primera idea
que en Medicina se tuvo también de la enfermedad. Hipdcrates,
contra lo que se afirma en todos los libros, no dié verdadera defi-
nicion de la enfermedad, y menos la que se le atribuye; pero la
coleccion que lleva su nombre llama asi a lo que molesta y entris-
fece al hombre. Y se afiade, en ofro lugar, que la Medicina quita
lo que molesta'.

No es tan obyio, tan admisible a primera vista, que fa enfer-
medad represente siempre una falta de fuerzas, menos vida, porque
€n algunos casos aun parece lo contrario: y, sin embargo, también
esta idea se halla ya consignada en las primeras obras de Medicina,
y precisamente en una bien genuina de HipOcrates: <el débil, dice,
¢s el que se aproxima mas al enfermo, pero el enfermo es mds dé-
bil todavia*.» Y el acuerdo es hoy —después de muerta y sepultada
la escuela de Broussais-—tan undnime en este punto que nos cree-
mos dispensados de toda demostracion *.

U Quidguid homini molestiam et tristitiam infert morbos vocatur (HIPOCRATES, De
Flatibus, edic. citada, f. 39 vuelto),—Medicina id quod molestat, tollit, et id a quo homo
cegrotat auferens sanum facit. Natura eadem sua sponte novit (De digeta, 1. 1, 1. 43). -
Cajal explica el sufrir de la enfermedad por tres causas: porque durante el proceso mor-
boso suspende ¢l organismo funciones generadoras de una sensacion de bienestar; porque
todo mecanismo compensador, al trabajar segiin un ritmo desusado, produce, por falta de
hibito nervioso, impresion de pena o malestar; y porque la conciencia de la propia debili
dad y la representacion mental de las posibles contingencias de la lucha entablada susci
tan emociones deprimentes (CajaL, Man. de Anal, patolég. gener., Madrid, 1900, p. 2).

2 Proximus est autem imbecillis languenti: verum imbecillior est languens (Dé veteri
Medicina, edic. citada, . 43 vuelto).

3 Véasé LETAMENDL, loco citato, 1. 1, p. 234,



CAPrPITUILO X
De la enfermedad en el espacio

L La enfermedad es general, o local?—2. Denominaciones de la enfermedad
por el lugar que ocupa.—3. Propagacion de la enfermedad en el orga-
nismo.

. La enfermedad es general, o local?-La enfermedad
Como acto que es corporeo, ocupa ! un lugar, es decir, una parte
del espacio. Nosotros no podemos ni imaginar, ni siquiera conce-
birla existencia de algo—porque aun lo ideal va acompanado
Siempre de representaciones sensibles-—fuera de tiempo y de lugar.
Es ley de nuestra inteligencia, y entendemos que no puede discu-
tirse en sana razon si el hecho enfermedad ocupa lugar, como
tampm:i:} si ocurre en el tiempo *.

De lo que si puede cuestionarse es de si la enfermedad existe
€0 todo el cuerpo enfermo, o s6lo en una parte de él: o, dicho en
Otra forma, de si es general, 0 local, o general y local segin los
Casos.

Muchos patdlogos, exagerando la nota naturista o vitalista, han

v Circunser iptivamente, dicen los metafisicos.

2 La enfermedad, dicen algunos, es una abstraccion, y por lo tanto no ocupa lugar, La
““fl!rmedad, puede contestarse, como tal idea abstracta existe en nuestra mente; como rea-
lidad existe en el cuerpo de quien la padece. ¢O es que tenemos que negar la realidad de
todo dquello de que nosotros podemos formar idea, y por solo el hecho de formarla? Nq
hay Jrialdad en el cadiver, se dice, porque frialdad es una idea abstracta: en el cadiver 1o
Que percibimos es... un cuerpo frio...

Y aun se hablard de extravagantes sutilezas de la Edad media! ¢§Qué es esto sino bizan-

tinismg pura, y retroceso vergonzante a las disputas del nominalismo y del concep-
tl-lalim:m;,?
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defendido que la enfermedad es siempre general, ya fundandose
en la estrecha solidaridad que une las diversas partes del organis-
mo, que no ha de permitir que sufra una de ellas por insignificante

que sea, sin que sufran con ella todas las demds; ya funddndose

en que la enfermedad es al fin impresion y reaccion del principio

vital, que gobierna a la vez foda la economia. Pero, aun aceptadas

las premisas, la consecuencia es manifiestamente exagerada, y bien

puede admitirse que sin faltar el consensus unus, sin quebrantarse

la intima federacion de las vidas locales, un drgano o una parte de

Organo pueda enfermar con cierta autonomia e independencia del

resto del organismo, como con cierta autonomia vive, y como con

cierta autonomia muere. Si hay vida parcial, y muerte parcial, por
qué no ha de haber también enfermedad parcial? Tampoco vemos

la necesidad de que impresionada la causa de la vida, y obrando

en los actos de la enfermedad como en todos los actos vivientes,*
aquellos hayan de ser precisamente generales, La misma escuela

vitalista parece que se adelantd a obviar toda dificultad distin-
guiendo la afeccion, que consideraba siempre general, de la enfer-

medad, que podia ser local. Es decir que, impresionado o afectado

por la causa morbosa, el agente que representa la unidad de la

vida, sus actos, la reaccion, podian manifestarse localmente 1.

Tampoco han faltado patologos que, extremando la nota loca-
licista, han negado en redondo la existencia de enfermedades ge-
nerales, afirmando que en la mas extensa dolencia siempre quedan
algunas partes del organismo que siguen viviendo con toda nor-
malidad, y que por consiguiente no estin enfermas. Y esto también
creemos que es otra exageracion.

La admision de enfermedades generales unas veces, y locales
otras, representa el justo medio entre esas dos opiniones extremas
—y solo por lo extremas errOneas, puesto que bien claramente se
ve en cada una la parte de verdad que se violenta o desfigura—, y
es la doctrina que como mds conforme a la realidad se acepta hoy

1 Segtn Alonso Cortés lo que ocupa espacio limitado en el organismo no es la enferme-
dad, sino la modificacion patogénica (elemento o proceso morboso primitivo de los autores),
Qque, en su maodo de ver, no es todavia la enfermedad sino su causa. Fiel a estas ideas,
cuando los demds, por efemplo, lamamos a una fractura del femur: <enfermedad del femurs,
Cortés cree que debe decirse: <enfermedad cuya modificacion patogénica estd en el femurs.



EN EL ESPACIO 143

por los patologos, y sin concederla mds alcances que los que ver-
daderamente tiene. <No se olvide sin embargo—dice Nieto Serrano
. después de admitir también enfermedades generales y enfermeda-
des locales—que por locales que sean las enfermedades se hallan
€n intima relacion con la generalidad del individuo; y que por el
Contrario, por generales que sean necesitan manifestarse en alguna
parte ..

2. Denominaciones de la enfermedad por el lugar que
Ocupa.--Cuando la enfermedad afecta principalmente un aparato,
un Grgano o una parte de un 6rgano se dice local, por ej., una en-
fermedad del higado. Cuando interesa en gran extension uno o
Mds sistemas organicos se dice general: por ej., una enfermedad
de la sangre. Y (ltimamente cuando afecta al organismo en totali-
dad de un modo estable y duradero se llama constitucional, por
¢, la sifilis avanzada. Los antiguos decian que la enfermedad
Constitucional, fotius substantiee, atacaba a la vez <los solidos, los
humores y las fuerzas», o mds brevemente, <la unidad de la vida».

Las antiquisimas controversias-—que todavia renacen mds o
Menos disfrazadas en nuestros dias—entre solidistas y humoristas,
asi llamados porque los unos defendian que la enfermedad ataca-
ba a los solidos (celulas, nervios, etc.); y los otros que a los humo-
Tes (sangre, linfa, etc.), no tienen ya razén de ser, al menos en su
Caracteristico exclusivismo ®. La Patologia moderna no puede con-
Cebir alteracion de los solidos sin alteracion de los humores, ni
Viceversa, dado el intimo comercio que existe entre unos y otros.
La céluta y el plasma son 1a representacion tltima de los solidos
¥ de los humores a que podemos llegar por el andlisis biologico,
¥ si la célula enferma o se altera, como es la nutricién la base de
Su vida, alterados o anormales serdn también los desechos de su
desasimilacion, que iran a impurificar el plasma en que se vierten.
Si el plasma fuese el primitivamente alterado, tampoco la célula,
Yue recibe de ¢l su nutrimiento, podria sostener ni por breves ins-

1 NiETO SERRANO, Patolug. gener., ed. citada, p. 21,
:-'_ *En mi entender ambas doctrinas son incompletas: digo incompletas y no errdneas,
Porque nada hay erroneo sino su exclusivismo (VIRCHOW, Patologia celular, trad, Madrid,
' P 15).»
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tantes la normalidad de su vida '. Las palabras solidismo y humo-
rismo no pueden usarse hoy, pues, si no es con un valor muy re-
lativo, en el sentido de que sean unas u otras las alteraciones
predominantes; o también segilin que sean unas u otras por donde
se inicie la enfermedad.

Ahora, si con estas reservas previas, quisiéramos averiguar si es
la trama sdlida o son los liquidos de la economia el principal
asiento de la enfermedad, no seria dificil demostrar que en general
es la parte solida; y en todo caso si se trata de enfermedades de
duracidn, porque la duracion no se explica localizando en los li-
quidos las alteraciones fundamentales de la enfermedad. Una en-
fermedad de la sangre v. gr.—y es el humor mds importante-—no
se concibe que tenga caracter estable mientras que no estén alte-
rados el aparato hematopoyético, o los emunctorios, o cualquier
otro Organo; ya que todos al fin la envian los productos de su
metabolismo nutritivo *.

3. Propagacion de la enfermedad en el organismo. En
la mayoria de casos la enfermedad empieza siendo local, y luego

1 «Seria imposible, si no es en teoria, y mala teoria, separar las enfermedades de los sli-
dos, de las enfermedades de los liquidos, ;Como en un trabajo incesante de composicion y
descumpusiciéﬁ orginica, es decir, en las permutaciones coentinuas de solidos en fluidos ¥
de fluidos en sélidos, como en una penetracion tan intima separar lo que interesa al liquide
v respeta al solido? Esto seria impracticable; de la misma manera que la vida es comin &
los sdlidos y a los liguidos, los accidentes anormales de la vitalidad los interesan simulta-
neamente (DUBOIS (de Amiens), Patholog. génédr., Paris, 1835, p. XXI1I).»

2 «Yo no niego, decia Virchow, la posibilidad de una alteracion persistente de la san-
gre, y hasta concedo que pueda transmitirse en herencia por medio de la misma sangre, pero
lo que no admito ¢s que la sangre sea el punto de partida de la discrasia (alteracion perma-
nente de la sangre) .. Todas las discrasias duraderas dependen de la importacion duradera
de substancias nocivas procedentes de algunos puntos... Es pues indispensable buscar las
localizaciones en las diversas discrasias, y hallar los tejidos o los organos que hacen
experimentar estas alteraciones a la sangre (VIRCHOW, loco citato, p. 114 y siguiente).

Seria largo y poco pertinente registrar las numerosas vicisitudes y alternativas, que
han sufrido estas doctrinas en el transcurso de los siglos; pero queéremos consignar que
a mediados del XVIII nuestro Piquer consideraba también las partes salidas del organismo
como ¢l principal sujeto de la enfermedad (famguam pracipuwm morbi subjectum), y afir-
maba que los vicios de los humores, si alguna vez eran la enfermedad, frecuentisimamente
eran efectoy de la enfermedad: induccion tanto més admirable cuanto que, aungue despro-
vistos de los conocimientos quimicos necesarios, tenia ya muy en cuenta, y por una es-
pecie de intuicion, las alteraciones qaimicas (cacoquimia) que los humores experimenta-
ban constantemente en la enfermedad (PIQUER, loco citato, p. 307, y p. 317).

—_
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‘Se extiende o propaga desde el espacio que primitivamente ocupa

4 otro mayor (generalizacion,enfermedad generalizada'), siguiendo
Caminos muy variados, pero que un poco artificiosamente pueden
Teducirse a dos: vias anatémicas y vias fisiologicas.?

a) Las vias anatémicas son: por continuidad o contigiiidad de
tejidos, por el sistema nervioso, y por la sangre o la linfa.

La propagacion de la enfermedad por continuidad de tejidos es
Sumamente frecuente. Una inflamacion, por ejemplo, que empieza
€n la mucosa de las fosas nasales se extiende después sucesiva-
Mente, siguiendo la misma membrana, a la faringe, laringe, traquea
¥ bronquios. Si es por contigiiidad la enfermedad se propaga de
un Grgano a otro adyacente: la inflamacion del pulmén por ejem-
Plo, puede extenderse a la pleura visceral y costal.

La propagacion de la enfermedad por el sistema nervioso es
POr lo general, un caso de accion refleja. La excitacion de los ner-
Vios del foco morboso puede trasmitirse a los centros cerebro-es-
Pinales, reflejarse alli y llegar a producir trastornos en puntos més
U menos lejanos. Este es el mecanismo de muchas de las antiguas
Simpatias y sinergias (de oiv con, y niber padecimiento, o ipyos tra-
bajo; padecer o trabajar con), y las restantes se explican por ofras
Telaciones funcionales. . '

Como el centro o centros en que van a reflejarse las impresio-
Nes del 6rgano primitivamente enfermo pueden ser motores, vaso-
mﬂtores, secretores, de inhibicion, etc., y como las impresiones
P'-'eden obrar excitandolos o paralizandolos, se comprende la
Mmensa variedad de fenomenos que pueden originarse por este
Mecanismo.

Otras veces interviene también el sistema nervioso, pero’ por
Accion directa: asi, una lesion de la zona roldndica del cerebro
Puede producir, por ejemplo, la pardlisis de un pie.

1 Cuandu, por el contrario, se dice que una enfermedad general se ha localizade, no
Se Yuiere indicar que ha dejado de ser general para hacerse local, sino que habiéndose
2“"efita|.lu hastaentonces por fendmenos generales, presenta ya cambios locales sensibles.
Rindfleisch ha podido escribir su tratado en Patologia general con solo explanar los
a;!l‘afes de estos tres capitulos: 1.° desarrollo local de la enfermedad; 2.° propagacion por
5 Vias Anatémicas; y 3.° propagacién por las vias fisiologicas.—Véase también WEHEN-
% Elém. & Anatom. et Physiolog. patholog., Bruselas, 1874, p. 2.

L. CORrRAL, Patologia general, 10
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Reciprocamente, las alteraciones del sistema nervioso periférico’:
pueden propagarse al eje, encéfalo-medular, de lo cual vemos fre-
cuentes ejemplos en la Patologia especial.t

La propagacion de la enfermedad por la linfa o por la sangre
es también muy frecuente. Estos liquidos transportan a mayor o
menor distancia substancias procedentes de la parte enferma, que
al ser llevadas a ofras regiones obran alli mecdnica o quimica-
mente. La penetracion de elementos patdgenos sélidos en las vias
© linfaticas esta facilitada por la disposicion de sus raicillas de ori-
“gen, pero en cambio el transporte no suele ser muy lejano, porque
lo dificultan los ganglios obrando en parte a manera de filtros. La
via sanguinea no tiene estos obstdculos, pero en cambio los prin-
cipios que ha de conducir tienen que penetrar en ella por rotura de
los vasos, o producirse desde luego en su interior.

Buen ejemplo de transporte de agentes mecdnicos seria el des-
prendimiento de un fragmento de codgulo del corazon izquierdo,
que arrastrado por la corriente fuese a obstruir en el cerebro una
* ramita de la arteria sylviana, suprimiendo el riego y la funcién de
la parte motriz de la cdpsula interna. La afeccion del corazén ha-
bria venido a producir asi pardlisis, contracturas y degeneraciones
atrdficas de los tractos motores y de los miisculos, en una extensa
region del cuerpo.

Las toxinas de la difteria y del carbunco transportadas y difun-
didas por la sangre desde el punto de la periferia primeramente
afecto, dando lugar a graves trastornos generales: y la propaga-
cién de los bacilos tuberculosos desde un foco benigno de la piel,
originando el gravisimo proceso tuberculoso del pulmoén o de las
meninges, pueden servir a su vez de ejemplos de agentes quimicos
y agentes vivos, que extienden la enfermedad mediante la via san-
guinea.

b) Vias fisiologicas.—La propagacion de la enfermedad por
relaciones fisiologicas, que no seria dificil reducir a las anatémicas
que acabamos de exponer, se funda en aquella admirable correla-
cion tantas veces citada, que presentan los 6rganos asi en la en-

1 Veéase CHANTEMESSE y PODWYSSTOSKY, Path. génér. et expérim., Paris, 1901, p. 22.
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fermedad como en la salud. Ya dijimos que perturbada o supri-
Mida la funcion de uno de ellos, otros se encargan de suplirla o
Compensarla; pero esta labor anormal (funcién vicaria) no siempre
S€ hace sin que el Grgano compensador enferme a su vez por el
‘€xceso de trabajo. Enfermo, por ejemplo, el higado, y disminuidas
sus funciones uropoyéticas y de depuracion, el riidn sufre direc-
tamente los efectos, teniendo que exagerar sus funciones depura-
dora y eliminadora para suplir la insuficiencia de aquella viscera; y
aun asi y todo las substancias que elimina, por no haber sido ela-
boradas antes convenientemente, le irritan y hacen enfermar.

Por estos variados medios, y tantos mds que nos serdn todavia
desconocidos, se acrecientan y se extienden como mancha de
aceite, enfermedades que empezaron ocupando tal vez espacio muy
Teducido del organismo.



CAPITUILO XTI
De la enfermedad en el tiempo

I. Duracién de la enfermedad.—2. Da_nomins.eionas de la enfermedad por su
duracién.—3. Periodos y oscilaciones de la enfermedad.

1. Duracién de la enfermedad.—Nada mds variable que la
duracion de la enfermedad. Puede ser esta muy breve, durar solo
algunos momentos, los necesarios para que puedan tener lugar la
accion causal y la reaccion del organismo, sin lo cual no puede
decirse propiamente que exista enfermedad. Un traumatismo que
produzca instantineamente la muerte solo merece el nombre
de accidente, porque falta el elemento reaccional caracteristico de
la enfermedad: no puede decirse en modo alguno que tal hecho
sea un modo de la vida. La enfermedad puede durar mucho tiem-
po; y aun puede durar indefinidamente, como cuando persiste toda
la vida del enfermo, que sucumbe andando los tiempos, victima
de otra dolencia o de otra causa cualquiera.

Explicase la considerable variedad que en la durduun puede
presentar la enfermedad por la multiple y variada reunién de causas
que concurren a ese resultado. Lo que seria realmente exfrafio es
que hechos tan desemejantes que apenas si por un poderoso es-
fuerzo de abstraccién pueden compendiarse y representarse en la
idea genérica de enfermedad, hubiesen de coincidir respecto al
plazo de tiempo en que se desarrollan,

Lo tnico que de una manera general puede decirse sobre esto
es que la duracion de la enfermedad estard principalmente en
relacion:

1.° Con la persistencia de las causas. Si las causas son transi-
rias, transitoria serd la accion, y corta por consiguiente la enfer-



DE LA ENFERMEDAD EN EL TIEMPO 149

medad. Una afeccion laringea serd breve producida simplemente
por un enfriamiento; larga si es debida a uno de esos estados per-
manentes que llamaremos luego didtesis.

Y 2° Con la desproporcion o proporcion que existe entre la
accion causal y la reaccion viva. Si existe gran desproporcion, la
enfermedad serd breve, tanto porque la intensisima accién causal
Produzca rapidamente la muerte, como porque, en el caso contra-
ro, la enérgica defensa o reaccion del organismo restablezca
Pronto el orden perturbado.

Si siendo de caracter durable y no muy intensa la accién cau- -
sal, el organismo se defiende mal y lianguidamente, es decir, si

. €stidn como equilibradas las dos acciones, es natural que la lucha

Persista por largo tiempo. Este caso puede reducirse, como se ve,
al de persistencia del agente causal.

A estas dos causas generales, y sin gran trabajo, pueden redu-
Cirse asimismo otras dos condiciones influyentes en la duracion
de la enfermedad, que citan los autores. Es la una la naturaleza de
la enfermedad, la mayor o menor desviacién que representa de la
Norma tipica: un desorden circulatorio, por ejemplo, serd mds breve
Que otro nutritivo; un desorden nutritivo mas breve que otro de
generacion celular. La otra causa es la indole del 6rgano o tejido
€n que recae el proceso morboso, y principalmente su mayor o
menor actividad nutritiva: una afeccion en un hueso serd, ceeteris
Paribus, mas larga que si recae en el tejido conjuntivo, donde los
dctos reaccionales pueden desarrollarse con mayor celeridad.

Siempre, pues, en 1ltimo término, la duracion de la enfermedad
Viene a estar subordinada a la doble causalidad que actia en el
€nfermo, de la cual es una resultante. Compréndese por lo mismo
que, a jgualdad de accion causal, sean tan insélitas y excepciona-
les las enfermedades largas en las primeras épocas de la vida, en
que el organismo dispone de mayores energias, como frecuentes
Y comunes en aquellas edades en que las fuerzas orgdnicas empie-
Zan a declinar. -

‘2. Denominaciones de la enfermedad por su duracién.
—A este cardcter de la duracién de la enfermedad, tan eventual
€omo hemos visto, pero de tanta trascendencia en la_préctica, se
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refieren ciertas denominaciones de uso diario, como las de-agude-
za y cronicidad, que sin embargo no corresponden completamen-
te, ni han correspondido nunca, a la idea de tiempo.

Sobre esto casi tenemos que limitarnos a exponer la doctrina
de los fundadores de la Patologia general, porque también se
conserva sin variacion.

Hipdcrates llamaba enfermedad aguda <a la que alcanza su
apogeo con celeridad y con gran vehemencia de los sintomas'.»
Este segundo cardcter—y asi parece expresarlo la misma palabra
6Z0s, acutus—era ya, por lo visto, mds decisivo para él que el de
la celeridad o rapidez, porque llama agudas a enfermedades de
bastante duracion, como por ejemplo, a la fiebre de la mujer de
Epicrates, que habia durado ochenta dias ®. En la mayoria de ca-
sos, sin embargo, los dos caracteres marchan paralelos, porque
enfermedad que presenta tales energias es natural que termine
pronto de un modo u otro: asi que enfermedad aguda, se habia
hecho sinénimo de enfermedad breve, oponiéndose a crénica que
en rigor es solo la que dura mucho tiempo, pero que por el mismo
motivo se llamé <la que desde el principio y por su propia natu-
raleza no presenta vehemencia ni celeridad.»

Pero los antiguos subdividieron aitin las enfermedades agudas
fijindose exclusivamente en su duracién y apoyandose siempre en
pasajes de la coleccion hipocratica. Esta subdivision, que por lo
tanto bien puede llamarse hipocratica, es la siguiente que tomamos
de Galeno ?, agregando s6lo por nuestra parte algunos nombres
mas modernos. :

exacté (agudisimas pro-

Morbi peracuti (enferme- )  piamente dichas) 4...... si no exceden de 4 dias.
dades agudisimas)........ - ) non exacté (subagudisi-
Y e Al FIF - T =

1 Qui celeri motu et magna vehementia symplomatam ad vigorem pervenit (PICQUER
loco citato, p. 312.—Véase también GALENO, De diebus decretoriis, 1. 111, c. 13,

2 HIPOCRATES, De epidemias, 1. 1, enfermo 5.°—Galeno cree que importa distinguir el
morbus acutus del brevis o brachychronios; pero en cambio no halla inconveniente en con=
fundir ¢l tardus con el chronios o polichronios.

3 GALENO, De diebus decretoriis, 1. 11, ¢. 12 y 13 (t, 111, f. 155).

4 Llidmase también ¢fémera la enfermedad que dura solo un dia. Confindese con efi-
mera, que, segiin Letamendi, por su etimologia deberia significar deseable.
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exacté (agudas propia-

Morbi acuti (enfermedades .meute dichas)...cu si no exceden de 14 dias,

AR o i i Rres non exacté (subagudas) - 20 -
ex decidentia (subagu-

(F 1 Wl i ki — 40 —

M. chronici vel diuturni (enfermedades cronicas)........ si exceden de 40 —

Admitiase asimismo por estos autores que algunas enfermeda-
des presentaban en unos casos caracteres de agudeza, y en otros
Caracteres de cronicidad: y ponian por ejemplo la tisis, que siendo
casi siempre muy crénica, era aguda en ciertos individuos. Y ob- .
Servdbase fambién que las enfermedades agudas podian hacerse
Cronicas, y que las cronicas podian agudizarse. Con las cuales
Observaciones estd enteramente conforme la experiencia actual.

Hoy el concepto de agudeza y cronicidad no ha variado, pero
las palabras que antes citamos se emplean sin esa acepcion rigida
que con tan escrupulosa exactitud cuenta el nimero de dias. Fre-
Cuentemente comparamos, dice Wagner, la marcha ordinaria de
Una enfermedad con la que sigue en un caso determinado: asi la
tisis y el raquitismo, que duran generalmente afios, se llaman en-
fermedad aguda cuando terminan en el espacio de algunos meses;
todo al contrario sucede con la fiebre tifoidea, que se llama aguda
4un cuando pase de los 40 dias.

Siempre, pues, para estas denominaciones, la viveza, la energia,
la tumultuosidad de las manifestaciones, domina sobre la duracion.

3. Periodos y oscilaciones de la enfermedad.—La enfer-
Medad comienza repentinamente unas veces, y otras de una mane-
fa gradual, anuncidndose, o no, por ciertos fendmenos que se lla-
man prédromos ' o precursores, pero que pertenecen ya al hecho
Patologico.

Termina éste, propiamente hablando—si la duracion no es in-
definida—por la curacion, o sea por el restablecimiento de la nor-
Malidad, porque, cuando el enfermo se muere, €l es quien termina.
Pero ¢sto es sutilizar demasiado y no hay inconveniente alguno en

’ I En Grecia y Roma se llamaban asi los vientos N. E. que precedian a la canicula, ¥
AMbién algunas frutas tempranas,
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considerar también este caso como terminacion de la enfermedad.
Lo que no puede decirse de la misma manera es que una enfer-
medad termine por otra: o la enfermedad entonces estd curada, o
persiste bajo forma distinta; y cualquiera de los dos casos debe
reducirse a los anteriores.

Si la enfermedad termina por la curacion, y ha ofrecido alguna
intensidad, el restablecimiento de la salud no se hace, y era de
suponer, de una manera sibita, y hay entre la enfermedad propia-
mente dicha y la salud que pudiéramos decir dptima un periodo
intermedio (convalecencia), que tanto puede considerarse como
una de aquellas sanidades imperfectas de Galeno, como—apoya-
dos en el Bonum ex integra causa, malum ex quocumque defectu—
la postrera y apenas perceptible manifestacion de la enfermedad.
Toda discusion sobre ésto serfia completamente estéril.

Entre el comienzo y la terminacién desarréllase la escena mor-
bosa: la sucesion de actos y mutaciones orgdnicas, la evolucién,
el proceso ' en una palabra, de la enfermedad. Los hechos morbo-
sos.cambian y se suceden, o varian sélo en grado o intensidad,
pero frecuentemente con cierta regularidad que permitio desde un
principio el establecimiento de tiempos o periodos que se compa-
raron a los de la vida de los animales *. Fueron estos periodos el
de incremento, que dura desde el principio del mal hasta que

1 Del latin procedere: avanzar, ir, marchar adela{!rt. Proceso es la serie de actos mor-
bosos que se suceden en un orden determinado, que tienen un comienzo, un medio y un
iin.'y que se relacionan entre si como los anillos de una cadena, siendo el Gltimo la conti-
niacion, la consecuencia ldgica del primero (RAYNAUD, art. Maladie, en el Dict. de
Médee. de Jaccoud, p. 484).

2 Totius morbi tempora similiter ac ammaniium wtates consideramus: ynum quidem
et primum generationi eorum atribuitur, alternm ascensui sex incremento fertiam vigori

~(en otros parajes se llama status), quartum declinationi, cam wgri salvi futuri sant
(GALENO, De totius morbi temporibus, c. 1, edicion citada, t. II, f. 88) —Esta misma com-
paracidn hizo antes Platin (Didlogo de la naturaleza), y se halla después en Valles,
Gaub y otros patdlogos,

En la divisién que hace en este pasaje Galeno, forma, como sé ve, un periodo con el
nacimiento o generacion, que impropiamente se ha conservado en Patologia con el nombre
de {nvasidn. Ni 1a invasion ni la terminacidn son periodos de la enfermedad, por 1o mismo
que ¢l nacimiento y la muerte tampoco son edades de la vida.

¥ nada diremos del supuesto periodo de incubacion o stiempo que media entre la pe-
netracion de la causa en el organismo, y la aparicion de la enfermedad.» Este periodo
precede ala enfermedad. En €1, cuando més, existird ya alguna accién causal, latente por
lo insignificante, pero no hay nada vital todavia, v, por ende, nada morboso,
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adquiere su mayor intensidad, el de estado, en que se sostiene sin
Notables variaciones; y el de declinacién, en el que la enfermedad
desciende hasta terminar.

Sin alteracion se ha conservado esta division en Patologia,
‘Pero haciéndose notar que si en ciertas infecciones febriles y en
Muchas otras dolencias se observan estos periodos con notable
Tegularidad y constancia—como a su tiempo veremos—no pueden
4penas distinguirse en otras enfermedades. Ya en tiempos anterio-
Tes a Galeno se admitia que podia faltar el periodo de declinacion
€ ciertas enfermedades que terminaban siibitamente (por abscision
O apicope) en el periodo de estado, y Archigenes defendia que en
figor no existia un periodo de estado o fastigio entre el de incre-
Mento y declinacion, y que ésta ocurria tan luego como el de
Meremento habia llegado a su méximum, opinion que Galeno com-
bate, pero que muchas veces hemos visto confirmada.

Nieto Serrano usando de un lenguaje figurado, pero que ex-
Presa hechos reales y positivos, indica que en el periodo de
Mcremento «domina la afeccion sobre la reaccién», o como si
ijéramos el mal sobre el biens», que el de estado <es la lucha de
la afeccion con las fuerzas sanas de la naturaleza, sin ventaja ma-
Nifiesta por una ni otra partes, y que la declinacion, por fin, es
“Como la derrota de la afeccion, que sélo opone ya una débil
TeSistencia a los esfuerzos de la vencedora reaccion *.»

: He aqui cual debe ser en una gran mayoria de casos, la traduc-
Ci6n de este lenguaje metaf6rico por el desnudo lenguaje de los
hechos averiguados. Y permitaseme esta leve anticipacion de cosas
Que deben decirse después: <En las infecciones, el periodo de in-
Cremento cofrespondera al triunfo de los microbios en la lucha
Contra e organismo. Pero a medida que las secreciones microbia-
Nas impresionaran al organismo, solicitardn mas y mas sus reaccio-
N€S, y habra en un momento dado equilibrio éntre estas dos accio-
N€s: la enfermedad se encontrard en el periodo de estado; después
POCo a poco los microbios se atenuardn en el medio infectado,

" ln NieTo SERRANO, loco citato, pigs. 224 y 225, Morbus in principio salubris minor est,

Sque ad vigoris tempus perpetud crescif; tamen periculi tunc habet nonnihil, guoniam

4 r::ﬂm constat qud fit morbus evasurus; deinde habet periculf nihil, si, ut oportet omnia
Egrotantem fiant (VALLES, loco citato, f. 154).
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segregaran substancias que les serdn nocivas, y el organismo, im-
presionado por los elementos bacterianos, creard un estado de
humores nocivo a la pululacién bacteriana. Las modificaciones
humorales y la fagocitosis conducirdn la enfermedad al periodo de
declinacion '».

En las enfermedades crénicas, por lo mismo que la lucha entre
la causa morbosa y las defensas orgdnicas es indecisa, poco osten-
sible y menos regular, los periodos se marcan mal, y todo el curso
se asemeja, en medio de sus frecuentes alternativas y vicisitudes, a
un periodo de estado. Un periodo de degradacion y otro de restau-
racion sefiala Jaumes® sin embargo: haciendo caso omiso, como
Archigenes, del periodo que a nosotros nos parece incomparable-
mente mas sefialado y constante en estas enfermedades que en las
agudas.

De todos modos hemos de hacer constar que, sea lo que quiera
‘de la nitidez de estos periodos, la serie sucesiva de cambios pato-
l6gicos, la evolucion, traduce siempre la protesta y reaccion mas o
menos afortunada del organismo contra la accion causal, y es ca-
racter fundamental de la enfermedad.

Si consideramos ahora la enfermedad desde el punto de vista
del orden y regularidad, tanto en su duracion como en la claridad
de sus periodos, como en sus lesiones-y en sus manifestaciones sin-
tomaticas, echaremos de ver que es unas veces ciclica, y de antema-
no podemos sefalar con relativa fijeza y seguridad las fases que
ha de recorrer, como sucede en muchas infecciones; al paso que
otras veces es completamente irregular e incierta en su evolucion
(aciclica). .

En unos y otros casos, las oscilaciones de la enfermedad en el
sentido de mayor intensidad se llaman exacerbaciones y paroxis-
mos; y remisiones sigpor el contrario, representan alivio 0 mejoria.
Interrupciones también suele haber a veces, al menos en la expre-
sion sintomadtica de la enfermedad; y estos periodos suelen llamar-
se de latencia, recibiendo entonces el nombre de accesos o ataques
los periodos de manifestacién morbosa.

1. Ducamp, en el Tr. de Patholog. génér. de Bouchard, Paris, 1897, t. IV, p. 11.
2 JAUMES, loco citato, p. 480,
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Seglin estas modalidades, la enfermedad se llama continua
Cuando su aparato sintomdtico no se interrumpe en todo el curso
de la misma; e infermitente, cuando, por el contrario, las manifes-
taciones se suspenden de tiempo en tiempo, dejando intervalos de
aparente completa salud. Sin embargo, la voz intermitente suele
féservarse para cuando la enfermedad es regular u ordenada en
SUs interrupciones; llamédndola recurrente si no presenta esa regu-
laridad, y periédica silos intervalos de aparente salud son tan
largos que la reaparicion de los fendmenos patoldgicos, mas que.
Otra fase de manifestacion de la enfermedad, parecen una enfer-
Medad nueva.

Pero no es posible detenernos mds en estos asuntos, mientras
que no conozcamos antes por la Nosogenia y la Fisiologia pato-
logica otros muchos detalles de la enfermedad.



CAPITULO XII
Detinicién de la enfermedad

I. Conclusiones del estudio precedente.—2. Definiciones de la enformedad.—3.
Definiciones galénicas.—4. Definiciones galénicas modificadas.—5. Definieio-
nes naturistas.—6. Definiciones naturistas modificadas.—7. Hay sindnimos
de enfermedad? -

1. Conclusiones del estudio precedente.—Puede conden-
sarse y resumirse cuanto sobre la enfermedad llevamos expuesto,
en las siguientes proposiciones, que me parece que expresan lo
mas positivo y fundamental que hoy conocemos sobre ésto:

1. La enfermedad es un modo de vivir.—Nada hay, pues, en
ella extrafio a los poderes, atributos y leyes generales del organis-
mo, si no es su causa.—Todo lo que conocemos en la enfermedad

-es reductible a cantidad del vivir sano o higido.

2.* Caracterizan y distinguen el modo de vivir patolégico: 1.”
que éste ha sido separado de la norma tipica en cierto grado, y en
sentido de imperfeccion, por una alteracion de sus condiciones or-
gdnicas o cosmicas; 2.° que hay, contra esa imperfeccion, [ucha 0
protesta del organismo (reaccion), que se manifiesta por el pro-
ceso evolutivo de la enfermedad .

1 Stricker advierte que uno de los caracteres del proceso morboso es que se desarrolld
en las paries integrantes del organismo. «Si uno, pone por ejemplo, es herido por un pro=
yectil, que se fija sobre el hueso y se enquista, las modificaciones que pueden ocurrir en
el trozo de plomo, oxidaciones, ete., no deben considerarse como morbosas.» La adverten-
cia de Stricker nos trae a la memoria un didlogo que nuestro Martinez—que no perdonaba
ocasiin de zaherir las insubstanciales discusiones «en que se gastan inatilmente los anos,
entretenidos en la cdscara, y perdiendo el grano de las cosass—pone en boca de los inter=
locutores de su Medicina escéptica:
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Corolarios.—1.° La enfermedad especulativamente considerada
€8, como la vida, lo funcional, los actos; pero dada la solidaridad
Que lo funcional tiene con lo estatico en Biologia, seria ilogico e
Mprocedente intentar esta distincion en la realidad.

2° Lo verdaderamente morboso es la reaccion anormal del
Organismo; pero siendo siempre dificil, y muchas veces imposible,
distinguirla de la accion causal, ambas deben comprenderse en el
Concepto de enfermedad. Pero la accién causal por si sola, cuando
O existe o ha cesado la reaccion viva, es un accidente que no
Puede en modo alguno ser considerado como enfermedad.

3.° Siendo convencional la norma de la vida sana o higida, y
Consistiendo la enfermedad en modificaciones cuantitativas, y
&raduales muchas veces, de esa misma norma, en la practica han
de hallarse numerosos casos intermedios, confinando con la salud
Y la enfermedad, y de muy dificil colocacion.

Si convenimos en la certeza de las dos anteriores conclusiones
¥ el acuerdo puede considerarse hoy undnime—y en la conse-
Cuencia de sus corolarios, no serd dificil resumirlas en férmula
tlafay breve, que, conviniendo a toda enfermedad, y sélo a la
nfermedad, pueda pasar por definicién provisional de la misma,
Y Nos baste para distinguir lo que es enfermedad de lo que no lo’
%S} fuera de aquellos estados intermedios que deben calificarse
POr convencion, porque toda discusion sobre ellos es ociosa.

; La primera conclusion representaria el género, y la segunda la
UWtima diferencia de los logicos, en esta forma:

Enfermedad es un modo de vivir anormal, en el que el organis-
Mo reacciona contra algun dafio .

—También se disputa si la enfermedad debe estar necesariamente ¢n el viviente?
—Puede haber mayor superfluidad! pues si el viviente es el enfermo, dénde ha de estar
A enfermedad sino en ¢12
~ES que 1a relacion se recibe en el fundamento,
“na“'fa. estoy cansado de tanta sofisteria; gqué aprovechan esas cuestiones ni para curar

totidiana (MARTIN MARTINEZ, Medicina scéptica, Madrid, 1798, p. 185).

Podria sustituirse la idea de reaccidn por la de la forma evolutiva o procesal que la
ma.nlllesth, si esta no resultase un concepto menos claro. Tampoco puede decirse simple-
:‘::!e feaceign, porque muchos hablan de reacciones normales, y habria peligro de que

Sultase cardcter de la enfermedad. Por otra parte, dade y reaccidn son cosas tan salien-
% & la enfermedad que bien merecen consignarse en su definicion.
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No llamaremos, pues, enfermedad al destrozo que produce un
proyectil causando una muerte instantdnea, porque no hay alli
propiamente acto ninguno vital, modo ninguno de vivir. Ni lo lla-
maremos a las molestias y dolores que acompanan al parto, por-
que aunque modos de vivir, no son anormales, es decir, no se
salen de lo que debe considerarse norma del individuo o de la es-
pecie. Ni tampoco llamaremos enfermedad a la falta de vision en
uno que ha perdido un ojo, ni a la claudicacion en otro que tiene
deforme una pierna, si en estas funciones desviadas de la norma
tipica, o modos de vivir anormales, no se encuentra ya protesta,
defensa, reaccion del organismo, que ha llegado por la fuerza de
las circunstancias a tolerar ese stafu quo.

2, Definiciones de la enfermedad.—Las definiciones que
se han dado de enfermedad son ya incontables, y no hay motivo
fundado para esperar que en lo sucesivo no hayan de seguirse
formulando. Ha de tenerse presente que aun las mejores y mds
modernas de estas definiciones, como nacidas del método induc-
tivo, son todavia provisionales, porque representan la verdad mas
elevada, la mds alta generalizacion de la Patologia, y es todavia
muy prematuro este trabajo de sintesis. Olvidase esto con frecuen-
cia en la critica, no siempre muy ilustrada, que se hacé de las de-
finiciones de enfermedad. Las diversas que se han dado deben
expresar con la mayor fidelidad el concepto que se tenia en su
época acerca de la enfermedad, y nada mas se las puede pedir. Si

“ hechos nuevos o estudios nuevos han venido a modificar ese con-
cepto, contingencia es esta, como decimos, propia del método, de
la que tampoco nuestro concepto y nuestras definiciones podrian
evadirse ',

1 Véase lo que dejamos dicho sobre esta materia en la p. 67.

Algunos médicos como Laverdn y Teissier dicen—y es lo mds comodo—que eno hay
necesidad de definir 1a palabra enfermedad, porque es de las que todo el mundo compren-
de, y que las definiciones que de ella se dan son menos claras que la palabra misma.» Aun
va mis alld Rosanelli que dice que «<el vulgo sabe lo que quiere decir estar enfermo, y que
ésto que sabe el vulgo la ciencia todavia no lo conoce,» Es tan manifiesta la sinrazdn de
estas opiniones que no merecen ni que nos detengamos en ellas.

Algunos ni admiten el concepto de enfermedad: para Hahnemann no hay mds que
sintomas; para Piorry no hay méds que estados drgane-pdticos.
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Por lo demds, si atentamente se consideran las definiciones que
S€¢ han dado de enfermedad, pronto se echa de ver que no son fan
Variadas en el fondo como por la forma pudiera creerse. Sus auto-
Tes se han acomodado por lo general y en lo posible a la regla que
€limina de la definicion todo lo conjetural, todo lo hipotético que
S€ piensa sobre lo definido, y esto ha dado como resultado bas-
tante unidad en estos trabajos. Chocara esta asercion nuestra a los
Que hayan leido en algunos libros esas larguisimas listas de defini-
Ciones 1o mds heterogéneas que puede imaginarse; pero hemos de
advertir que la mayoria no son tales auténticas definiciones, sino
Conceptos acerca de lo mds obscuro de la enfermedad, acerca de lo
Que suele llamarse su naturaleza intima, extraidos, Dios sabe
Como, de los escritos de sus autores, o expresados terminantemen-
te por ellos, pero sin pretender nunca hacerlos pasar, ni remota-
Mente, por definicion. >

¢Cudl no seria la sorpresa, por ejemplo, del sensato Hipocrates si viese en
Nuestros libros mas autorizados su definicion de enfermedad «un esfuerzo de la
“ﬂfﬂraleza, efc., entrecomillada solemnemente, y objeto de sabios y extensos
Comentarios? Y siquiera Hipocrates quizd no quiso dar, y de hecho no dio defini-
< Cidm, Perg ¢de cudntos podri decirse, y de Galeno el primero, que la dieron muy
EXpresamente y, sin embargo, no solo no es citada, sino que es sustituida por al-
&no de aquellos conceptos o conjeturas a que antes hemos hecho referencia? !
Y por cierto que se nos va haciendo ya insoportable la repetida cantilena del
*desconocimiento de la naturaleza intima de las enfermedades> Como sino nos
OCurriese lo mismo exactamente con la de todas las cosas! Oportunisimas nos
Parecen estas palabras de Chauffard: «La naturaleza de las enfermedades! Es un
bismo, en efecto, si por esta palabra se designa laintima condicion sensible que
S determina, el impenetrable modo segin el cual obra en las profundidades
"_'Sﬁnicas la causa morbifica. Hay alli un hecho inaccesible porque se esconde
€ las relaciones mismas de la fuerza y del compuesto, de lo infinito y de lo
ﬂnito. Pero este pretendido hecho no es inaccesible mas que porque es imagina-
Tio; Supone una especie de mecanismo oculto que es la negacion misma de la
Substanciy y de sus modos. La verdadera naturaleza no estd ahi: estd toda en
ligar 105 hechos sensibles de la enfermedad a la causa que los engendra y regula,
0 concebirlos como efectos exteriores de esta generacion causal, en impregnar-
8 asi de las realidades que son su esencia viva, Nada es ahi ni abismo ni miste-
Tio: es ¢ puro dominio de la ciencias 2,

ll.: dLas ideas de Hipbcrates acerca de la enfermedad quedan indicadas en la pédgina 53, y

€ Galeno en la pag, 55.
CHAUFFARD, Principes de patholog. génér., Parls, 1862, p. 203.
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Nosotros creemos, por otra parte, que hallegado la hora de eliminar de pala-
bra y de obra de la Patologia general—tan repleta ya de hechos valiosos y posi-
tivos—Ilos llamados sistemas médicos, o hipotesis forjadas acerca de la naturaleza
de las enfermedades. No hablaremos, pues, en este libro, del dogmatismo de los
sucesores de Hipocrates; del humorismo de Praxdgoras y Herdfilo; del empirismo
de Acron de Agrigento, Philino de Coos y Serapion; del mefodismo de Ascle-
piades de Bithynia, y de Temisén; del pneumatismo de Atheneo, Archigenes y
Areteo; de los delirios cabalisticos de Paracelso y Campanella; de los argueos de
Van-Helmont: del {atroquimismo de Sylvio; del iatromatematicismo de Sanctorio

y Borelli; del animismo de Stahl y Sauvages; del mecdnico-dinamismo de Hoff-

mann; del solidismo de Baglivi y Boerhaave; del doble dinamismo o principio
vital de Barthez y Lordat; de laincitabilidad de Brown; del estimulo v contra-
estimulo de Rasori; de la irrifacidn de Broussais; de las propiedades vitales de
Bichat, etc., ete., ete,, porque la lista seria interminable.

Cuando los alumnos necesiten, por raras circunstancias, informarse de alguno
de estos sistemas, les recomendaremos que acudan a las fuentes originales, o
siquiera a trabajos de recopilacion doctamente escritos; pero huyendo siempre
de esos extractos de centésima mano, meros alardes casi siempre de erudicién
barata, en que suelen las doctrinas estar tan alteradas y desfiguradas, que se
recuerdan sin querer las lamentaciones de Baglivi, con motivo de las ofensas
inferidas por neotéricos o modernos a tantos venerables autores antiguos, non
lectos, vel non intellectos, longé latégue divexatos..

Hechas estas previas consideraciones, y eliminadas en su con-
secuencia las supuestas definiciones que tienen por objeto aquella
naturaleza intima, me parece que podrian reducirse sin gran vio-
lencia a cuatro clases las principales que se han dado de la en-
fermedad:

1.*  Definiciones en que se considera la enfermedad como una
alteracion del cuerpo (galénicas).

2. Definiciones en que se considera como alteracion del cuer-
poy de las funciones; y otras en que se considera, mas sencilla-
mente, como alteracion de la vida (galénicas modificadas).

3.* Definiciones en que se hace entrar la idea de reaccion o
defensa (naturistas o sydenhamianas).

4.2 Y definiciones en que se hace entrar la idea de evolucion
(naturistas modificadas).

Citaremos las mds importantes de cada grupo, que nos servi-
rdn de base para hacer algunos ligerisimos comentarios.

Innecesario es decir que excluimos la poca afortunada locucién
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Poetica de Hoffmann, «conatus moriendi-, y otras andlogas, que no
son verdaderas definiciones. Pero por respéto a su autor, y como
Primera definicion auténtica de la enfermedad, que, aunque tampo-
€0 lo sea, se cita en Medicina, creemos muy justificado consignar
aqui el dicho aquel de Hipocrates:

Todo lo que causa tristeza y molestia al hombre se llama en-
Jermedad .

3. Definiciones galénicas. .

De Galeno.—Enfermedad es un afecto del cuerpo (o una constitu-
Cion preternatural del cuerpo) que impide primeramente alguna
aceidn 2,

- La palabra afecto, de cuya acepcion hablaremos otra vez mas
adelante, puede traducirse aqui por alteracion de la cualidad (en
€l sentido antiguo), o por modificacion. Preternatural, que equiva-
I a nuestro anormal, se decia de lo morboso, porque no es con-
forme con los fines de la naturaleza. El primeramente, que equivalé
4 inmediatamente, es para excluir las causas de la enfermedad, que
también son afectos algunas veces, pero gue impiden o pertur-
ban las funciones mediatamente, esto es, por intermedio de la
Enfermedad.

De modo que la definicion de Galeno pudiera traducirse asi al
lel'lguaje moderno: « Una modificacién anormal del cuerpo, que im-
Pide directamente alguna funcion.

De Avicena.— < Enfermedad es una disposicion no natural del cuerpo humano
de1a cual se sigue directamente daiio en la funcion» 9,

3 De Valles.'_—-Erifmnedad es un afecto preternatural que perturba fas opera-
Clones por si y primeramente, de modo que se pueda sentir dafo» 4,

10" v o Jumé T Zyipwroy (HIPOCRATES, De flatibus, n. 2),

2 Morbus est corporis affectus, actionem alignam impediens primam (GALENO, De
S¥mpt, different., c. 1, en Opera, edic. citada, t. 11, f. vuelto), -Morbus erit constitutio
Preternaturam vel cansa lesa operationis (De differ. morborum, ¢. 11, 1. 11, . 2) —Alguno
% dicho por error que Galeno definid la enfermedad una lesidn de estructura o una lesion
m‘){‘”:r::n: esta es una cuestion que este autor se propone, pero que resuelve como deja-

0,
3 Avicena, Ef Canon, fen. 1, c. 1, Venecia, 1562, f. 28.
: VM—LES. Controversiarum etc., Alcald, 1583, . 64.—Sednala Valles, con Hipdcrates y

L. CoRRAL.—Patologia general. 11



162 : DEFINICION DE

De Mercado.—<Enfermedad es una constitucion depravada, que vicia inme-
diatamente las accioness, «Constitucién, cualidad o afecto preternatural que
vicia primeramente las acciones» 1,

De Boerhaave.—«Enfermedad es un estado del cuerpo viviente, que priva de
lafacultad de ejercer alguna accion= *.

De Gaub. —<Enfermedad es una afeccion del cuerpo humano viviente, por la
que sus acciones propias no pueden ejercerse conforme a las leyes de sanidad» 3.

De Piquér.—-Enfermedad es una constitucion preternatural del cuerpo huma-
no, que lesiona las operaciones de éste» ¢,

De Sprengel.—<Enfermedad es un estado interior del cuerpo por el que son
perturbadas las funciones».—<Una desviacion notable de la relacion con los de-
signios de la naturaleza, o un estado del cuerpo que produce actos y fendmenos
en desacuerdo con los fines de la naturalezas 5.

De Huffeland.— «Enfermedad es una desviacion del estado natural de la subs-
tancia del hombre vivo, por la cual se furban sus funciones» b,

Estas definiciones, o mejor dicho, esta definicién, que ha sido
la dominante en las escuelas hasta el siglo XVIII, se fija demasiado
en la alteracion material, causa o efecto del mal vivir que para los
modernos constifuye propiamente la enfermedad; pero de todos
modos revela la sensatez de la Medicina antigua utilizando al de-
finir lo mds notable y positivo de lo morboso. Es conveniente, sin
embargo, que en la definicién resalte a primera vista todo lo que
constituye lo definido, y por eso se ha procurado después reme-
diar la unilateralidad, siquiera aparente, de las definiciones galéni-

muchos otros, como caracter de la enfermedad, la sensacién de molestia o sufrimiento que
produce en el enfermo, oponiéndola a esa otra sensacion de bienestar {eusthesia), que
parece caracteristica de la salud: y ya hemos visto que tal consideracion ha servido preci-
samente para denominar la enfermedad, Pero el sufrimiento en su acepeitn estricta, puede
no existir en todos los tiempos de la enfermedad, y aun en algunas no existe nunca.

1 MERCADO, D¢ morbis (Opera, Valladolid, 1604, t. I, p. 887).

2 BOERHAAVE, Institut. medice (Opera Venecia, 1790, p. 110).

3 GAuUB, Institut. Patholog. medicin., Venecia, 1787, p. 8.

4 PIQUER, Institutiones medice, Madrid, 1750, p. 301,

5 SPRENGEL, Hist. de la med., trad, Paris, 1815, t. VI, p. 445.—[nstitutiones medie®,
Amsterdam, 1808, t, 1L p. 1.

HUFFELAND, Pathogenie (Bibl. germanig., t. Il p, 200, y . V. p. 59).
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€as, consignando de una manera explicita en la definicion el
€lemento funcional de la enfermedad; y asi se ve en [as siguientes:

4. Definiciones galénicas modificadas.

a) De Chomel.—«Enfermedad es un desorden notable ya en la
disposicion material de la partes que constituyen el cuerpo vivo,
Yaen el ejercicio de sus funciones> .

De Hardy y Behier.—<Enfermedad es una modificacion anatomica, fisiologica
9 quimica, sobrevenida accidentalmente en la economia, y fuera de toda accion
Orgénica regular» %,

De Williams,— < Enfermedad es un exceso, falta o perversion de uno o mas
tejidos del cuerpo, o bien sea de alguna de sus funciones» %,

De Andral. - «Enfermedad es una alteraciéon de las partes constitutivas del
Clerpo, y de los actos que deben ejecutars 4.

De Monneret.—«Enfermedad es un estado anormal del cuerpo viviente, carac-
terizady por una alteracion de estructura o por un desorden de funcion» 5,

De Bizzozero.—«Enfermedad es una alteracion de textura o de funcion, que
Sale de 1os limites del tipo fisiologico, y que amenaza mds o menos la vida de
N parte, o del organismo» Y,

De Garcia Sold.—«Enfermedad es una modificacién dindmica o substancial de
las partes que constituyen la economias 7.

Un mayor adelanto en el pensamiento y en el lenguaje médico
dié lugar a que se prescindiese de consignar en la definicion de
€nfermedad alteraciones materiales y alteraciones funcionales que
feCiprocamente se suponen, y se comprendiesen unas y otras bajo

CHomEL, Patholog. génér., trad. Madrid, 1871, p. 17.

HARDY y BEHIER, Patolog., gener, trad, Madrid, 1846, p. 5,

Wlluams. Principios de Medicina, trad, Barcelona, 1872, p, 2.

Citado por GiupicE, Istituz. di Patolog. gener., Turin, 1872, p. 124,

MONNERET, Patholog. génér., Paris, 1857, p. 17.

BlZZOZi—:RO. Patolog. gener., Turin, 1873, p. T21.

d:; G:ﬂRGIA SoLA, Patolog. gener., Madrid, 1874, p. 36.—En la 2.* edicién (1893) da otra
Nicion muy complicada basada en la amefria de la enfermedad.

1
2
3
1
5
6
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la formula mds propia y mds breve de alteracién de la vida, segiin
luego vamas a ver. .

No entraremos, como Letamendi, a juzgar la mayor convenien-
cia de sustituir la conjuncion disyuntiva o por la copulativa y, al
enlazar lesiones materiales con perturbaciones funcionales. Aunque
desde luego opinamos con este autor que es mas seguro y correc-
to el uso de la copulativa, no hay que olvidar que los mismos.
autores que escriben lesiones materiales o funcionales suelen pro-
testar de que es absurda la existencia de las unas sin las ofras.
Bizzozero hasta dice que es una herejia.

Ademads, si usasen la palabra lesién material en el sentido limi-
tado de lesion esfable, a que en lugar oportuno hicimos referencia,
su lenguaje podria tildarse mas de equivoco que de incorrecto.

b) De Cohnheim.—<Enfermedad es una desviacion del proceso
normal de la vida, producida por una accion perturbadora de las
condiciones externas y de los poderes internos del organismo (in-
suficiencia)» .

De Stark.—:Enfermedad es un estado positivo que tiene todos los caracteres
de un proceder orgdnico, y presenta una repeficion de las formas naturales de la
vidas 2.

De Jaumes.—Enfermedad es una lesion de la actividad viviente, manifestada
o debiendo manifestarse por operaciones especiales extra-higidas, tan pronto
funestas, tan pronto atiles, tan pronto mixtas» %,

De Nieto y Serrano.— <Enfermedad es aquella parte de las funciones del in-
dividuo que se destaca del organismo comin como una funcién particular enemi-
ga y antagonista, incompatible con el reinado del bien, y que puede en lo suce-
sivo terminar aniquilindose o aniquilando al individuo» 4.

De Samuel.—:Enfermedad es todo desorden de la norma tipicas 5,

1 CoHNHEIM, Patolog. genef., trad. de Paris Zejin, Madrid, §. 16, —Alteramos el orden
cronolégico para colocar en primer lugar esta definicion, que nos parece de las mis tipicas
e importantes del grupo.

2 STARK, Fragments de Pathologie (citado por GINTRAC, Tr. de Patolog. int., trad.
Madrid, 1885, p. 244).

3 JAUMES, Patholog. génér., Paris, 1806, p. 30.

4 NIETO Y SERRANO, Patolog. general., Madrid, 1860, p, 7.

5 SAMUEL, Patolog. gener., trad. Valladolid, 1883, p. 15.
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De Sanchez Herrero.—«Enfermedad es un estado de la vida, caracterizado
Por una alteracion de sus funciones en relacion con la salud habitual del sujeto o
de la especies 1.

De Rindfleisch.— < Enfermedad es un estado anormal de nuestro cuerpo y de
Nuestra vida, que se traduce para el paciente y para los que le rodean por diver-
Sas manifestaciones» 2.

De Gimeno. — «Enfermedad es un estado accidental de la vida caracterizado
POr una serie de fendmenos» 3.

De Letamendi.—«Enfermedad es una perturbacion vital relativa, ocasionada
Por causa cosmica, determinada por aberracion fisica de la energia individual, y
Cdracterizada por trastornos plistico-dindmicos» 4.

De Alonso Cortés. —«Enfermedad es un modo de vivir accidental o transito-
10, aunque con cierta duracion, debido a una lesion o perturbacién orgénica, y
Caracterizado por la alteracidn de uno o mas actos funcionales» 5,

De Birch-Hirschfeld.— < Enfermedad es un trastorno en el curso de las mani-
festaciones vitales, producto de las alteraciones materiales del organismos, ¥

De Bonis. — < Enfermedad es un proceso bioldgico alterado en sus condiciones
Orgdnicas, en sus actos y en sus manifestaciones» 7.

De Risquez. - «Enfermedad es una perturbacion engendrada por una potencia
Causal y modificada por una resistencia individuals 5.

Aunque visiblemente mejoradas estas definiciones, no hay to-
davia en el fondo, como en la de Galeno, més ideas que las de una
anormalidad de la vida, y esto es, a todas luces, insuficiente para
definir Ja enfermedad. Funcion y vida harto anormal es la de un

1 SANCHEZ HERRERO, Programa de Patolog. méd., Salamanca, 1884, p, 29.—Dice de
la especie para incluir las enfermedades cengénitas en que se carece de tipo de salud
individual,

2 RiNDFLEISCH, Elem. de patholog., trad. Paris, 1886, p. 1.

Gimeno, Patolog. gener,, Valencla, 1886, p. 68,

LETAMENDI, Patolog, gener., Madrid, 1883, t. L. p. 416,

ALONSO CORTES, Patolog. gener., Valladolid, 1888, p, 18,

BIRCH-HIRSHCHFELD, Patolog. gener., edic. de Morpurgo, Mildn, p. 2.

Bonis, Patolog. gener., Nipoles, 1895, p. 107.—Manifestaciones nos parece una re=
dundancia, pues necesariamente han de ser actos o condictones orgdnicas alteradas.

8 Risquez, Curso de Patolog. general, Barcelona, 1906, p. 4.

.
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miope, la de un ciego, la de uno que tiene luxado el humero, e
impedidos o alterados por consiguiente sus movimientos, y, sin
embargo, si no hay protesta del organismo, si no hay reaccion, si
hay tolerancia, a esos individuos no se los llama ni se los puede
llamar enfermos.

Es preciso pues que el concepto de reaccidn contra un daio, o
su manifestacion exterior (la forma de proceso, la evolucion) com-
pleten la idea de enfermedad, y esto es lo que desde el primer
momento han procurado las definiciones naturistas, y en esto se
distinguen de las que he llamado galénicas o derivaciones suyas.

5. Definiciones naturistas o sydenhamianas.

De Sydenham.—<Enfermedad es un esfuerzo de la naturaleza, que
para sanar al enfermo trabaja con todas sus fuerzas en evacuar la
materia morbifica» '

De Stahl.—<Enfermedad es una lucha activa del alma contra las causas
morbificas» 2.

De Sauvages.—<Enfermedad es una reaccion del principio vital contra las
causas que dafan el cuerpo» %,

De Reil.—<Enfermedad es una reaccion del organismo contra una causa de
trastorno=.—«Un acto particular fundado sobre la organizacion, a la que circuns-
tancias insolitas solicitan solamente a convertir sus operaciones ordinarias en
otras andmalas» 4.

De Cayol.—«Enfermedad es una accion accidental cuyo objeto es asimilar o
eliminar la causa morbifica, y reparar los desordenes que ha producido» 5.

1 Natura conamen materice morbifice txte.nmnaﬂonem in aegri salutem omni ope
molientis (SYDENHAM, Observ. medice circa morb, acut., c. 1, en Opera, Ginebra, 1723,

p- 19).
2 STAHL, Theoria medica vera, Halle, 1708 (citado por REQUIN, Elem. Patholog. méd.
Paris 1843, p. 140,

3 SAUVAGES, Nosologie methodigue, trad. Paris, 1771, prefacio.

4 REIL, Patholog. génér., (citado por DUBOIS, Patholog. génér., Paris, 1835, pigs. 18
y21).

5 Cavor, Clinique médicale, p. 35.
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De Littré.—<Enfermedad es una reaccion de la vida, local o general, inme-
diata o mediata, contra un obstdculo, un desorden o una lesions 1.

-
De Bouchard.—«Enfermedad es el conjunto de los actos funcionales, y secun-
dariamente de las lesiones anatomicas, que se producen en la economia, que
sifre a la vez las causas morbificas, y reacciona comtra ellas» 2.

De Roger.—«Enfermedad es el conjunto de reacciones provocadas en un
Sistema organico por un agente externo, que tiende a modificar su equilibrio
nestable, y cuya accion no es en seguida contrabalanceada» 3.

De Chantemesse y Podwysotsky.— « Enfermedad es el conjunto de acciones y *
Teacciones provocadas en las funciones, en la estructura y en la armonia del or-
ganismo por una causa morbosas 4,

De Rossle.—«Enfermedad es el conjunto de reacciones anormales y sucesivas
de up organismo, o de sus partes, contra una excitacién morbifica» 3.

Se ha censurado en las definiciones vitalistas que el esfuerzo o
tendencia del organismo hacia el restablecimiento de la salud, no
€S siempre ni para todos evidente; y también que la enfermedad no
€S en rigor el esfuerzo, sino los cambios materiales y funcionales
Que le fraducen y manifiestan. Ademis, queda fuera de la defini-
Cién la alteracion producida por la causa, la accion causal, que,
Como hemos dicho, debe considerarse ya enfermedad: entre otras
fazones porque la completa distincion en la practica de la accion
Causal y la reaccion viva es generalmente imposible. Tampoco
Puede hoy hablarse asi, en la definicion, del alma ni del principio
Vital, puesto que ni la intervencién de la primera en la forma que
Stahl ensenaba, ni la existencia del segundo como agente distinto
del alma, es cosa aceptada por la generalidad.

6. Definiciones naturistas ampliadas o modificadas.
De Chauffard.— < Enfermedad es una evolucion de actos anomalos,

LiTTRe, Dict. de Médec. en 30 vol., art. Maladie.

BoucHarp, Thérap. des malad. infectieuses, Paris, 1889, p. 2.

ROGER, Patholog. génér.,. de Bouchard, Paris, 1895, t. I, p. 16,

CHANTEMESSE y PODWYSOTSKY, Pathol. génér. et experim., Paris, 1901, p. 17.
En AscHoFr, Pathologische Anatomie, 3.° ed., Jena, 1913, 1. 1, p. 4.

-
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causados por una impresién vital morbifica, que supera la resis-
tencia de la actividad sana, y provoca una tendencia activa al res-
tablecimiento '.»

De Raynaud.—<Enfermedad es un conjunto de fenémenos que evolucionan
bajo la influencia de una misma unidad afectiva» *.

De Hecht.—<Enfermedad es un proceso orgénico inconciliable con el tipo
fisiologico del organismos 9,

De Zampa.—<Enfermedad es un proceso de las mutaciones orgdnicas, que
sale de los limites de la salud, y que se manifiesta con una alteracion material o
funcional» 4,

De Wehenkel.—<Enfermedad es una sucesion de fendmenos anémalos que se
producen en un organismo viviente, y comprometen la existencia de una parte o
la totalidad del mismo, o dificultan el juego normal de una o mds funciones» 5,

De Stricker.—:Llamamos morbosos los procesos que se desarrollan en las
partes integrantes del organismo, y perjudican en modo anormal cualquierg de
sus funciones» ¥,

. Estas definiciones en que se incluye la idea de eyolucion o
proceso propio 7, ofrecen como las del grupo anterior la ventaja de
separar de la enfermedad otros estados anormales, defectos, ano-
malias, efc., y—aunque la evolucién viene a ser la traduccidn de
la reaccion o actividad propia del organismo—son admitidas por
los mismos recalcitrantes. que resisten todo lo que huela a espon-
taneidad orgdnica 5.

1 CHAUFFARD, Princ. de Patholog. génér., Paris, 1862, p, 217,

2 RAYNAUD, Dict. de médec. et de chirug, prat., art. Maladie.—En rigor es'a definicidn
es de la enfermedad considerada como especie,

HECHT, Dict. enciclop. des sc. medic., art. Maladie.

ZAMPA, Patolog. gener,, Bolonia 1873, p. 21,

WEHENKEL, Elem: d' Anat. ¢t Pysiolog. génér., Bruselas, 1874, p. 4.
STRICKER, Patolog. gener. e sperim.. trad, de Bassi, Mildn, s. d. p. 4.
Véase p. 152 chmo se define el proceso.

8 Claude y Camus (Patholog. génér., 1900, p. T) dicen que, analizando el concepto que
sobre la enfermedad han formado gran numero de patdlogos, encuentran que ¢l de la ma-
yor parte puede reducirse a esta idea: la enfermedad es el conjunto de fuerzas que se opo-
nen al estado normal de las funciones.» (!!) Hay sin duda en esto alguna errata involunta-
ria y lamentable, y 1o confirma en que lineas antes han dado también- como definicion de

-1 & S e o
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7. Hay sin6nimos de enfermedad?—Se consideran como
tales las voces dolencia, padecimiento, afeccion, de valor entre si
Muy parecido, y que en rigor tienen acepcion mds lata que enfer-
medad. Se emplean también con igual objeto las palabras mal,
€stado morboso, alteracién morbosa, lesion, aunque tampoco son
‘:’El‘daderus sindnimos. Las palabras anomalia, defecto, deformidad,
indisposicion, achaque, estado valetudinario, y otras, tienen mani-
fliestamente un sentido diverso.

Terminaremos, pues, esta leccion exponiendo el concepto de
algunas de estas palabras.

: a)  Afeccion y enfermedad.—Estas dos palabras se emplean
Indistintamente en el lenguaje médico, por mas de que con fre-
Cuencia se haya querido atribuir a cada una acepciones diferentes
¥ alguna vez caprichosas, cuya exposicion detallada nos obligaria
a escribir largo niimero de pédginas.

En caso de establecerse diferencias entre enfermedad y afec-
Cion, debe ante todo dejarse fija la acepcion universamente acep-
tada de g primera. Nuestra opinion es que afeccion es un término
Mucho més genérico que enfermedad, en el que no solo se com-
Prende ésta y sus partes integrantes, sino las anomalias, deformi-
df‘GES, etc., de que luego hablaremos; y aun antes que todo ésto,
Uiertos estados de sensibilidad fisica 0 moral, que son realmente
SU significacion genuina y primitiva. Asi lo ensefia el uso, penes
quem est jus, etc., y la etimologia. No puede, pues, confundirse
©on la palabra enfermedad cuya acepcion es incomparablemente
Mas limitada; pero menos pueden oponerse estas dos palabras,
€Omo quieren los que denominan con la una lo general y con la
Otra lo local, o viceversa. Esto constituye una verdadera violencia,
Que hasta hoy no ha prevalecido, y que suponemos no prevale-
Cera.

En sentido lato afeccion es, por lo tanto, todo lo que afecta,
€Omo decia Galeno: lo mismo un sufrimiento moral, que una en-
frmedad, que uno de los procesos de la enfermedad, que una

Ia Y 23 :
Vida Segin Bichat «el conjunto de fuerzas que se oponen a la muertes, y sabido es gue
“ehat no dijo tal cosa.
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simple anomalia molesta para el individuo. En sentido estricto, y.
circunscribiéndonos a la enfermedad, afeccion es lo que en ella
mds propiamente nos afecta, y esto es la impresion morbifica, la
accion causal inmediata: modificacion del principio vital como de-
cian los vitalistas, o del organismo, como preferimos decir nos-
ofros. :

Véase ahora la parte de verdad que hay en cada una de las limitaciones que
se han establecido, o querido establecer, en el significado de la voz afeccion en
las distintas épocas de la Medicina. Tres son las principales.

1.*  Acepcion de los antiguos.—Los latinos tradujeron la pasion o wzfos
de los griegos con la palabra affectio; asi como didtesis (Sczz515) con affectus;
v cuando distinguian el significado de estas palabras, que eran las menos veces,
decian que pasidn o afeccion era algo como movimiento, y por lo tanto in fieri;
mientras que afecto era la alteraciéon mds o menos persistente que dejaba la pa-
sion. La quemadura que produce un hierro candente mientras se aplica al cuerpo
era afeccidn, la dlcera que queda después de separar el hierro era afecto 1.

2. Acepcidn de los vitalistas.—La escuela vitalista llamé afeccion 2 a la im-
presion que la causa morbifica producia en la causa o principio de la vida. oES
preciso considerar la afeccion como una impresion hostil sufrida por la vida, ¥
contra la que la vida resiste o se subleva segin leyes determinadas« .

Esta misteriosa modificacion, a la que seguia inmediatamente Ja reaccion, erd
la verdadera causa de la enfermedad: las causas que la originaban eran solo
provocaciones, ocasiones de la enfermedad. La enfermedad, dice Bouchut, no es
otra cosa que suna impresion transformadav, La afeccion representaba ademas 12
unidad de la enfermedad, y estaba, como la vida, en todo el cuerpo.

La acepcion dada por los vitalistas a la palabra afeccién fué alterdandose fuerd
de la escuela y aun dentro de ella ¢, pero significando siempre algo primitivo ¥
general, que se manifestaba por fenémenos reactivos que podian ser locales: 1a
afeccion seria el fondo y la enfermedad la forma. Asi Monneret habla de afeccion
o estado general primitivo, y de enfermedad o deferminacion morbosa local,
sirviéndose de la expresion de Cullen 5,

Hecht y Raynaud entienden también la palabra afeccion como Chauffard ¥
Bouchut: la modificacién que produce en el organismo la causa provocatriz de Ia

1 GALENO, De simpt. different., ed. cit., t. 11, 1. 10.—De locis affectis, t. 111, 1. 2, notd
marginal.—FERNEL, Universa Medicina, Ginebra, 1679, p. 127.

2 Véase nuestro cap. IX, p, 122,

3 CHAUFFARD, Elém de patholog. génér., p. 425.

4 Jaumes llama afeccitn al «estado morbeso general formado espontdneamente, o bieit
emancipado de su provocacion (Patholog. génér., p. 88).»

5 MONNERET, Patholog. génér.,t. 1, p. 63.
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enfermedad: un sufrimiento vago, general, indeterminado... La escrofula seria una
feccion, que se traduce por inflamaciones de los ganglios (enfermedades) .

32 Acepcion de Bazin, Hallopeau, efc.—Remontase por lo menos a Chr. Fe-
derico Daniel, médico del siglo XVIII, que suponiendo partir de la diferencia
Stablecida por los griegos entre enfermedad y pasién 2, llama enfermedad al
slado interior del cuerpo por el que las funciones son alteradas, y pasion al
Conjunto de los accidentes que componen la forma de la enfermedad 3. De Daniel
SUpongo que tomd esta idea Sprengel, y recientemente la vemos desarrollada vy
defendida sucesivamente por Bazin y Hallopeau, y aceptada por Roger y por
P. Courmont.

Bazin ensefia que las afecciones son manifestaciones de la enfermedad. La
€Scrofula seria la enfermedad, las adenitis escrofulosas las’afecciones.

Hallopeau Ilama frastornos de la salud o fendémenos morbosos a los «<des-
(’“’Enes que sobrevienen en la constitucion, las funciones y la evolucion del
Ofganismos, y estos trastornos pueden considerarse como afecciones o como
Enfermedades:

Afeccidn ¢s «un grupo de fenémenos constituido por un proceso anormal y
108 trastornos que le estin subordinados, abstraccién hecha de su causas: por
Ej“'mplo. la bronco-pneumonia, sea debida al sarampion, o a otro agente cual-
uiera,

Enfermedad es «una evolucion morbosa considerada en su conjunto, y defer-
Minadq por su causar: por ejemplo, el sarampion con sus determinaciones,
bfoncu-pneumonia o las que sean,

Esta distincion, dice, 1a exigen necesidades de larazon y del lenguaje: silla-
Mamos enfermedad al sarampion, no podemos llamar enfermedad a la bronco-
Pheumonia que forma parte del sarampion 4.

Diremos para concluir que, ademas de estos significados principales, la pala-
bra afeccion se ha reservado por muchos para las enfermedades quinirgicas; v
4ue otros, como Rosanelli, laman afeccion no solo a la enfermedad sino a todos
log demas estados anormales (defectos, deformidades, etc.)

%)  Anomatia (de =, sin y wius;, ley) es un término genérico que
Vale lo mismo que anormalidad, y aun es de formacioén mds correc-

1 RAYNAUD, Dict. de médec. de Jaccoud, art. Maladie.—HECHT, Dict. enciclop. des sc.
mfd" art. Maladie.

2 Todos los patdlogos que han tratado de limitar el sentido de la palabra afeccion, han
]:::‘Elldida hacerlo siguiendo el uso de los antiguos. Asi Monneret, por ejemplo, dice que
e :8 lamaban al estado general pathos o affection y al local nosos o morbus; mientras

Roger sostiene lo contrario!
CHR. F, DaANIEL, Systema @gritudinum, Halle, 1782,
HALLDPFAU, Tr. élém. de Patholog, génér., Paris, 1898, p. 3.—Nos hemos permitido
‘::;p?e tjemplo tomado de la edicidn anterior, porque nos parece que aclarard mds el
0.
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ta que esta palabra, compuesta a su vez de la misma particula
privativa griega y de la voz latina noerma, ley. Algunos, sin embargo,
han limitado la significacion de anomalia a lo congénito.

Las palabras alteracion, trastorno, perturbacién, desorden ¥
lesion, se usan a cada paso para significar los hechos, cambios 0
mutaciones anormales. La palabra lesidn, sin embargo, suele re-
servarse por muchos para las alferaciones de la organizacion, bien
sean causa o efecto de la enfermedad.

Defecto (infirmité en francés) es una anormalidad anatomica 0
funcional, congénita o adquirida, de duracion indefinida, sin forma
reactiva o evolutiva, y que no compromete la salud general: por
ejemplo, la miopia, el estrabismo, una cicatriz, la cortedad o falta
de un miembro, etc.

Deformidad o vicio de conformacion es una anomalia o defecto
en la forma exterior: por ejemplo, una curvatura de un miembro,
una desviacion de la columna vertebral, un pie contrahecho. Si es
grave y congénita se llama monstruosidad: por ejemplo, la anenfa-
lia o falta de encéfalo y béveda craneana.

Indisposicion es una enfermedad tan leve y atenuada que pare-
ce que no merece el nombre de tal: por ejemplo, un pequefio vér-
tigo, un vomito, una lipotimia o desmayo.

Estado valetudinario (de valetudo), es aquel en que hay gran
impresionabilidad a las causas morbosas, o dicho en otra forma,
en el que hay escasa energia en las defensas o poderes regulado-
res del organismo. A veces queda este estado como reliquia de
ciertas enfermedades.

Achagques son trastornos orgdnicos o funcionales de los viejos,
consecuencia de los procesos regresivos y creciente debilidad fun-
cional del organismo.



TERCERA PARTE

NOSOGENIA

CAPITULO XIII

Causas de enfermedad en general

! Contenido de 1a Nosogenia.—2. Concepto de causa morbifica.—3. Clasifica-
Cion de las causas morbificas.—4. Causas necesarias y no necesarias de
Avicena,

l. Contenido de la Nosogenia.—Llamamos Nosogenia a la
p_afte de nuestra asignatura que estudia todo lo que hace referen-
Y1a a la génesis de las enfermedades.

Dada la amplitud de este concepto debieran estudiarse en este
ffatado, no solo la accién de los agentes causales o accién causal
("‘Eﬂ'm'ogia, de «iriz, causa), sino también la reaccion viva, o acti-
Vidades que desarrolla el organismo provocado por la causa
Energolagia). Pero procediendo de tal modo, esta seccion abra-
“aria, siquiera bajo el punto de vista genésico, la enfermedad en
SU totalidad, ya que siendo un encadenamiento de alteraciones
- Macidas |as unas de las ofras, todo en ella es a la vez efecto de
hechog anteriores, y causa de los sucesivos; y la labor resultaria
S0bre inmensa, impracticable.

Conviene pues reducir este estudio—y asi lo haremos nosotros
@los agentes que son causa de enfermedad y en cuanto lo son;
4 1as alteraciones estaticas y funcionales que inmediatamente pro-
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ducen (accién causal); y a los primeros actos defensivos del orga-
nismo; pero dejando para la Nosografia el estudio de las restantes
génesis y de los demds actos reaccionales orgdnicos,

Letamendi aboga calurosamente porque en el estudio se separen los efectos
inmediatos de las causas (accion causal, que decimos nosotros), de los fendmenos
reactivos del organismo, y se queja de la lamentable confusién que reina en esta
materia. «A cada causa fisica, dice, se le atribuye gran variedad de efectos vivos,
mientras de ninguna de ellas se estudia aquel efecto fisico, tinico, preciso, inva-
riable, que el agente produce en todos los casos, segtin la forma de accion en que
funciona» resultando <una mezcla de juicios temerarios, razonamientos de coma-
dre y ciencia del siglo pasado, enranciada por la rutina... 'n.

Pero cuando se desciende de las alturas de la energologia letamendista, como
es forzoso descender para acercarse mas a los hechos, las dificultades de aquella
empresa en muchos casos se hacen punto menos que insuperables. Nosotros he-
mos seguido la orientacion sefialada por el maestro—y que encaja perfectamente
en nuestras ideas—procurando separar en cada grupo de agentes patogenos, la
aceion que les pertenece de la reaccion del organismo; pero, a pesar de todos
nuestros propositos, no estamos ' muy satisfechos de haberlo siempre conseguido.

Y no todo debe atribuirse a nuestra insuficiencia, cuando ahora, un hombre
de tanta valia como Grasset, al escribir su obra de Fisiopatologia, con estar toda
ella impregnada también, como es logico, de las ideas finalistas, y habldndose en
cada pdgina de las defensas, de la lucha contra el enemigo, del antixenismo...*
en vez de marcar un paso adelante en la senda indicada, da mds bien un paso
atrds, puesto que al llegar a la accion patogena de cada grupo etioltgico, no in-
tenta siquiera separar aquellas dos acciones consabidas: lo que pertenece a la
causa y lo que es obra del organismo.

Es la mejor demostracion de las grandes dificultades gue ofrece la empresa.

2. Concepto de causa morbifica.—Ya dejamos dicho que
la vida, como conjunto de acciones vitales, reconocia una causa

1 LETAMENDI, loc. cit., 1. 11, p. 542,

2 Antixenismo (lucha contra el de fuera, Eivo;). No nos parece muy necesario el neo-
logismo porque nos sobran palabras, desde la antigua de physis o naturafeza de Hipoera-
tes hasta la Gltima de diaphilaxis de Bonnier, para designar esas defensas, que no son
como se dice una snueva- sino una muy vieja caracteristica de la vida. Ni tampoco parece
demasiado acertado, si se tiene en cuenta: 1.° que el de fuera, el cosmos, la mayor parte
de las veces no es enemigo, sino, por el contrario condicion o factor de la vida; y 2.% que

~de dentro, y bien de dentro, también tiene el organismo hartas cosas contra las que nece-
sita defenderse, y se defiende. Y ésto si que en todos los momentos.
20 es que, por ef., tenemos que inventar ofra palabra para la defensa contra los venenos
entdgenos?
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inaccesible a nuestros métodos, y condiciones materiales, causas
Segundas o deferminismo—usando de la palabra de Leibniz que
1anta fortuna ha obtenido en manos de Cl. Bernard—: las orgéanicas
¥ las cosmicas. Y que esto mismo con leve modificacion hay que
admitir en la enfermedad o perturbacion de aquellos actos vitales:
Una causa primera, que es la de la vida, y condiciones orgdnicas o
COsmicas alleradas, que son la verdadera causa proxima, el verda-
dero determinismo de la enfermedad.

Pero convenidos también en reducir esta causa proxima, por
Tazones que ya expusimos, a los primeros hechos anormales que
OCurren en la enfermedad, y desde el momento en que, como anor-
Males, se consideran formando ya parte integrante de la misma, las
llamadas causas remotas vienen a quedar como (nicas causas de
€nfermedad.

De ellas solamente tenemos que ocuparnos en este lugar, y a
€llas hemos dicho que se hace referencia hoy siempre que sin otro
Calificativo se emplea la palabra causa.

Llamaremos, pues, causa morbifica o morbosa a fode lo que
Produce o concurre a producir enfermedad '.

Definida con esta conveniente amplitud la causa morbosa, '
€chase pronto de ver, recorriendo las circunstancias en que se pro-
ducen |as enfermedades, el inmenso campo en que se extienden los
agentes morbificos. <Todo cuanto goza de existencia real o mental,
dice Letamendi, desde el rayo desprendido de las nubes, hasta el
TeCuerdo del mismo, sugerido por la memoria, y desde el cuerpo
Contundente hasta el sentimiento impulsivo del odio o el del amor

ci:m:'“r'oﬂa mucho para la prictica no estrechar demasiado el concepto de causa; y lo
S que, a despecho de toda definicidn, el uso médico llama causa, como decia Gaub,
d‘::::"f quod quocumygue demum modo ad morbi generationem concurrit, Sea causa ver-
, sea condicitn sine gua non, etc. Y los mismos filbosofos no repugnan esta latitud
u“:"_“cepto: causa es, seglin Liberatore, quidguid aliqua ratione concurrit ad effectionem
us (Institut. Philosophice, 1883, . 1, p. 376).
Tetmos Impertinente traer aqui, como hacen algunos, discusiones sobre el subjetivis-
Q:;: :1 objetivismo, y aun sobre la certeza del principio de causalidad, que con razén se
' € como el fundamento de todas las ciencias, y especialmente de las naturales, <El
‘:D::‘:l del hombre, dice Cl. Bernard, no puede concebir un efecto sin causa;la presencia
€ndmeno despierta en ¢l la idea de causalidad, y toda la ciencia humana consiste
d"rﬂﬂantﬂ de los efectos observados a sus causas (La ciencia experimental, trad. Ma-

d' P. 53].:
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indiscretamente expresado, todo es capaz de obrar bajo determi-
nadas relaciones, en funcion perturbadora de nuestro organismo *.»
Estas palabras de Letamendi, mds conformes a la realidad que
aquella su arbitraria y estrecha reduccidn de las causas morbificas
a lo cosmico o exterior, expresan una verdad admitida por todos:
que no existe nada en la naturaleza que alguna vez no pueda ser
causa de enfermedad.

Y, en cambio, ya dejamos dicho que nada es tampoco por si,
nada es esencialmente morbifico, sino su accidental e inadecuada
relacion con el organismo * Los mismos agentes que causan la
enfermedad pueden ser los que sostienen la salud, y los que la res-
tablecen cuando se ha perdido. De aqui que muchas de las cir-
cunstancias que son ahora objeto de la Etiologia patolégica hayan
de estudiarse también bajo sus especiales puntos de vista en Hi-
giene y en Terapéutica.

Anticiparemos asimismo que la génesis de la enfermedad no es
un hecho tan sencillo como pudiera hacer creer el estudio general
y casi esquemdtico que aqui haremos de las principales causas
morbosas, antes bien, en la mayoria de casos, es un hecho com-
plejisimo en el que aparecen intimamente mezcladas las predispo-
siciones, las condiciones, las obscuras susceptibilidades individua-
les y las verdaderas causas, que no llegan por otra parie ala
produccion de la enfermedad si no es por una serie de actos inter-
medios, cuya filiacion escapa a veces a todo andlisis. Esta multiple
concurrencia de elementos causales da razon de aquellas compli-
cadas divisiones que los antiguos intentaban en las causas de cada
enfermedad (primitiva, antecedente, conjunta, etc.), y también de
las frecuentisimas aparentes transgresiones del conocido principio:
Las mismas causas producen los mismos efectos, que expresa,
sin embargo, una ley tan ineludible en lo vivo como en lo inerte,
en lo patologico como en lo normal.

Ardua fué siempre la indagacion de las causas, y en Patologia
se acrecientan de un modo enorme las dificultades. de esta labor:
pero forzoso es, sin embargo, consagrar a ella nuestras mayores

1. LETAMENDI, Patolog. gener., t. 11, p, 461.
2 Pég. 120, nota, Véase todo el § 4, del mismo capitulo,
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€nergias, porque sin el conocimiento de las causas morbosas ni
hay profilaxis cierta de la enfermedad, ni puede instituirse de una
Manera seria y formal el tratamiento.

3. Clasificacion de las causas morbificas.—Siendo nume-
Tosisimos los agentes patogenos, se ha sentido en todos los tiem-
POs la necesidad de ordenarlos en grupos, que no solo ayuden la
Memoria, sino que expresen en alguna forma su manera de obrar,
¥ las relaciones que, como tales causas morbificas, tienen entre si.

Prescindiendo de las tentativas de autores anteriores, poco dignas de men-
cion, diremos que Boerhaave dividia las causas en internas y externas—que no
Necesitan explicarse—y en proximas y remotas. La causa proxima ya dijimos
(. 130) como 1a definia.

La causa remota, dice, es aquella que modifica de tal manera el cuerpo, que le
hace apto para enfermar cuando se une a ella otra influencia llamada ocasién o
Causa ocasional!. No es, pues, suficiente por si para producir la enfermedad,
8ino que necesita para ello ir unida a la ocasional: juntas producen lo que se
Namg causa proxima. Las causas remotas inherentes al cuerpo se llaman predis-
Ponentes o proegiimenas (plétora, cacoquimia, etc.).

Causa ocasional o procatarctica es aquella que, sumandose a la remota, da
lugar cop ella a la produccion de la enfermedad. So6lo daia, pues, alos predis-
Puestos. Puede ser interna o externa, Estas causas ocasionales, aitade Boherhaa-
V€, son distribuidas por algunos con el nombre de cosas ne naturales, en seis
Clases: 1.4 gire; 2.* alimento y bebida; 3. movimiento y reposo; 4.* afectos del
Uma; 5.1 retenciones y excreciones; y 6. suefio y vigilia. Estas cosas, seglin que
S€ use g abuse de ellas, pueden convertirse en naturales o en contranaturales 2.

Perg Boerhaave por su parte prefiere reducir todas estas causas a cuatro cla-
S€8: 1.0 Jngesta (aire, alimentos, bebidas, medicamentos, venenos). 2* Gesta
("lﬂvimlentos del cuerpo, afectos del dnimo, reposo de uno u otro, y por consi-
Buiente, suefio y vigilia). 3.4 Refenta (excreciones saludables, recrementicias o
Morbosag), y 4.4 Applicata (aire, vestidos, baios, tdpicos, traumatismos) 2.

Este concepto y divisiones de las causas fueron muy seguidos en las escuelas;
Perg algunos médicos todavia se separaron en la nomenclatura: asi Piquer, por
ei'*'*"‘Pltr. viene a llamar ocasionales a las predisponentes; y a las ocasionales
ficientes, Piquer, ademds, afirma con otros que estas son siempre externas 4,

1 Seve que Boerhaave limita la acepcion de causas remotas, no incluyendo en ellas las
Ugag Ocasionales; decir sin embargo causas remotas vale tanto para la generalidad como
Eeir causas no proximas.
Cosas naturales se lamaban, desde Galeno por lo menos, las del organismo sano, y
m"f’anamrafes, o mejor prefernaturales, las de la enfermeédad.
BOERtAAVE, Institut, medice, p. 114 y siguientes.
P IQUER, Institut. medice, p. 347 y siguientes,

L. CORRAL.—Patologia general. 12
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De la clase que llamaba Gesta Boerhaave, volvio a desprenderse lo referente
a los afectos del dnimo, formando la Percepta; y lo referente al medio ambiente
se estudié también aparte con el titulo de Circumfusa, quedando asi constituidos
los seis grupos de causas que han llegado hasta nuestros dias: 1.° Circumfusa,
2.% Ingesta, 3.° Gesta, 4.° Excreta, 5.° Percepla, y 6.° Applicata.

Respecto al concepto de las causas predisponentes y ocasionales diremos que
se conserva también, pero con alguna modificacion y siempre con mayor latitud.

Se consideran hoy causas predisponentes lo mismo a las condi-
ciones externas que las internas cuando preparan lentamente el
organismo para la produccion de la enfermedad; y se admite que
siendo indispensables en la mayoria de casos, pueden dejar de
serlo en algunos, como, por ejemplo, en ciertos envenamientos, ¥y
en la mayor parte de los traumatismos.

Seguimos considerando como causas ocasionales a cuantas in-
fluencias accidentales tanto internas como externas provocan la
aparicion de una enfermedad en un organismo predispuesto. Pero
desde el momento en que admitimos que ciertas causas son su-
ficientes para producir la enfermedad por si solas, esto es, sin ne-
cesidad de predisposicion, ha sido preciso separarlas de las oca-
sionales, y constituir con ellas el grupo de causas eficientes 0
determinantes.

De todos modos, bueno serd advertir que la mayoria de las
causas predisponentes sbn internas, y externas la mayoria de las
ocasionales y eficientes.

Pero aun con estos innegables adelantos, los conceptos de
causa predisponente, ocasional y determinante no pasan de tener
un valor muy relativo, y muchas circunstancias patogenas, por
ejemplo, los cambios térmicos, pueden, segiin los casos, obrar de
cada una de las tres maneras. Por eso, aunque hoy seguimos utili-
zando a cada paso estas denominaciones con las ideas que repre-
sentan, se han desechado ya por completo de las clasificaciones
etioldgicas, que por largos aiios y con gran dificultad habian veni-
do informando.

Como ejemplo de esas clasificaciones expondremos, sin embargo, la de Cho~
mel 3, que, con todos sus defectos, ha sido la mis aceptada en todo e] siglo pasa-

1 CHOMEL, Patolog. gener., trad. Madrid, 1871, p. 31 y siguientes.
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do. En ella, a 1a vez que la dificultad del criterio general adoptado, pueden apre-
‘Clarse algunos puntos de vista hoy en desuso, pero de los que conviene tener
“lguna noticia:

Circumfusa.
comunes (que produ- | Applicata.
cen enfermedades que | fngesta.
pueden serlo también | Excrela.
por otras causas) Gesta.
Percepta.

| Determinantes ordinarias (que termi-
nan su aceion en elin-
[ dividuo sobre que
obran), por ejemplo,
especificas (que pro- |la del paludismo, un
ducen enfermedades | yeneno, etc.

que ellas solas pueden )
producir) coniagiosas (que se
reproducen en el en-
fermo y de €l se pro-

« Las causas pagan a otros), p. ej.
Morbificas, ; la de la viruela.
Segin  Cho- ¢
Mel, pueden geserales: (que .olJ.ra'n atmosfera, localidades,
Ser sobre muchos indivi- 2
A s e I alimentos, etc.
duos a la vez)
Predisponentes aplitudes (herencia,

e o edad, temperamento,
individuales (que

; efc.).
obran sobre indivi-
duos aislados) propiamente tales
(Circumfusa, applica-
ta, efc).
\ OLasIonBIEs.i v v.oiosiaaw s s sl s Circumfusa, applicata, etc.

: La clasificacion de las causas morbificas creemos que hoy solo
Puede hacerse tomando por base su modo de accion, ya que si
EStudiamos estos agentes es sélo en cuanto causan enfermedad:
N funcion de causas morbosas. Y esta accion en )Ias causas que
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proceden del exterior ha de ser necesariamente fisica o quimica, a
las cuales, como mas tarde veremos, son reductibles todas las
demds acciones que se citan. Consideramos conveniente, sin em-
bargo, conservar un grupo aparte para los pardsitos, o seres que
viven en el cuerpo de otros, dada su importancia y ciertas parti-
cularidades que presentan; pero este grupo debe figurar solo como
apéndice de los anteriores, ya que la accion de estos agentes es
también fisica o quimica.

El modo de obrar de las causas interiores de la enfermedad,
como dentro ya de los dominios de la vida, suele ser mas obscuror
e incierto, y no puede por hoy servir como criterio de ordenacion.
Por fortuna aqui las causas son menos numerosas, y resultan na-

- turalmente colocadas en cierto nimero de grupos.

Nuestra clasificacion serd, pues, la siguiente:

Las causas
morbificas
se dividen en

| externas,

\ internas.

.

mecdnicos o fisico-corpireos

(ejemplo, los traumdticos).
Agentes fisicos. . . /

fisicos propiamente dichos, o fi-
. sico-etéreos (ej. el calor, la luz).

asimilables (ej. los alimentos).
Agentes quimicos

no asimilables (ej. un veneno).

g

Apéndice: * propiamente dichos (e]. las te-

Pardsitos. .. a. . { nias).
( infectantes (ej. el bacilo del téta-

nos).

normales (sexo, edad, constitu-
cidn, etcétera).

Condiciones orgd- . >
menos normales (ciertas condi-

ciones hereditarias, didtesis).

THOOR. o iswrs y mld

anormales (estados patologicosy

Ejercicio irregular \ por exceso.

de las funciones ,
por defecto.

i’
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Creemos que no serd necesario advertir que esta division de las
‘Causas de enfermedad—cuyos fundamentos iremos conociendo en
€l curso de este estudio—se resiente, como todas, de la insupera-
ble dificultad con que tropezamos al establecer divisiones en la
haturaleza, que es continua, para acomodarla a la discontinuidad
tan favorable a nuestro espiritu: para reducir la unidad fisica a la
distincion psiquica, que diria Kant. Toda division es artificial, y
dun tiene algo de forzado y contranatural. La division de las
‘Causas morbosas en internas y externas, por ejemplo, ventajosa
bajo ciertos aspectos didacticos, bajo otros no deja de resultar
Violenta. ¢Por qué separar en dos grupos distantes acciones meca-
Nicas, idénticas y productoras de iguales efectos, siquiera en unos
‘€asos tengan un origen c6smico, y en otros un origen somdatico?

Constituyen un grupo en nuestra clasificacion, ciertos estados
Patologicos, porque efectivamente pueden ser a su vez causas de
Otras enfermedades: causas patolégicas o causas secundarias,
€omo suelen llamarlas los autores. Claro es que este capitulo queda
86lo indicado, y el alumno no puede hacer un estudio formal de
SU asunto mientras no haya adquirido otros conocimientos ulte-
fiores; pero omitirle por eso, no tendria justificacion.

4. Causas necesarias y no necesarias de Avicena.—Fi-
J&ndonos en los agentes que pueden ser causa de enfermedad, ob-
Servamos enseguida que los unos son necesarios para la vida,
Condiciones cOsmicas u organicas de la vida, sin cuya cooperacion,
POr consiguiente, la vida no podria verificarse ': causas necesarias
‘€omo las llamaba Avicena. :

Estos agentes estdn siempre, pues, en relacion con nosotros,
€omo el aire, los alimentos, la luz; o constifuyed nuestra propia
Substancia fisica, como las condiciones orgdnicas que hemos lla-
Mado normales. La inadecuada relacion de los primeros por exceso
O por defecto, puede sernos nociva y alterar nuestra salud: cambios
Mds obscuros de las segundas, pero reductibles también acaso al
£oncepto de cantidad, pueden darnos el mismo ftriste resultado.

1 .a quibus impossibile est homi; egredi in toto tempore suce vite (AVICENA, Ca=
o, 1, 1, fen, 11, doct. 1, c. I).
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Son pues condiciones anormales de la vida, y su primer resulta-
do serd la anormalidad de los actos de la vida: la enfermedad.
Ellas son, por tanto, lo mismo las condiciones internas alteradas
que las externas, las que, como en otro lugar dijimos, constituyen
la verdadera causa inmediata o préxima de la enfermedad, por
mas de que conveniencias de la practica s6lo permitan conceder
esta consideracion o categoria a las internas.

Las demds causas de enfermedad, por el contrario, no son
agentes necesarios, al menos que sepamos, para la vida. Son las
causas no necesarias de Avicena. No necesitan ponerse en relacion
con nuestro organismo, y si se ponen, en cualquier cantidad que
sea, nos perjudican. Tales son, por ejemplo, los agentes traumati-
cos, los venenos y los seres vivos que obran como tales. '

Los primeros efectos de estos agentes son una alteracion de la
organizacién, un cambio material que constituye condicion anor-
mal de la vida, y s6lo por intermedio de ella son causa de enfer-
medad. Son pues, causas de la categoria de las mediatas o remotas.

Importa no olvidar estas diferencias.



CAPPITULO XTIV
Agentes mecanicos

I Concepto y division.—2. Agentes mecanicos que obran por diéresis.—
3. Agentes mecanicos que obran por compresion o por contacto.—4. Vi-
braciones sonoras.

. Concepto y division.—Los agentes mecdnicos o fisico-
Corpéreos, son los que obran en virtud del movimiento de su mate-
fia ponderable.

La acci6n tipica de los agentes mecdanicos estd representada
Por la colision o conflicto de un cuerpo en movimiento (potencia
Vitlnerante) con nuestros tejidos, que le resisten, y constituyen el
Cuerpo vulnerado. Una pedrada, un golpe con un palo, una cuchi-
llada pueden servir de ejemplo. Esta accion viene a ser la que Le-
tamendi llama transiativa.

Los (destrozos que en el organismo producen estos agentes son
slempn'e como se comprende, proporcionales a su masa, pero mas
Principalmente estdn en relacion con la velocidad de su movimien-
101, La naturaleza del cuerpo vulnerante, su estado y su forma,
Pueden influir en los efectos, pero de una manera muy secundaria
$i se comparan con la velocidad.

Por eso el choque, que resulta de un movimiento casi instanta-
Neo, es decir, velocisimo, manifiesta tan gran fuerza viva y produ-

1 Recordarenos que la fuerza viva de un cuerpo en movimiento equivale al producto de

U masa por el cuadrado de su velocidad (mv ¥, y que el trabajo que ese cuerpo realiza

fepresentado por la mitad de su fuerza viva (!/; myv %), Hoy, sin embargo, suele lamarse
Juerzq viva a este trabajo.



184 AGENTES

ce efectos tan considerables. Un salto, que es un movimienro sti-
bito, puede romper el tenddn de Aquiles. La velocidad es también
la que da su mayor efecto a los proyectiles, y hace olvidar hasta
cierto punto su forma y aun su estado: una vela de sebo disparada
con un fusil, perfora, segiin Gariel, un tablén dé abeto.

Algunas veces es nuestro cuerpo el que se mueve y viene a cho-
car con algtin objeto inmdévil, que pasivamente nos hiere, como su-
cede en una caida. Otras veces, puede chocar nuestro cuerpo en
movimiento con otro en movimiento también, como cuando tropie-
zan dos individuos que corren en direccion opuesta,

En todos estos casos se trata de un agente vulnerante exterior,
que es lo mds frecuente, y lo que aqui nos toca estudiar; pero
tendremos desde ahora presente que el agente puede ser también
interior, como el misculo que al contraerse produce la rotura del
tendon de Aquiles, o el hueso fracturado que desgarra las partes
blandas.

La determinacion previa de los efectos de estas colisiones, su-
jetos como estdn a leyes muy conocidas, constituye un problema
de mecdnica, pero que no podemos pensar en resolver, porque
aunque conociésemos la énergia potencial y demds condiciones del
agente vulnerante, la extremada heterogeneidad del cuerpo organi=
zado que representa la resistencia haria imposible todo cdlculo.

Descendiendo ahora del caso que nos hemos propuesto como
tipo, y en el que sélo nos hemos fijado en la velocidad y 1a masa,
veamos mas en detalle los modos segiin los que la potencia meca-
nica, el cuerpo vulnerante, puede alterar nuestra organizacion.

Considerando en primer lugar la direccion segtin la que obra la
potencia nociva, tendremos que puede ser en un sentido centrifugo:
traccion o distension; o en sentido centripeto: presion. En este se-
gundo caso, influird la forma del agente mecdnico, sobre todo
si no obra con gran velocidad; y segtin que sea un cuerpo provisto
de corte, de punta, u obtuso, tendremos una seccion, una puncion o
una confusion. Los efectos de todas estas acciones pueden reducir-
se a lo que se conoce con el nombre de diéresis, mds o menos vio-
lenta, o traumatismo propiamente dicho, ya que para colocar
aparte la conmocion, como veremos, no hay mds motivo que no
apreciarse en ella la lesion.

B A e 2
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Afadiremos que cuando la presién se ejerce por un cuerpo ob-
tuso que obra lentamente—y ésto claro es que ya no puede
llamarse propiamente choque—resulta una compresion; a la que
Puede reducirse sin trabajo la llamada accion de contacto, que no
€S mds, en nuestro concepto, que una presion reducida a su mini-
Mum,

Todo ésto aparece mds a la vista en el siguiente cuadro:

direccion centri- 1 distension o

traccion.
i cortante: seecidn.
£ - .
» S agen punzante: puncién,
€ mecd-
Sis o ' contusion (con le-
b I: LA ripidamente, ’ siones aprecia-
- SORCH siendo su for- bles).
"""" Ma. ....... | obtusa.. .
h . conmocion (sin le-
direccion centri- : \ i
siones aprecia-
g e R Ll A
p bles).
compresion (presion intensa).
lentamente. .

. contacto (presion minima).

Todas estas acciones, exceptuada cuando mds la contusion,
S0n empleadas a cada paso por la Medicina operatoria para sus
Speciales fines terapéuticos.

Adn nos queda otra accion mecdnica que Letamendi distingue
€on el nombre de transmisiva, y que no tenemos ahora interés en
Teducir a las anteriores: la que nos producen las ondulaciones de
CUerpos liquidos o gaseosos, como el agua y el aire, y que pueden
Mpresionar, o no, el sentido del oido. Creemos que s6lo la accion
de lag ondas actisticas, en caso, merece mencion especial.

Estudiaremos, pues, entre los agentes mecdnicos: 1.° los que
Obran por diéresis, (distensién o traccion, seccidn, puncion, con-
tsion y conmocién); 2. los que obran por compresion o confacto;
¥ 3.9 las vibraciones sonoras.
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2. Agentes mecdnicos que obran por diéresis (trauma-
ticos).—Diéresis (de Sux:peiv, Separar) es la separacion de elemen-
tos histologicos, normalmente unidos. Como estos elementos pue-
den ser continuos o contiguos, la diéresis abraza las soluciones de
continuidad, por ej., una herida; y las soluciones de contigiiidad,
por ej., una luxacion (cambio permanente de relaciones de super-
ficies articulares).

Traumatismo (de =pxip=x, herida) es toda diéresis violenta, bien
sea debida a un agente mecdnico exterior, 0 a una instantinea y
enérgica accion interna *. Quedan por tanto excluidas las diéresis
o separaciones producidas por procesos patologicos, como una
tilcera, las luxaciones llamadas espontdneas, etc.

Herida es una solucion de continuidad de los tegumentos pro-
ducida por traumatismo; o0 mas brevemente: un traumatismo abier-
to al exterior. Recibe diversos nombres, como incisa, punzante,
contusa, etc., segin la manera como se produce,

En el estudio de los agentes tramdticos, tenemos que conside-
rar: 1.° los efectos inmediatos de estos agentes; 2.° los primeros
fenémenos reaccionales del organismo.

a) Efectos inmediatos.—La mayor parte de ellos son diferentes
segtin el agente y el mecanismo productor; pero algunos suelen
hallarse en todos los casos.

u] Distension o traccion.—Segtin hemos indicado, esta accion es
producida por potencias que obran de una manera centrifuga: en-
sanchan y dilatan los 6rganos si son huecos, los estiran si son
alargados, y llegan a producir ademds en ambos casos, si la fuerza
viva empleada es suficiente para superar la cohesion de los tejidos,
soluciones de continuidad muy variadas.

1 Laacepcion de la palabra traumatismo ha recibido, sin embargo, mayor o menor 1=
titud segin los autores: asi que, mientras Verneuil la entiende de la manera que dejamos
expresada, v algunos autores todavia, como Hirschfeld, la limitan a las keridas propiamen=
te dichas, otros la extienden a todas las acciones mecdnicas; otros, como Letamendi, in~
cluyen también las acciones fisicas; y otros, como Rindfleisch y Reclus, incluyen asimismo
las quimicas: es decir, todas las acclones cdsmicas, segin nuestro modo de ver.
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La distension de los drganos huecos, como son los reservorios,
los conductos y aun las cavidades accidentales, es bastantes veces
Producida por agentes internos; el aciimulo excesivo de los mate-
fiales que normalmente deben contener, bien por ingresos exage-
Tados, bien por obstaculos a la salida, como en la estancacion
Rdstrica y en la retencion de orina de la vejiga, da lugar a tensio-
fies exageradas y nocivas; ofras veces son elementos patologicos,
Cileulos, sangre extravasada, serosidades, pus, etc., los que pro-
ducen el mismo resultado. Pero en muchos casos también, sobre
tdo en conductos y cayidades que comunican con el exterior, los
dgentes distensores son cuerpos procedentes de fuera: por €j., un
Cuerpo extraiio detenido en el esofago, un pesano desproporcio-
Mado colocado en la vagina.

Los efectos de la distension varian segtin la intensidad de ésta,
Segin que se verifica de una manera lenta o brusca, y segiin la
Mayor o menor dilatabilidad y resistencia de los tejidos. En los
Casos mas favorables, puede ocurrir s6lo un estiramiento de las
Paredes sin solucién de continuidad apreciable, pero que dé lugar,
Sin embargo, a trastornos funcionales,'disminuyendo la contractili-
dad de las fibrillas musculares, que quedan en un estado de semi-
Pardlisis, destruyendo la accion de los elementos eldsticos, oca-
Sionando atrofias, etc., efc. Pero en los casos graves ocurren
Verdaderas soluciones de continuidad, bien intersticiales, bien de
todo el espesor de la pared, que cede en los puntos menos defen-
didos, o de mayor resistencia (roturas, rasgaduras, fisuras, etc.).

Cuando la traccion o distension actia sobre drganos no cavi-
tarips ¥y mds o menos alargados, como miembros, misculos, liga-
Mentos, vasos y nervios, tegumentos, etc., o se ejerce, no sobre
Una superficie extensa, y con cierta uniformidad, como en los casos
dnteriores, sino mds bien sobre puntos limitados—sea el agente
Vulnerante un gancho, una garra, dientes, maquinas, un hueso lu-
Xado, una fuerte contraccion muscular, ete—los destrozos varian
tambi¢n, influyendo las mismas o andlogas condiciones generales
QPE en los Organos huecos, y pueden ser distensiones simples,
distensiones con roturas intersticiales, o ya roturas totales, dislace-
Taciones y desgarros, luxaciones y fracturas, y aun arram.amlentn o
AVulsion completa de las partes.
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g] Seccién y puncién.—Los agentes mecdnicos que cortan o pun-
zan (cuchillo, aguja, etc.) entran en colision con los tejidos por
una estrechisima superficie lineal o puntiforme, lo que disminuye
notablemente la resistencia de éstos. Asi que su solo peso, o una
ligera presion, pueden bastar para que se realice el traumatismo.

Generalmente, sin embargo, el cuerpo cortante o punzante se
mueve con alguna velocidad, es decir, hiere animado por cierta
fuerza viva; y el cortante ademds se desliza produciendo por su
particular disposicion una especie de aserrado microscopico, que
ha permitido definir asi el corte o filo: <una sierra muy fina que
obra no por presion directa sino por presion combinada con un
movimiento de desliz» ',

La separacidn entre estos agentes y los cuerpos obtusos tiene
de todos modos algo de convencional, pues por muy finos que
sean el corte o la punta, y no suelen serlo, nunca realizan lo que,
por el minimo destrozo producido, pudiéramos llamar seccion
ideal, o simple division o separacién de los elementos anatémicos,
sino que producen desgarros y contusiones microscOpicas, que
siquiera en miniatura corresponden a los producidos por los otros
agentes. Pero para la prédctica no tienen importancia estas lesiones
si son realmente pequeias; y a simple vista las heridas de seccion
o incisas presentan bordes limpios y regulares, y el menor destro-
zo posible de los tejidos.

No hay para qué citar las armas, instrumentos, tutiles industria-
les y cuerpos de todo género que obran cortando o punzando:
s0lo diremos que frecuentemente producen a la vez las dos accio-
nes, mereciendo el nombre de punzo-cortantes. Y pueden también,
en ocasiones, producir tracciones o desgarros y aun fractura de
huesos, como si fuesen agentes de los otros grupos.

Pero aun tratdndose de simples secciones o punciones se com-
prende que las lesiones puedan ser tan variadas—desde la peque-
fia herida que apenas interesa el tegumento, hasta la exéresis 0
ablacion de un miembro; desde la insignificante puncion de una
aguja, hasta el golpe de lanza que atraviesa el cuerpo de parte 4
parte—que no es posible acomodarlas a una descripcion general.

1 CHAUVEL, Dict. enciclop. des sc. méd., art. Plaies. \
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7] Contusién y conmocién.— Contusion es la accion * de chocar un
Cuerpo obtuso contra el organismo, produciendo lesiones materia-
les apreciables. Como el cuerpo contundente no tiene corte ni
Punta, necesita para producir lesion llegar animado de cierta fuer-
Za viva, y que el organismo presente algiin apoyo o fijeza para re-
Sistirla. Otras veces es nuestro cuerpo el que movido con cierta
Velocidad viene a chocar contra algo fijo y resistente. Un proyec-
til 0 un palo que nos hiere, un carruaje que nos atropella, el suelo
O'una pared contra los que sufrimos un golpe, pueden servir como
tjemplo de estos agentes.

El choque puede obrar directamente sobre el punto de aplicacion, o a distan-
Cia (lesiones indirectas o por contragolpe), o en los dos puntos a la vez. En el
L8350 de obrar a distancia, 1a aceion traumdtica es trasmitida bien por el esquele-
19, bien por liquidos o gases en suficiente grado de tension, y viene a producir
SUS efectos en un Grgano mds o menos lejano, que es el que ofrece la menor co-
hesion entre todos los del trayecto (locus minoris resistentiee). Asi un individuo
Hue cae desde una altura sobre los dos pies, con tanta o mayor facilidad con que
Puede fracturarse directamente el calcdneo, puede sufrir una fractura indirecta
del cyeo del fémur, o de la base del crdneo. Un choque sobre la boveda cranea-
U3, cuya depresibilidad y elasticidad estd demostrada, puede producir una dismi-
Mcién brusca de la capacidad craneana, que rechace violentamente el liquido
uéialo-raquidm, exagerando su tension, y éste viene a causar una desgarradura
N el cuarto ventriculo, o en el conducto central de la médula %, En los nadadores
Que se tiran de cabeza al agua, el craneo trasmite el chogue a la 5.* o 6.2 vértebra
Cervical, que son las que a veces se fracturan. Una brusca violencia sobre el torax
Puede ser trasmitida por el aire pulmonar, y producir una desgarradura lejana del
Pulmén. ¥ roturas andlogas se prodicen a veces en el intestino por golpes o com-
Presiones bruscas sobre las paredes abdominales.

Los efectos mds constantes de la contusion son la atricion de
aquellos tejidos que la sufren de una manera directa, y rofura de
Vasos, organos huecos, huesos, y ciertas visceras muy friables,
onde Ja contusion obra de una*manera mediata. La atricién pue-
de dejar reducidos a una especie de papilla los tejidos blandos, y
105 huesos a pequedisimos fragmentos (fractura conminuta). Las
Toturas de los vasos dan lugar a derrames de sangre en mayor o

'1 También se lama contusién al efecto o resultado de esta accion,
2 DUReT, Etudes expérimentales sur les traumatismes cérébraux, tesis del doctorado,
Aris-Versalles, 1878,—Soc. de biolog., 22 de Febrero y 1.° de Marzo de 1879,
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menor cantidad Los huesos contundidos a distancia se fracturan
o se hienden en muy variadas formas, influyendo el punto del cho-
que, la direccion e intensidad de éste, y la resistencia del mismo
hueso, notablemente disminuida en algunos lugares. El higado, el
bazo y otras visceras se rompen a veces debajo de sus cdpsulas,
presentando fisuras tan regulares que parecen corltes hechos con

instrumentos de filo.
Cuando estos destrozos interesan los tegumentos, es decir,

cuando se abren al exterior, reciben el nombre de herida contusa.

Las heridas por arma de fuego son casos especiales de contu-
sion, en que el cuerpo contundente, o proyectil, por su gran veloci-
dad supera toda resistencia de los tejidos, que perfora y atraviesa
como lo haria un instrumento punzante o cortante, pero producien-
do destrozos mds considerables, y quedando él mismo a veces aloja-
do en el seno de los tejidos. En las explosiones, los fragmentos del
recipiente, o los desprendidos de los objetos situados dentro del
radio de accion del explosivo obran también a manera de proyec-
til; pero los mismos gases desarrollados bastan en estos casos para
producir por si los mds graves fraumatismos en virtud de su expan-
sion y enorme velocidad 1.

Pero no siempre el choque produce efectos materiales tan visi-
bles, y asi como en la distension admitiamos casos simples en que
no se apreciaban lesiones, asi también aqui existen casos analogos.
que se estudian separadamente de la contusion con el nombre de
conmocion local.

Conmocion local es una locucion de acepcion muy vaga Y
diversamente comprendida por los autores: lo mds frecuente es
llamar asi a una especie de sacudida o movimiento vibratorio intimo,
producido por chogque mecdnico, y que se manifiesta por depresio-
nes o excitaciones funcionales sin lesion apreciable *. Pero ha solido

1 Se tendrd idea de la pofencia de estos gases recordando que el gas del alumbrado
adquiere en su explosion un volumen 6 o 7 veces mayor, la pélvora de caiién 1.800 a 2.000
veces, y Ia dinamita 10.000 (Rochard),

2 Véase VERNEUIL, Dict, encicloped. des sc. médicales, Art. Commotion, Desde Hipo-
crates hasta Ambrosio Paré, conmocién del cerebro (esta es 1a mis estudiada) significabd
una lesion grave, pero de naturaleza indeterminada; Boirel en 1677 en su Traité des plafes
de téte parece que fué el primero que la definid <una contusion débil o mediana sin rupty-
ra de ninguna parte del cerebros y esta es la acepcidn adoptada en lo sucesivo.
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darse tal Jatitud al «sin lesion apreciable» que se han denominado
Conmociones, estados producidos por toda clase de lesiones con-
tusas ¢ distancia, aun las mds graves y rdpidamente mortales, con
tal de que el traumatismo no hubiese causado alteracion exterior
bastante para dar razon de los fenémenos.

No puede negarse, sin embargo, que quedan algunos casos, si
bien cada dia en menor niimero, en que los mds graves fenomenos
¥ aun la muerte, no se explican por las lesiones encontradas en la
Autopsia. Parece como que el traumatismo <ha roto el equilibrio
Vital, y suspendido temporal o perpetuamente la actividad celu-
lar 1, Convengamos, de todos modos, en que nuestros actuales
Medios de investigacion no son lo suficientemente poderosos para
que podamos negar las alteraciones materiales alli donde ellos no
las descubran.

Los fendmenos que expresan la llamada conmocién local son,
Segiin los casos, ligeros y fugaces o ligeros y persistentes, o gra-
Ves y aun mortales. A veces quedan circunscritos a un 6rgano;
Pero presentan por lo regular cierta difusion, y consisten principal-
Mente en trastornos de las funciones nerviosas cerebrales y espi- .
Nales: aturdimiento, pérdida del conocimiento, paresia de los
Miembros, etc., 0 bien dolores, convulsiones y otros fenémenos de
EXcitacion. La conmocion parece, pues, que interesa de preferencia
4l sistema nervioso, cosa muy natural si se tiene en cuenta la deli-
Cadisima textura de éste. Y aun en conmociones muy limitadas se
Suele hacer intervenir el sistema nervioso ganglionar autonomo del
Organo,

Estos trastornos inmediatos de las funciones nerviosas no de-

€n confundirse con los que consecutivamente se desarrollan algu-
Nas veces a consecuencia de los traumatismos, especialmente en
10s desastres ferroviarios (psico-neurosis traumdticas), y que los
Médicos ingleses han llamado railwayspine. Tampoco debe con-
fundirse 1a conmocion local con la conmocion general de que lue-
80 hablaremos, siquiera el limite entre una y ofra no siempre se
$Stableza sin dificultad.

5 LEJARS, Les agents mécaniques, en la Patolog. génér. de Bouchard, t. 1. p. 515.—«Lo
Aue ésto quiere decir, afiade, no lo sabemos en realidads...
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Ademads de las alteraciones propias de cada una de las formas
de diéresis que hemos citado, existen cierto niumero de fendmenos
inmediatos comunes a todas,y que no haremos mds que mencionar.

Figuran entre ellos la mayor o menor separacion de los contor-
nos de la solucion de continuidad, separacion debida principal-
mente a la elasticidad y tension de los tejidos, y también en algu-
nos casos a la accidn de la gravedad, movimientos, etc. En toda
solucion de continuidad tiende a existir un espacio vacio. Por
efecto de los mismas causas, las partes lesionadas no solo se sepa-
ran, sino que pueden también presentar otros cambios de relacio-
nes, como en las fracturas, cuyo remedio pone a veces a prueba
la pericia del cirujano.

Rotos los vasos en toda diéresis, es también fenémeno cons-
tante la hemorragia, cuya gravedad estd en relacion con la natura-
leza, calibre y nimero de los vasos divididos; y también con la
forma del traumatismo. Las secciones y ciertas heridas de proyec-
til producen el maximum de hemorragia, mientras que casi llega a
faltar en ciertas roturas por traccion y en heridas contusas. La san-
gre éxtravasada se infiltra segin los casos, 0 se colecciona en el
espesor de los tejidos, o se abre paso en alguna cavidad o al ex-
terior, representando de todos modos para el organismo una pér-
dida que puede comprometerle seriamente. De la misma manera
se derraman la linfa, liquidos de secrecion, gases, alimentos o heces
fecales, cuando ocurren roturas andlogas en los correspondientes
drganos, cavitarios.

b) Fendomenos reaccionales.—Como transicion entre los efec-
tos puramente mecanicos del agente traumdtico y los actos pro-
piamente reaccionales del organismo, citaremos los trastornos
funcionales inmediatos, que consisten en perturbaciones o aboli-
ciones, variables segtn la lesion y el 6rgano lesionado. Asi la sec-
cién de un nervio da lugar a la pérdida de la sensibilidad y del
movimiento, de la nutricién, etc. en la region donde se distribuye;
la obliteracién de una arteria puede suprimir la nutricion y la vida
de un 6rgano; y la articulacién luxada pierde todos o algunos de
sus movimientos normales, y puede presentar en cambio ofros
anormales.
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Pero la verdadera defensa activa del organismo contra el daio
 inferido por este género de causas comienza por el dolor, primer
fenomeno de protesta que nos advierte el peligro, y nos mueve a
evitarle,

El destrozo se repara en lo posible por la llamada reaccion
local, no siendo infrecuentes otros fenomenos que reciben el nom-

bre de reaccion general, y cuya finalidad no siempre es tan mani-
fiesta

«] La reaccion local tiende a realizar tres fines: detener la hemo-
'Tagia (hemostasis); hacer desaparecer los elementos nocivos si los
hubiere, y restaurar la pérdida de substancia.

Lo m4s urgente es detener la hemorragia y ésto se consigue en
l0s casos menos graves con el acimulo de leucocitos y plaquetas,
Que extravasados con los demds elementos de la sangre producen
SU coagulacion, formandose un tapon que rellena la herida, se ex-
tiende dentro de los capilares seccionados hasta las primeras co-
latErales, y se deseca luego adquiriendo gran resistencia. Ayudan .
d Veces a este resultado la misma disposicion en que el traumatis-
Mo ha dejado las vasos rotos, y modificaciones generales de la
Circulacion, que llega en ocasiones hasta suspenderse (sincope).

Sta es la hemostasis provisional, que mas tarde se hard perma-
Nente reemplazando al codgulo un tejido embrionario y luego fi-

1050, que arrancando de los elementos propios del vaso produce
SU obliteracion definitiva.

Resta para reparar el dafio o destrozo traumatico la reabsorcion
O 1a eliminacion de los restos y detritus de los tejidos mortificados
Por g| traumatismo, asi como de los cuerpos extranos que hayan
Podido quedar en el punto lesionado; y la regeneracion o restau-
facion de los elementos destruidos, o siquiera su sustitucion
POr un tejido llamado de cicatriz. Liégase a estos dos resultados
POr medio de una inflamacién més o menos intensa, pero que no

Alta nunca (Cajal), y quie puede afectar dos formas: curacion por
Primerq por segunda intencion ', como decia Hunter, o sea sin
SUpuracion o con ella.

1 Eq rigor no deben ser 1o mismo que cicatrizacion inmediata y mediata, palabras que
S0las se definen. La cicatrizacion inmediata no existe para la generalidad de los au-

L. CORRAL.—Patologia general. 13
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Realizase por lo regular la primera forma cuando la lesién es

. cerrada, es decir, no abierta al exterior—o si se ocluye convenien-
temente por el Arte—y no hay, por otra parte, cuerpos extranos ni
muchos elementos destruidos: condiciones que hacen poco proba-
ble que penetren y prosperen en ella los gérmenes de la supura-
cién. Sin entrar en detalles histoldgicos, impropios de este lugar,
daremos una idea de este proceso diciendo que al poco tiempo de
ocurrido el traumatismo se exuda un plasma sanguineo con gran
nimero de leucocitos, que ocupa todos los intersticios, rechaza
hacia fuera la costra o tapén de sangre concreta de que antes ha-
blamos, y se coagula a su vez formando una red fibrinosa, que
conserva su blandura al menos en las partes profundas. Es la cé-
lebre linfa pldstica o blasfema de nuestros antepasados. Parece
que luego proliferan los endotelios de los capilares, las células del

tejido conjuntivo, y frecuentemente los elementos de los demds’

tejidos (osteoblastos, tubos nerviosos, ete.), formdndose un tejido
embrionario constituido principalmente por vasos neo-formados ¥
- elementos conjuntivos jévenes, y que luego se hace adulto supri-
miéndose vasos y evolucionando sus otros elementos, a la vez
que poco a poco va sustituyendo al exudado fibrinoso. Los tejidos
que no tienen poder para regenerarse son suplidos, al menos en
1o que hace a la continuidad, por este tejido exclusivamente fibro-
50, que es propiamente el tejido de cicatriz; pero los elementos de
los demas tejidos pueden restaurarse por completo dentro del
mismo. La cicatriz se deseca, se retrae su frama conjuntiva, dismi-
nuye de volumen, y aun a veces desaparece o aparenta desapare-
cer por completo, en las heridas de bordes perfectamente adosados-
Los elementos destruidos y necrosados por el traumatismo, ¥

ya indicamos que los hay siempre hasta en las heridas incisas mas
limpias, son disociados y absorbidos por los vasos sanguineos ¥
linfaticos, como asimismo luego la fibrina del exudado y los detri-
tus de la sangre: aquellos elementos que se resisten a la absorcién
desaparecen, al menos en gran parte, englobados por ciertas célu-
las (fagocitosis). A veces también estos elementos orgdnicos des

tores; sin embargo, Ranvier ha defendido (itimamente la posibilidad de la reunién de 1a®
heridas sin multiplicacién de elementos: Ia hipertrofia, la extensién y cambio de lugar de
los ya existentes podria bastar para formar la cicatriz.
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truidos, y aun ciertos.cuerpos extranos que por raras circunstancias
S€ hallan libres de gérmenes (asépticos), pueden ser insaculados
¥ dislados por medio de un tejido fibroso, que les impide molestar
Mas a los tejidos proximos.

Pero cuando la destruccion de los tejidos ha alcanzado mayores
Proporciones y comunica con el exterior, cuando han quedado en
‘€l foco traumatico cuerpos extrafios, o bien existen pérdidas consi-
derables de substancia, la herida se contamina por los gérmenes
de la supuracion, y entonces se hace preciso eliminar estos gér-
Menes y aquellas partes mortificadas, por medio de un tejido de
Lranulacién, con formacién del destructor exudado que se conoce

€0n el nombre de pus. Y ésto es la cicatrizacion por segunda in-
tencign,

~ #] Con el nombre de reaccion general, se describen dos espe-

Cies de fenomenos que aqui apenas haremos mds que mencionar:

la feaccion dlgida, o conmocion general, y la hipertérmica, o fie-
Ie traumatica.

Las palabras conmocién general, choque o estupor traumdticos ",
que vienen a significar lo mismo, se han usado también con esa
Vaguedad y latitud de concepto, que tan perjudiciales han sido en

edicina. Hoy suelen separarse de €] con mejor acuerdo las con-
Mociones locales, los efectos de las embolias sanguineas o grasas,
Y aun e sincope traumatico, quedando limitado a un cuadro, sin-
tomatico ciertamente, pero bastante tipico y frecuente, en el que
“Predominan la hipotermia y la postracion general de fuerzas. <Es,
dice Piechaud, un estado méds o menos grave, consecutivo a los
fumatismos, especialmente a las heridas por armas de fuego y a
08 grandes aplastamientos, caracterizado por debilitacion de las
Pulsaciones del corazon, descenso de la temperatura, palidez de
98 tejidos, un cierto grado de anestesia, debilidad muscular y
“Onservacion de la inteligencia *.»

:l's Conocida de muy afrds, la conmocién general de los heridos fué estudiada por Tra-

N 1826, y después por ofros médicos ingleses, Por eso escriben algunos todavia la
41abra chogue con la forma inglesa «shock.» :
l:'“!‘ZZH.LUD. Que doit-on entendre por I eXpression de choc traumatique? Tesis de
£ Paris 1880,

P

Are
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Este sindrome, que estudiaremos entre los desOrdenes de la
calorificacion con el nombre de colapso dlgido, parece ser debido
a una accion inhibitoria que las excitaciones que parten del punto
traumatizado originan en los grandes centros nerviosos; v en su
génesis influyen tanto la indole del fraumatismo (explosiones de
dinamita y otras, caidas de alturas, accidentes ferroviarios, pro-
yectiles, etc.) como los érganos lesionados (visceras abdominales,
etc.), y la manera de ser del sujeto.

No siempre es facil separar la conmocion del sincope traumd-
tico, suspension, a veces mortal, de la accion del corazén, produ-
cida por la hemorragia o por accion nerviosa refleja (hemorragia
nerviosa de Dupuytren), y como consecuencia de traumatismos a
veces insignificantes. Pero todo parece indicar que son dos estados
diversos, aunque muy relacionados desde el punto de vista de su
génesis y de sus manifestaciones '.

La fiebre era frecuentisima en los traumatismos antes de que las
curas antisépticas entrasen en la prédctica corriente de la Cirugia;
pero se observa todavia en casos en que no puede ni pensarse en
infeccidn, ¥ por este motivo suele llamarse fiebre aséptica, aunque
como decia Verneuil, dada su génesis fuera mas propio llamarla
amicrobiana. Sobreviene en ciertos traumatismos cerrados, como
contusiones subcutdneas, fracturas, hemorragias en diversas sero-
sas, obliteraciones vasculares, etc.; es por lo regular moderada,
continua, con remisiones matinales, y rara vez con grandes oscila-
ciones irregulares. Sigue de cerca a la produccién del traumatismo,
y dura pocos dias. Pero el cardcter més tipico es que apenas pre-
senta otros fendmenos que la elevacion térmica, y sin el termdme-
tro pudiera casi pasar inadvertida.’

Se han emitido muchas hipétesis para explicar esta fiebre, v
parece lo mds averiguado que es producida por reabsorcion de los
detritus de los tejidos cuya vitalidad ha sido abolida o com-

I Véase FRANCOIS-FRANCK, Rech. sur le mecanisme des accidents cardiagues, en Ga-
zette hebi, de méd. et de chir., 1876, p. 773. - Conocida es la notable aptitud que tienen Ja
piel del cuelloy 1a mucosa laringea para suspender por reflejismo la circulacion y la
respiracion cuando se las irrita sibitamente; y no gs de olvidar el caso de Vemeuil que'
trazando una linea sobre la triquea con ¢l dorso del bisturi en Jos preparativos de una
fraqueofomia produjo un sincope mortal. Véase la nota de BROWN-SEQUARD, Sensibilité
de la pean de la region cervicale (Acad. des sc. 4 Abril 1897).
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prometida por el traumatismo (Volkmann), o por la absorcion de
productos de una especie de secrecion de estos mismos tejidos
(Gangolphe y Courmont) .

7] De otros efectos lejanos de los traumatismos suelen hablar en
este sitio los autores de la Patologia general, como por ejemplo,
de Ia influencia sobre las didtesis y afecciones anteriores (propatias
de Verneuil), y de estados consecutivos como infecciones, altera-
ciones del sistema nervioso, etc., etc. Nosotros que, como ya
hemos dicho, sélo trataremos aqui de los hechos primarios, impu-
tables directa o indirectamente a los agentes causales, nos limitare-
mos a consignar en términos generales que los traumatismos: 1.°
agravan los estados patologicos locales; 2.° son capaces de crear
para los microbios medios favorables de cultivo, focos de pulula-
Cion local; 3. pueden localizar o fijar asimismo en el punto afecto
las substancias toxicas; y 4.° pueden provocar, probablemente, a
titulo de causas ocasionales la aparicion de neoplasmas. *

3. Agentes que obran por compresion o por con-
tacto. Los agentes de la compresion son aquellos cuya potencia
actua lentamente y de fuera a dentro sobre las partes del cuerpo
tendiendo a reducir su volumen. Pueden servir de ejemplos los
apositos, las férulas, las ligaduras, las vendas de cahuchi, los ins-
trumentos y dtiles de los oficios, ciertas partes del vestido como
€l corsé, y aun algunas alteraciones del cuerpo como los aumentos
de volumen de los organos, las dislocaciones de los mismos, las
Cicatrices, efc. A veces es el cuerpo mismo el que se comprime
Contra alguno de los objetos inmediatos como el lecho, etc.

1 VOLKMANN GENZMER, Ueber septiches wnd aseptiches Wandfieber, en Sammiling
Klinischer Vortreege, 1877, n.” 12).—GANGOLPHE y COURMONT, Fievre asepligue des em-
bolieg (5.0 Congreso francés de Clrugia, 1891); y en la tesis de MONTALTI, Etude sur la
fievre aseptique, ete., Lyom, 1881 —BROCA y LACOUR, De la fiebre aseptique, etc., en Ga-
Zetle hebdom. de méd., 1895, n. 112.

2 Establecido este hecho, restaria averiguar ¢l mecanismo. Cudl es la accion intima,
Teal del agente mecdnico? Crea una inoculacidn loeal por efraccion vascular? Obra desper-
tando de su sueiio aguellos gérmenes embrionarios de gue habla Cohnheim? O provocando
la irritacion y la hipergénesis de los elementos celulares en el punto contuso? La discusion’
5t lejos de terminarse (LEJARS, Les agenis mecanigues, en la Patholog. génér., de
Boucharg, 1, 1, p. 560),»
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La compresion puede obrar en un punto limitado, abrazar
toda la circunferencia de un érgano o miembro, o extenderse a su
totalidad. Siempre es preciso que la parte comprimida encuentre
un punto de apoyo que la impida moverse o extenderse libremente
cediendo al impulso de la compresién.

Los efectos de la compresion varian segiin la intensidad y
duracion de ésta, y segiin la cohesién y las disposiciones de de-
fensa de las partes. Unas veces no se altera la integridad anat6mi-
ca de los drganos; otfras se altera, de una manera todavia remedia-
ble; otras veces se altera, pero de una manera irreparable, y por lo
tanto definitiva. Y las lesiones pueden reducirse a tres Ordenes:
isquemias, afrofias y necrosis.

La disminuci6n de la sangre circulante se comprende que sea
el primer efecto mecdnico del apretamiento o disminucién de vo-
lumen que sufren los tejidos; pero las disminuciones del riego
sanguineo, y esa misma reduccién del espacio que ocupan los
elementos anatomicos, compromete mds o menos gravemente su
nutricién, bien obligdndolos a reducirse en volumen y en nimero,
bien llegando a producir su mortificacion. Aparte de que, superada
la cohesion de los mismos elementos, a veces llegan a producirse
también rofuras, y aun verdaderas atriciones, que concurren al
mismo resultado.

A la necrosis o mortificacion de las partes comprimidas contribuyen también
cuantas circunstancias hacen ya de por si dificiles los. cambios nutritivos norma-
les. Asi, por ejemplo, en las enfermedades largas, que exigen del enfermo la per-
manencia en cama, y sin apenas cambio de postura, comprimidos les tegumentos
por el peso del cuerpo entre el lecho y las eminencias huesosas poco recubiertas
de partes blandas (sacro, espinas vertebrales, trocinteres, etc.), prodiicense con
frecuencia extensas mortificaciones (lilceras por deciubilo); pero se reconoce la
influencia que en estas lesiones tienen los trastornos de la inervacion de las
partes cuando se trata de ciertas afecciones de los centros nerviosos; y las alte-
raciones de la sangre si existe fiebre o un estado caquéctico.

Asi se explica que las mismas causas mecdnicas tarden en producir, o no
produzean el efecto, cuando la inervacion y la composicion de la sangre son rela-
tivamente normales, y en cambio le produzcan en muy breves dias (deciibifo
agudo) en ciertas alteraciones graves del sistema nervioso,

A los cambios orgdnicos que la compresion produce, siguen
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los consiguientes desordenes funcionales. Entorpécese la secre-
¢ion de la gldndula, la contraccion del misculo, la accion propia
de las neuronas; el nervio pierde su conductibilidad, y previa una
sensacion de hormigueo o entumecimiento, desaparece la sensibi-
lidad, la motilidad, etc., en la parte inervada. La mera reduccion
del calibre, 0 la completa obtaracion de los conductos, dificulta o
impide la circulacion de los liquidos con tfodas sus consecuen-
cias; asi la compresion de las venas estanca la sangre en la region
de donde proceden, y la de las arterias disminuye o suprime el
riego en los puntos adonde se destinan, pudiendo causar atrofias
¥ aun verdaderas mortificaciones en masa (esfacelos).

La colocacion y disposicion de ciertos organos importantes
parece que tiende ya a preservarlos de las compresiones, pero
ademds el organismo cuenta con ciertos recursos para impedir o
atenuar los efectos de esta accién mecdnica, y que son tanto més
eficaces cuanto ésta es mas lenta. Lo primero que intenta es aco-
modarse a la compresion buscando por algin punto libre el espa-
cio de que aquélla le priva: esto es, se deforma antes que redu-
cirse. Tal es el origen de muchas deformidades procedentes de la
edad del crecimiento, como las del crineo tan frecuentes en pue-
blos prehistoricos, y que aun hoy se realizan en algunas localida-
des de Francia; las de los piés de las chinas; las del torax é higado
por efecto del corsé; etc. Otras veces reducen los Organos su vo-
lumen haciendo refluir a puntos inmediatos los gases, los liquidos
¥ las substancias blandas, liquidas también en su mayor parte,
Como la grasa y la substancia muscular, y aprietan, hasta donde
1a funcion lo permite, sus elementos anatdmicos. La compresibi-
lidad variable de las partes desempeiia en esto gran papel: asi los
liquidos son incompresibles, pero los gases estin en el caso
Opuesto, lo que permite al pulmdn, por ejemplo, reducirses ex-
traordinariamente de volumen.

Pero los verdaderos fenémenos reactivos consisten en suplir
por vias colaterales la circulacion dificultada por la compresion
de otros vasos; en el engrosamiento de los revestimientos epite-
liales de los puntos sometidos a roces o presiones (callosidades);

“€n la formacion de almohadillas liquidas (bolsas mucosas) sobre
10s huesos o en la vecindad de los tendones; y en la usura o des-
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gaste de los huesos (osteitis rarefaciente) con neoformacién com-
pensadora de substancia ¢sea en otros puntos; y aun en inflama-
ciones verdaderamente destructoras, por exceso de estimulo.

Los agentes que obran por contacte pueden reducirse las mds
veces a los compresivos, porgue el contacto es realmente una
presion reducida a su minimum. Son cuerpos extrafios que depo-
sitados en las mucosas, en las serosas o en el seno de los tejidos
—puntos todos no habituados a su presencia—los excitan meca-
nicamente: y pueden servir de ejeinplo una particula de carbén
que cae en el saco conjuntival, una parte de los alimentos que
penetra en las vias respiratorias, los polvos atmosféricos que se
depositan en lo mas profundo del mismo aparato, un cdlculo que
baja por el uréter, un proyectil detenido en el espesor de un 6r-
gano, etc.

Todos estos cuerpos no poseen otra accion que la mecdnica,
y sus efectos se reducen a la estimulacion anormal de las partes
con que estin en contacto, estimulacién en que influye la forma,
la dureza, el peso y el estado de la superficie del agente. Sobre-
vienen como fenémenos reactivos el dolor, y en algunos casos
movimientos convulsivos que tienden a expulsar el cuerpo extraio
—pero que a veces dan un resultado contrario—, hipersecreciones,
y al fin un trabajo inflamatorio que le elimina, o le encapsula y
aisla de los tejidos.

4. Accién de las vibraciones sonoras.—Los vibraciones
del aire cuando presentan grandes amplitudes producen efectos
mecdnicos, que apenas difieren de los que venimos estudiando.
Asi una explosion, un cafionazo producen la rotura del timpano o
lesiones andlogas en el oido interno, que pueden dar lugar a infla-
maciones y a la sordera: accidentes que no son infrecuentes en
los artilleros. Los disparos de armas de fuego, oidos durante
mucho tiempo, aun sin producir rasgadura apreciable del timpano,
dan lugar a ruidos subjetivos y torpeza auditiva con inflamaciones
del oido interno .

1 CHAUVEL, Du traumatisme dans ' etiologie des affections dé I' appared auditif
fAcad. des sc. de Paris, 2T Septiembre, 1802),
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Pero, aparte de estos efectos, los ruidos muy intensos, y cier-
tos sonidos provocan a veces manifestaciones de histerismo por
excitacion anormal del sentido del oido. Asi Charcot ha visto pro-
ducirse el ataque con un golpe de gong o tambor chino. Segiin
Brown-Sequard el oido es frecuentemente punto de partida de
fenomenos de inhibicidn.



CAPITULO XV
Agéntes fisicos

I. Concepto y division.—2. Accion del calor.—3. Accidn de la luz. - 4. Acciém
de la electricidad. — 5. Accion de la gravedad.

1. Concepto y divisién.—Llamamos agentes fisicos a diver-
sas modalidades que se atribuyen a los movimientos del éter o
materia imponderable, tales como el calor, 1a luz y la electricidad.

Siguiendo la costumbre establecida, incluimos también entre
ellos la gravedad, sin pretender por eso tomar parte en la cuestion
de si, como afirman el P. Secchi y otros, es el éter su causa pro-
bable. Verdaderamente, y prescindiendo de esta su causa, que es
todavia bien problemdtica, las acciones de la gravedad estarian
bien colocadas por todos conceptos entre las mecdnicas del capi-
tulo anterior. Alguna ventaja, no obstante, ofrece el estudio aparte
de la presién atmosférica, que es el tinico que hacemos en este
capitulo.

Todos estos agentes fisicos son en cierta proporcién necesa-
rios para la vida: s6lo, pues, por exceso o por defecto se convier-
ten en causa, y causa frecuentisima, de enfermedades. Y, sin
embargo, fuera de su accibn como causas determinantes o sufi-
cientes, que es algo mejor conocida, podemos afirmar que queda
mucho de por averiguar en estos agentes, y que es probablemente
bastante ms lo que de ellos se desconoce que lo que de ellos se
sabe.

2. Accion del calor.

a) Temperaturas elevadas.—Las temperaturas excesivas pue-
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den obrar de modos muy distintos en el organismo para la
produccion de las enfermedades segtin su intensidad, duracién y
extension, pudiendo distinguirse la quemadura o accion directa de
una alta temperatura sobre los tejidos, el ataque de calor o accién
rapida de la temperatura excesiva del ambiente sobre todo el
organismo, la insolacion y la accion lenta general de las tempera-
turas atmosfiéricas menos elevadas.

z] Quemadura.—Representa la accion mds intensa y directa del
calor sobre nuestros tejidos, que se alteran o destruyen ',

Dan lugar a la quemadura alguna rara vez el calor radiante,
como en las fdbricas de cristal, y las mds veces el contacto de
cuerpos s6lidos, liguidos o gaseosos a gran temperatura, o en ig-
nicion.

Los efectos inmediatos de estos agenies son: 1.” la desecacion
y muerte consiguiente de los tejidos, de los que por evaporacion
desaparece el agua de organizacion indispensable para la vida; 2.7
la coagulacion de los albuminoides y de cuanto sea coagulable con
el calor % 3.° después de privadas de agua las partes, pueden hasta
carbonizarse si la temperatura es suficiente para ello. La porcion
de tejidos mortificada se llama escara.

Pero no llega el calor a producir efectos tan graves sin antes
estimular fuertemente los tejidos, produciendo dolor vivisimo que
nos avisa del ataque que sufre la integridad de nuestro organismo,
¥ sin que se determine alli una hiperemia o aumento de sangre cir-
culante, que enrojece el tegumento (eritema), y abre la serie de los
fendmenos reactivos, mezclados intimamente desde entonces con
los propios de la accion causal. Por eso puede decirse sin gran
impropiedad que los efectos de estas aplicaciones del calor varian
desde el eritema hasta la completa carbonizacion de las partes.

I «Alteracion de los tejidos causada por la aplicacion directa de un calor muy superior
al del organismo- la define P, Courmont,
El calor suele obrar locamente eén este caso. Si obra a la vez sobre todo el cuerpo (caida
&0 un horno, por ejemplo) por lo regular 14 muerte Serd producida por el Ilanmdu ataque
d¢ calor, y lo que se quemard serd ya un caddver.
2 Sila quemadura es producida por el agua o suvapor fescaldadura), faila el fendmeno
de Ia desecacion, como advierte Letamendi, y solo se verifica el de coagulacion.
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Desde Dupuytren se admiten seis grados en la quemadura, segtin la intensidad
y profundidad del destrozo producido por el calor: divisién que, sin embargo de
l1a unanimidad con que ha sido recibida, resulta un tanto complicada.

Cohnheim ha estudiado experimentalmente los efectos de las quemaduras
introduciendo en agua caliente la oreja de un conejo—ligada previamente para
excluir el enfriamiento producido por la circulacion de la sangre—y volviéndola
después a su estado y temperatura normal. Los resultados obtenidos, andlogos a
los causados por mezclas frigorificas son los siguientes 1:

Temperaturas de 42 a 44%: dilatacion de los vasos cutdnets, que origina una
hiperemia intensa, pero fugaz.

Temperaturas de 48 a'49": los fendomenos anteriores y ademds edema.

Temperaturas de 50 a 52°: los mismos fendmenos, pero el edema levanta am-
pollas o vejigas de serosidad mis 0 menos voluminosas.

Temperaturas de 56 a 60°: ¢éstasis permanente de la sangre, y mortificacion de
la parte.

Lo mads sencillo y practico es pues dividir las quemaduras en tres grados: 1.7
hiperemia o inflamacion sin vesicacion; 2.° inflamacion con vesiculas; y 3.° escaras
superficiales o profundas, hasta carbonizacion parcial o total de los Organos.

Bueno seri advertir, sin embargo, que en estas divisiones se aprecian so6lo
Brosso modo las alteraciones, y que aun en las quemaduras mds ligeras suele ha-
ber destruceion y eliminacion de los estratos celulares mds superficiales del
tegumento.

Influyen naturalmente en la quemadura el grado de temperatura
del agente y la duracion y extension de suaplicacion; y a ésto vienen
areducirse las demas circunstancias que se citan, como la capaci-
dad calorifica de los cuerpos que nos trasmiten su temperatura, el
estado fisico de los mismos, etc. En igualdad de circunstancias los
cuerpos fluidos (liquidos, vapores, gases) producen quemaduras
mas extensas en superficie que en profundidad; y al contrario los
cuerpos solidos. Los graves fendmenos generales consecutivos a
las quemaduras, que a yeces causan la muerte, estdn en relacion,
mds que con la profundidad, con ia extension en superficie de las
quemaduras. Asi la destruccion total de una parte muy limitada del
cuerpo no produce efectos generales, y en cambio los producird
gravisimos si aunque superficial es muy extensa. <La experiencia
médica demuestra que las quemaduras que interesan por lo menos
la mitad de la superficie del cuerpo resultan mortales en todos los

1 CoHNHEIM, Lec. de Patolog. gener., edie. cit. v 1. p. 237, -Neue Untersuchungen
ither die Entziindung, Berlin, 1873,
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€asos, y que aun las que no interesan mas de un tercio lo son
muchas veces: en los nifios, menor extension aiin representa un
peligro para la vida- .

Los fenémenos reactivos son también aqui locales y generales.

Los locales ya hemos dicho que son el dolor, la hiperemia y la
inflamacion. La escara o parte destruida, que no puede ya formar
parte del organismo, se desprende y elimina, y sobreviene enton-
ces una reparacion de la pérdida de substancia, que es la cicatri-
zacion, y que puede hacerse con o sin supuracion, de la misma
manera que indicamos en los traumatismos. L

Los fendomenos de reaccion general pueden ser inmediatos o
tardios. La intensidad del dolor provoca frecuentemente contrac-
ciones de los vasos, aumento de la presion arterial, rareza de los
sistoles cardiacos, trastornos respiratorios, etc. Pueden observarse
también los fendmenos de conmocion general o choque traumd-
fico, y aun el sincope.

Los fenomenos generales tardios que siguen a las quemaduras muy extensas
en superficie, y que suelen producir la muerte, consisten en fendémenos de depre-
siOn o excitacion nerviosa (sofolencia, delirio, convulsiones), descenso de la
presion arterial, lentitud o rareza de la respiracion, vomitos, diarrea, descenso
de la temperatura, aparicion de la hemoglobina en la orina, etc. Y prescindimos
de los fendmenos generales que pueden presentarse después, como consecuencia
de las supuraciones y septicemias. En la autopsia se encuentran congestiones v
pequefias hemorragias intersticiales en casi todos los Organos, derrames en las
serosas, alteraciones en los musculos, higado, rindn y otras visceras, tilceras en
¢l duodeno, ete.

Abundan las explicaciones de estos graves fenomenos, y esto mismo demues-
tra que todas ellas son poco satisfactorias.

Flindanse algunas de estas explicaciones en la supresion de las funciones de
la piel quemada, que colocan al cuerpo en andlogo caso al de los animales que se
recubre con un barniz; retiénense los productos toxicos que se eliminan normal-
mente por este emurnctorio, y sobreviene una auto-intoxicacion. Otros creen que
la causa de los trastornos estd en la pérdida de calor que ocasiona la dilatacion
de los vasos de la piel. Y bien pudiera ser esta causa, la perturbacion o abolicion
de las reflejos de origen cutdneo, u otro de los' mecanismos que s¢ invocan para
explicar la muerte de los animales barnizados, cuya génesis tampoco se conoce 4
ciencia cierta.

1 BIRCH-HIRSCHFELD, loco citato, p. 172,
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Otro grupo de hipdtesis toma por base las alferaciones de la sangre, conse-
cutivas a la quemadura de la piel. Pueden destruirse gran nimero de hematies,
c¢omo ocurre cuando experimentalmente se calienta a 52° (M. Schulze, Wertheim);
o alterarse mas intimamente, sin lesidn morfologica apreciable, de modo que
sean inntiles para la hematosis (Lesser). La sangre puede también impurificarse
por lareabsorcion de detritus de los tejidos quemados (Ponfick); o puede sufrir
un espesamiento por la pérdida del plasma (T:lppeine'r}; o puede coagularse en
los vasos (frombosis) por acimulo del fermento de fibrina originado por la des-
truccion de elementos corpusculares de la sangre (Foa), o por actimulo de hema-
toblastos (Welti).

Investigaciones recientes demuestran la frecuencia de estas trombosis, que
pueden explicar efectivameute mucho de los fendmenos observados.

Las aleeraciones del duodeno, preparadas probablemente por ¢sos mismos
desordenes trombosicos (Curling, Diettrich); las inflamaciones de las visceras
por accion refleja (Brown-Sequard); y otras alteraciones viscerales, etc., han
jugado también su papel en estas explicaciones.

Ultimamente Boyer y Guinard han hecho nuevos estudios experimentales
comprobando la disminucion del anhidrido carbinico en la sangre, y sobre todo,
urnt aumento considerable en la toxicidad de las orinas, de lo que deducen que la
mayoria de los fenomenos en cuestion resultan de una awto-intoxicacion por ve-
nenos elaborados como consecuencia de las miltiples alteraciones del organismo
quemado 1. Ya Kijanitzin habia encontrado una ptomaina que inoculada produce
sintomas analogos. Fraenkel y Spiegler, por otra parte, han hallado en las orinas
de los quemados, productos de descomposicion que revelarian una destruccion
enorme y ripida de la albimina.

£] Ataque de calor (coup de chaleur) se llama a la accion de las
altas temperaturas del aire sobre tedo el organismo. Otros dicen
del <medio ambiente> porque este medio puede ser alguna rara
vez el agua,

Estas altas temperaturas que producen el ataque del calor
—menos altas de todos modos que las que producen la quema-
dura, porque éstas al obrar sobre todo el cuerpo causarian la
muerte inmediata—pueden ser debidas a la irradiacion solar, o0 a
otros potentes focos de calor. La primera causa obra muy constan-
temente en los paises cdlidos, y con frecuencia en los templados
durante el estio, y los graves accidentes del ataque de calor se
observan a cada paso en las tropas en marcha, en las caravanas,

1 BOYER Y GUINARD, Sur les causes des troubles fonctionels et des accidents généraunx
cansécutifs aux brifures étendues, en Le Mercredi médieal, 1804, p, 55T,

.
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en los segadores, etc., que tienen que soportar altisimas tempera-
turas. La segunda causa interviene en los que trabajan en un me-
dio térmico andlogo, si bien artificial, como en las fundiciones,
fabricas de cristal, etc. Ambas circunstancias combinadas influyen
en los fogoneros de los buques que hacen la travesia del mar Rojo,
¥ que ya dijimos que sufren las mas altas temperaturas conocidas,
temperaturas que por cierto solo. resisten los negros .

Los individuos colocados en estas condiciones pueden empe-
zar sintiendo sed muy viva, cefalalgia, postracion y necesidad irre-
sistible de dormir, pero mds veces caen desde luego sin conoci-
miento, palidos, con rigidez muscular y aceleracion y luego rareza
de los movimientos respiratorios y del corazon. La temperatura
exterior desciende, mientras que la inferior sube de 40 a 45° La
muerte y menos veces la curacion, termina este cuadro en un pe-
riodo que varia de algunos minutos, a 48 horas.

No esta bien conocido—a pesar de los numerosos trabajos de
oObservacion y experimentacion practicados—el mecanismo de
estos accidentes, y contribuyen a ello el poco acuerdo que suele
haber en sefialar y limitar los que deben comprenderse en la deno-
minacion de afaque de calor, estado ya muy complejo por si, ¥
variable segtin los Organos y funciones interesados por el calor,
pero en el que para mas confusion se incluyen con frecuencia ver-
daderos efectos de surmenage, insolacion, alcoholismo y aun esta-
dos patoldgicos diversos.

Vallin, que ha hecho sobre ésto curiosos estudios experimentales, cree que la
Muerte resulta directamente de la hipertermia del organismo, que coagula la mio-

"1 Entre las temperaturas extremas observadas citaremos las de 53° centigrados a la
Sombra en el Senegal, y la de 56° también a la sombra, observada por Morgan en su viaje
@ la Persia y Kurdistan. En Biskra al sol se han observado 72° (Bertherand), Berguer ha
Permanecido desnudo T minutos en una estuia seca a 109° 4; y Blagden vestido ha sopor-
tido 8 minutos en una estufa seca a 129°, Los fogoneros de 1os buques en el mar Rojo su-
fren a veces hasta 70° (Le Roy de Mericourt), y 76° segiin Blachez. Tillet habla de dos mu-
chachas que permanecieron diez minutos en una estufa a 1329, y durante cinco a una tem-
Peratura aun mas eievada,

Pueden comprobarse estas cifras en BEAUNIS, Nouv. élém. de Physiologie humaine,
Paris, 1881, p. 32 y 1394.—Cosmos, 184, p. 3.—BoupIN, Tr. de Géographie et de Statist,
meéd., Paris, 1857, t. 1. pag. 240, LE ROY DE MERICOURT, Acad. des. sc., 26 Diciembre, 1804,
~BLACHEZ, Du coup de chaleur, en Gazette. heb. de méd., 1877, p. 515.—MORAT y DOYON,
Tr, de Physiologie, 1899, p. 277, :
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sina del misculo cardiaco, y produce por tanto su p:[rélisis. La coagulacion de
la miosina, segan investigaciones de Briicke, Kiihne y Cl. Bernard, tendria lugar
a los 45°—hoy se sabe que exige temperaturas mas elevadas—, y ésta es la tem-
peratura en la que, segun este Gltimo fisiélogo, los musculos pierden definitiva-
mente sus cualidades vitales. Cree, sin embargo, Vallin que cuando el calenta-
miento del cuerpo se hace mds lentamente hay que tener en cuenta la excitacion
del pneumogdstrico, que produciria la inhibicién del corazon. Ziiber que ha tenido
ocasion de observar en Biskra varios accidentes, se inclina a la misma explica-
¢ion 1.

Mathieu y Urbain creen que la coagulacidmn de la miosina seria mas bien de-
bida a un exceso de produccion de dcido en los miisculos por exageracion de sus
combustiones 2,

Laveran y Regnard atribuyen la muerte a una accion directa del calor sobre el
sistema nervioso: accion excitante primero y paralizante después . Algunos, por
fin, invocan la asfixia, y otros una auto-intoxicacion por los desechos nutritivos
exagerados. Entre estos merece citarse Senftleben que concluye de trabajos ex-
perimentales la existencia de una intoxicacion por la hemoglobina, que saldria y
se difundiria en los tejidos por falta de agua.

La influencia del ejercicio muscular en la producion de los acci-
dentes estd bien demostrada, y se explica, prescindiendo de la
fatiga, por el aumento de calorias a que da lugar.

No influyen menos la supresion del sudor por cualquiera mo-
tivo que sea, o su falta de evaporacién por hallarse saturada de
humedad la atmoésfera: privase asi el organismo de uno de los
principales medios de refrigeracion, y es victima facil del ataque
de calor. Ziiber ha encontrado siempre sequedad de la piel en los
casos incurables, y es indudable que estan muy preservados los
que sudan mucho *.

También se sospecha que el hdabito de las bebidas alcohdlicas
favorece la produccion de estos accidentes,

1 VALLIN, Recherch. expérim. sur I' insolation, en Arch. génér. de méd., |870.—Acad. de
méd., 8 Diciembre 1804, y 10 Marzo 1893, — CL. BERNARD, Legons sur la chaleur animale,
Paris, 1876, p. 378. —ZUBER, Sur le coup de chaleur (Soc. méd, des hopitaux, 22 Octubre
1880).

2 MATHIEU y URBAIN, Rech. sur les gaz du sang, en Areh. de physiologie, 1892,

3 LAVERAN y REGNARD, Patholog. du coup de chaleur (Acad. de méd. de Paris, 27 No-
viembre 1804),

4 No repetiremos lo que dejamos indicado (c. VII, § 4, a) sobre las defausas del orga-
nismo contra los cambios de la temperatura exterior.
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7 Insolacion o siriasis es la accion nociva que las radiaciones ca-
lorificas del sol ejercen sobre los 6rganos contenidos en la caja cra-
neana. Suele llamarse por algunos franceses coup de soleil, mien-
tras que otsos reservan este nombre para el eritema solar. Suele
confundirse la insolacion con el ataque de calor de que acabamos
de hablar; pero la insolacién, al contrario de este tltimo dafo, se
produce a veces con temperaturas generales muy moderadas, puede
evitarse facilmente cubriendo ia cabeza, y presenta lesiones y sin-
tomas tipicos que no son los del ataque de calor '

La insolacion es frecuente en los paises cdlidos, y aun en los
templados en las épocas del sol fuerte y horas del mediodia. Los
nifios sufren con mds facilidad los efectos de la insolacion, y tam-
bién los que tienen ya alguna dificultad en la circulacion cerebral
(viejos, enagenados, ateromatosos, etc.).

Los fendmenos de la insolacion varian entre cefalalgia y algu-
nos ligeros sintomas de excitacion o de torpeza cerebral, estados
Comatosos y aun la muerte repentina. Todo es efecto, segun las
mayores probabilidades, de una dilatacion paralitica de los vasos
de las meninges y corteza cerebral: hiperemia que es seguida en
Mmuchos cagos de irritacion o inflamacion de las mismas partes, y
Sobre todo de las meninges: el sindrome meningeo suele resumir
todo el cuadro clinico.

Vallin ha producido lesiones y sintomas semejantes localizando
€l calor en la cabeza de los animales por medio de cascos o tubos
de goma, por los que se hace circular agua a 45 o 50°. La tempe-
Tatura central, sin embargo, no subia en estos experimentos mds de
lago: '

La hipertension del liquido céfalo-raquideo interviene también
en la produccion de los accidentes, porque desaparecen o se ali-
Vian con la puncion lumbar (Dopter).

Como en muchos casos es dificil decidir si se trata de una inso-
lacion o de un ataque de calor por radiacion solar, algunos auto-

1 Vallin, que aun ¢n los casos experimentales de ataques de calor debidos ala aceion
del sol, halla siempre el corazdn rigido e inexcitable, le encuentra contractil en los casos
de insolacion.

2 VaLu, foco citata, 1870,

L. CORRAL, Patologia general. 14
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res los' reunen, y Saguet ha propuesto que se dé a su combinacion
el nombre de termoheliosis 1.

3] Ademads de causar los accidentes anteriores, el calor puede
concurrir a la produccjon de enfermedades obrando lentamente
por medio de temperaturas atmosféricas menos elevadas. El calor
es en esta forma uno de los principales factores de los climas y de
las estaciones; pero es muy dificil separar en tal complicacion de
influencias la parte que verdaderamente le pertenece. '

Bien conocida es ya la insalubridad de los climas cdlidos, y el
fuerte tributo que en ellos pagan los europeos antes de conseguir
la aclimatacion. Se ha hecho notar que no sélo el individuo recién
llegado sufre la influencia nociva del clima, sino también su des-
cendencia, que suele extinguirse con bastante rapidez, victima de
diversas degeneraciones y enfermedades.

El calor excesivo produce trastornos de las funciones del apa-
rato digestivo, del higado, de la piel y del sistema nervioso, origi-
nando multitud de enfermedades. Se explican por la sequedad de
la mucosa y atonia de los planos musculares, las alteraciones di-
gestivas; por la hipersecrecion de la bilis—que se ha creido por
algunos que suplia en la eliminacion de productos carbtinados las
insuficiencias de la hematosis originadas por el enrarecimiento del
aire—Ia predisposicion a las enfermedades del higado; y por el
exceso de funcion que la lucha contra el calor exige a la piel, las
afecciones de esta membrana. En cuanto al sistema newibso, se
agotaria por el funcionamiento excesivo que también en ¢l ocasio-
nan las dificultades de la regulacion térmica.

Hallopeau ? y muchos patélogos creen, sin embargo, que hay
que conceder a los pardsitos y a Jos agentes infecciosos, tan fre-
. cuentes y activos en los paises célidos, un papel importante en la
produccion de esos estados morbosos.

El estio en los paises templados obra de una manera andloga,
y reproduce en pequefio el cuadro patologico de los paises cdlidos.

b) Accion de las bajas temperaturas.—E|l hombre estd organiza-

1 SAGUET, Etude sur les accidents " origine thermigue, Paris 1893, p. 14.
2 HALLOPEAU, lota citato, p.6."
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do para luchar mejor contra el frio que contra el calor, y resiste tem-
peraturas extraordinariamente bajas. La regulacién sin embargo
tiene sus limites, y el medio cosmico exageradamente frio puede
substraer tal cantidad de calor de una parte, o de la totalidad del
cuerpo, que la temperatura de éste descienda considerablemente,
alterdandose su organizacion y aun haciéndose incompatible con
la vida.

Los agentes que producen esos descensos de la temperatura
orgdnica son el aire muy frio, sobre todo si es ademds himedo y
si estd agitado por el viento, el agua a muy baja temperatura o
helada, el contacto de otros cuerpos frios buenos conductores del
caldrico, las mezclas frigorificas, etc.

Los efectos—que estian en relacion, no tanto con la tempera-
tura de estos agentes y su duracion, como con la resistencia que
ofrece el organismo a dejar descender su températura—se dividen
en locales y geﬂerales: Entre los generales prescindiremos de
aquellos en que el organismo se defiende por medio de la regula-
Cion, porque no son todavia patolégicos, vy nos limitaremos a los
que sobrevienen cuando la regulacion se ha perdido. Merece
estudio aparte lo que se denomina enfriamiento.

Las defensas contra estos efectos del frio exigen, para reali-
zarse con toda eficacia, que el organismo disponga de todas sus
energias. Apenas puede sefalarse el grado de los descensos tér-
micos del medio capaces de superar estas energias defensivas
Normales !, pero en cambio, si la regulacion no es suficiente, pe-
Quenas variantes de temperatura pueden bastar para producir
-accidentes. La resistencia vital de ningtin modo parece que puede
medirse mejor que por la resistencia al frio. Los individuos débi-
les, los anémicos, los fatigados, los que se hallan bajo el peso de
impresiones morales deprimentes * los alcoholizados, los nifos,

1 Los frios mas intensos observados han sido—50°7 en el fuerte de Reliance (Back
1834); —65° y —69" en Werchojausk, villa de Siberia que suele Namarse polo del frio; v,
&0 caso,—839 que hallé Cook —segiin contaron—en su viaje al Polo Norte (1008). Pictet en
Sus notabies experimentos sohre ¢l frio ha permanecido a—110° en sus pozos frigorificos,
dejando fuera la cabeza, sin sentir otra molestia que un siabito y excesivo apetito (PICTET,
Acad. des sc., 3 Diciembre 1804),

2 En la desgraciada campaiia de Napoleon en Rusia, la depresion moral y lafatiga
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son las mas féciles victimas del frio. Las partes descubiertas del
organismo, las més lejanas del centro circulatorio, las qué pre-
sentan anormalidades en su inervaciéon o en su nutricion, son
también las que menos resisten.

" «] Accién local del frio.—Laveran ha podido estudiarla muy bien
en la membrana interdigital de la ranas . Los vasos pequeiios son
los primeros que se impresionan y contraen, deténiéndose en
ellos la circulacion, y s6lo més tarde en los gruesos; luego la san-
gre parece coagularse, y la seccion de los tejidos, como ya habia
visto Hunter, no da lugar a hemorragia. Si se detiene la accion
del frio, la circulacion se restablece pronto de una manera gra-
dual; pero si ha durado bastante, los vasos no se dilatan en mu-
chos dias, vy aun las vénulas tardan mds que las arteriolas. Sila
accion del frio es todavia mds intensa, sobreviene la congelacion, 1a
circulacion no se restablece ya, y al cabo de 24 o 48 horas las
partes, profundamente alteradas en su organizacion, mueren.

Las alteraciones de los elementos histologicos en estos casos han sido estu-
diadas aparte. Los hematies se presentan como dentados en sus bordes, y dejan
escapar su materia colorante: conservan no obstante su integridad en los casos
ligeros, y pueden todavia vivir. Los leucocitos pierden primero su motilidad v
luego su vida. Los nervios presentan la coagulacion de Ia mielina, la degenera-
ci6n granulo-grasosa, y la degeneracion walleriana. En las fibrillas musculares se
disocia el cemento, que deja libres los sarcouas elements, y se produce también
la degeneracion grasosa.

~ La sangre se solidifica cuando baja su temperatura de —0°5 o —1.%; la linfa
parece que cuando desciende cerca de—15°.

Los cambios funcionales y las reacciones que siguen a estas
alteraciones son bastante variados segtin los érganos y la intensi-
dad del frio. Asi los nervios, por ejemplo, son excitados primero,
dando lugar los sensitivos a sensaciones de frio—que se hacen
pronto dolorosisimas y como de quemadura—y a calambres los
motores. Luego la sensibilidad se hace obtusa, percibiéndose una

asociadas al frio produjeron la muerte de cientos de miles dé hombres (LARREY Y DESGE=

NETTES).
1 LAVERAN, Dict. enciclop. des, sc. méd., art. Froid.
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especie de entumecimiento, y termina por desaparecer; la motili-
dad se pierde también y sobreviene la pardlisis.

Los fen6menos reaccionales estan representados por la hipere-
mia y por la inflamacion, que elimina y repara las partes mortifi-
cadas; pero esta reparacion se hace por lo general de una manera
muy lenta y trabajosa.

Ademds esta hiperemia, si sobreviene con rapidez, suele aumen-
tar el destrozo producido por el frio, y de aqui el grave peligro de
calentar sin grandes precauciones de lentitud las partes congela-
das. Larrey insistia en que no es el frio, sino el calentamiento, el
que produce en estos casos la muerte de los tejidos.

Sumando pues las acciones causales y los fenémenos reactivos,
losefectos de las congelaciones apenas difieren de losde lasquema-
duras, y Cohnheim en sus experimentos de la oreja del conejo ob-
tuvo los mismos fendmenos, de gravedad progresivamente cre-
Ciente, empleando en vez de agua caliente mezclas frigorificas (tem-
peraturas de —3 a —4% hiperemia intensa, pero pasajera; de —7 a
— 8% edema ligero; de —10a - 12°% edema considerable; de —18a
— 20°: muerte de los tejidos). Y clinicamente podrian admitirse en
la accion local del frio los mismos tres grados que en las quema-
duras; advirtiendo, sin embargo, que la vesicacion es mas dificil
de producirse que en éstas. Las mortificaciones pueden ser muy
€xtensas e interesar todo el espesor de un miembro .

5] -~ Accion general del frio.—Cuando las bajas temperaturas obran
4 la vez sobre todo el cuerpo, mucho antes de que lleguen a pro-
ducirse alteraciones de la organizacion tan graves como las que
acabamos de describir, pueden observarse una serie de fenomenos
Que suelen terminar por la muerte. El individuo siente un frio in-
tenso, decaimiento considerable de las fuerzas y necesidad irresis-
tible de dormir: palidece la cara, se enturbia la vista, y cae al suelo
Con pérdida de conocimiento.

1. Recuerdo un caso que asisti en Alfaro en el crudisimo invierno de 1885: un pobre
loeo se escapd de casa y fué hallado pasados unos dias en ¢l campo, que estaba cubierto
de nieve, Tenia los pies totalmente esticelados v separados ya de las partes vivas, que-
dando solo unides al cuerpo por los huesos de las piernas.

Las congelaciones pueden también, como las quemaduras, obear a distancia, dando

ligar o hiperemias, inflamaciones y ulceraciones de la mucosa digestiva, ete.
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El pulso y la respiracion se hacen muy lentos, baja la tempera—
tura orgdnica y sobreviene la muerte. Adn el individuo puede vol-
ver a la vida pasado algtin tiempo, si se le trata convenientemente;
pero cuando la temperatura interior ha llegado a descender de 20"
la muerte es real, y por lo tanto irreparable.

El mecanismo intimo de la muerte en estos casos es dificil de precisar, por lo
mismo que son maltiples las circunstancias que concurren a ese resultado: Pou-
chet invoca las alteraciones de los glébulos de la sangre en las partes que mis
intensamente han sufrido la accion de frio; Michel las numerosas embolias o atas-
cos capilares que, originadas por trombosis o coagulaciones en aquellas mismas
partes, se producen en el pulmon y dificultan la circulacion y la respiracion; pero
puede darse el caso de que la muerte ocurra sin que las partes exteriores se ha-
yan alterado hasta el extremo que exigen estas hipotesis. Por eso parece mas pro-
bable que la causa proxima de la muerte sean las hiperemias a que en las visce-
ras, y sobre todo en el pulmon y cerebro, da lugar la sangre rechazada en la pe-
riferia por el frio !; y aun mas todavia que el papel predominante corresponda a
la falta de accion muscular, y cardiaca por ende, determinada por el frio (Laveran,
Horwalt)?.

Richet y Rondeau insisten sobre este tltimo hecho, la parilisis del corazon, que
causaria la muerte en muchos casos. Es muy importante en la practica tener pre-
sente que la respiracion artificial prolongada por mucho tiempo ha podido volver
a la vida a estos individuos aun despu'és de media hora de haber cesado todas las
manifestaciones vitales.

7] Enfriamiento.—Sin producir.el frio las graves alteraciones lo-
cales de la congelacion, y sin perturbar el organismo en general
haciendo descender notablemente su temperatura como en los
casos del apartado anterior, puede sin embargo, obrando sabita-
mente, pero en grado mucho menor, producir, o concurrir a pro-
ducir, numerosas enfermedades. Denominase esta accion enfria-
miento, y es uno de los elementos efiologicos mds conocidos de
‘médicos y profanos desde la infancia de la Medicina, pero cuya
importancia ha sido muy diversamente apreciada segiin las épocas
y el estado de la opinién médica.

1 Ogston y Walther, fundidndose en observaciones necropsicas ¢l uno y experimentos
el ofro, afirman que la sangre solo se acumulaen las visceras abdominales, y que en el
cerebro hay por el contrario una anemia que explica la muerte.

2 La accién general y lenta de las bajas temperaturas del frio estudiada aqui por algu-
nos autores, no tiene, sin embargo, mientras es suficiente 1a regulacion, influencia patige-
na directa, y por lo tanto no merece un lugar en Etiologia.
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Enfriamiento es pues la impresion que causa en el organismo un
descenso subito de la temperatura exterior; y suelen llamarse enfer-
medad a frigore todas aquellas en cuya génesis figura este agente.
Ocurre el enfriamiento cuando pasamos de un medio caliente a otro
que lo es menos, cuando sin cambiar de medio nos deSpO]amos de
ropa, o nos exponemos a corrientes de aire que nos refrigeran au-
mentando la evaporacion, cuando tomamos bebidas muy frias, etcé-
tera. Se comprende que estos cambios, puramente relativos, han
de ser posibles y aun frecuentes en todas las temperaturas; y por
consiguiente en todos los climas y estaciones.

Influyen principalmente en la eficacia y modos patogenos del
enfriamiento, la oscilacion térmica que le produce, su duracion, la
extension de la superficie sobre que obra, la temperatura y riego
sanguineo de ésta en el momento de ocurrir el enfrimiento, su im-
presionabilidad térmica, y sobre todo las energias defensivas y
susceptibilidades morbosas del organismo. El enfriamiento, segiin
vamos a ver, es las menos veces causa suficiente (determinante)
de enfermedad, como son las otras acciones del frio anteriormente
estudiadas, y es la mds veces causa ocasional, o causa predispo-
nente. Si a fodo ésto se agrega que la accion del enfriamiento no es
una, sino multiple, se explicard la notable variedad que se observa
en sus efectos, la dificultad de someterlos a una teoria general, y
también que este agente se haya invocado con frecuencia para
fundamentar aquel absurdo filosofico de que en Patologia <las
Mmismas causas no producen los mismos efectoss.

Los primeros hechos que se observan en el enfriamiento son el
descenso térmico del tegumento sobre que obra, la excitacion de
Sus terminaciones nerviosas, y la constriccion —refleja ya segtin to-
das las probabilidades —de sus capilares y arteriolas. De estos tres
hechos primitivos pueden derivar los siguientes:

1. Una retropulsion mecdnica de la sangre desde la periferia
a los Grganos internos, cada uno de los cuales se hiperemia tanto
Mas cuanto menos resistencia, por defecto nativo o adquirido, tie-
nen las paredes de sus vasos. Esta hiperemia es pasajera si el
enfriamiento ha sido breve y poco intenso, porque a la constric-
Cidn de los vasos periféricos, que la did origen, sigue una dilatacion
que la resuelve. Pero puede en ofro caso constituir estado morbo-
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s0, y aun ser estimulo y punto de partida de otros mds graves, si
en el organo preexistia alguna disposicion para ello.

2.° A pesar de aquellas dilataciones compensatrices, obsérvase
muy constantemente- un aumento de la tension arterial, que pasa
sin consecuencias si los vasos y el corazon del sujeto estdn nor-
males, pero que en otro caso puede dar lugar a roturas y hemorra-
gias, trastornos en la funcion del corazon, etc.

3.% Difictiltanse o suprimense las funciones de la piel, origi-
nandose retencion de las substancias toxicas que debe eliminar
este emunctorio, y que u obligan a mayor trabajo a los restantes, o
perturban al organismo. Y no ha de olvidarse que se sospechan
grandes vacios en nuestros conocimientos sobre la Fisiologia de
la piel.

4.° La sangre de la periferia puede alterarse con el enfriamien-
to, sobre todo si sus elementos presentan ya cierta vulnerabilidad
anormal. Asi, por ejemplo, en algunos casos los hematies pierden
su materia colorante que va a expulsarse por la orina (hemoglobi-
nuria paroxistica a frigore). La sangre se enfriara tanto mds cuan-
to mayor y mas duradera sea la accion del frio, y menor o mas
breve sea la constriccion de los vasos del tegumento.

Y 5.2 Cuando el enfriamiento obra sobre una region muy limi-
tada del cuerpo, apenas se concibe que pueda causar los efectos
anteriores, y hay que considerar mds bién la participacion de las
terminaciones nerviosas periféricas, que excitadas dan lugar a va-
riados fenémenos reflejos, generadores a su vez de perturbaciones
de inervacion, de circulacion y de nufricién en puntos del organis-
mo que no suelen tener relacion muy manifiesta con la region ex-
citada por el frio, pero que pueden ser fijos para cada individuo.
Asi un enfriamiento en los piés produce indefectiblemente en unos
un catarro laringeo, en otros un catarro infestinal, en otros una
neuralgia, etc. Esto indica que el arco reflejo va a terminar en pun-
tos que son los de menos resistencia para cada organismo.

Con mayor intensidad obrara el enfriamiento por este mecanis-
mo cuando actiie sobre una superficie extensa del cuerpo. Muchos
de los que se ahogan en el agua mueren por la accion sibita del
frio sobre la piel, que paraliza en ellos la respiracion y la circula-
cion: los cadaveres entonces no estan cianoticos sino palidos, y se
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ve que el agua no ha penetrado en los bronquios. La respiracion
artificial es mds eficaz en estos casos.

Los fendmenos reflejos a que puede dar lugar el enfriamiento son excitaciones
O inhibiciones, y mis frecuentemente estas dltimas, sin que sea siempre posible
Precisar las causas que en cada caso ocasionan acciones tan diferentes. En los
Vasos la inhibicion se traduce por dilatacion y retardo circulatorio.

Parece que hay ciertas partes, como son las homologas, en las que se produce
un estado de los vasos andlogo al del punto donde obra el frio (constriccion pri-
niero y relajacion después). Todos conocen el experimento de introducir una
mano en agua a 0%, con lp que se¢ producen en la otra una constriccion de los va-
s0s, disminucion de voltimen y descenso térmico. Tholozan y Brown-Sequard han
repetido este experimento con igual resnltado en los miembros inferiores, y Wer-
theimer con un volumdémetro ha comprobado la disminucion deél rifién a conse-
Cuencia de aplicaciones frias sobre la piel.

Pero al nivel de las partes no enfriadas, y no homologas, se produce un estado
cirenlatorio inverso al de las partes enfriadas, y en general se observa una espe-
cie de antagonismo entre ¢l estado de la circulacion periférica y el de la circula-
Cion central 1. |

Schiiller ha observado la pia madre en conejos trepanados, mientras aplicaba
una compresa fria al vientre del animal, viendo que en los primeros momentos
se dilataban y después se estrechaban sus vasos, es decir, que se sucedian en
ellos fendmenos inversos a los que se realizaban en el punto de aplicacion del
frio. Winternitz también ha demostrado experimentalmente que mientras se
Contrae un territorio vascular se dilata otro, Para ello se valid del pletysmografo,
viendo gué el volumen del brazo examinado con este instrumento aumentaba tan
Pronto como se hacian contraer repentinamente los vasos de la region glitea,
Stumergiendo las nalgas en agua a 8. i

Los efectos del enfriamiento que dejamos citados son ya sufi-
Cientes para comprender el gran papel que puede desempefiar en
la etiologia, y aun en el curso de las enfermedades. Cierto es que
Muchas de las que exclusivamente se le atribuian antes son produ-
' Cidas por agentes vivos, pero también lo es que estos seres son
frecuente o constantemente huéspedes de nuestro organismo, y,
Sin embargo, no producen la enfermedad mientras un enfriamien-
10, u otra causa parecida, no facilita su accion, bien proporcionan-
doles terreno apropdsito para prosperar y germinar, bien dismi-
nuyendo las defensas del organismo.

1 HAvem, Les agents physiques et naturels, Paris, 1804, p, 35.
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Por lo menos estos dos hechos de verdadera complicidad le
estan bien probados al enfriamiento. Las hiperemias y alteraciones
nutritivas que determina en ciertos érganos explican el primero; la
sideracion nerviosa general o local que produce a veces, y las
perturbaciones reflejas de la inervacién antes citadas pueden dar
razon del segundo '.

3. Accion de la luz.—Es también la luz un agente necesario
para la vida. Bien conocida es su decisiva intervencion en la
funcién clorofiliana o reductora de los vegetales—verdaderos
transformadores de la energia solar—y no esti menos probada su
accion sobre el desarrollo y la nutriciéon en los animales, sobre la
sexualidad, etc. No hay que decir que de la funcion visual consti-
tuye la condiciéon cosmica necesaria; y aun por intermedio de ella
la luz es un excitante del sistema nervioso, como entre otros probo
Pouchet con sus experimentos en el rodaballo.

La luz tiene también una influencia notable, directa o indirecta,
sobre el estado psiquico del hombre. Nuestros sentimientos, sobre
todo, se modifican segtin la luminosidad de los distintos paises, v
en cada pais y en cada dia segun las variantes del cielo. En la
fabrica de placas fotograficas de los Lumiére fuvieron que sustituir
los cristales rojo-rubi por cristales verdes, porque los obreros pre-
sentaban fenomenos de excitacion cerebral. Goethe en su Farben-
lehre decia ya que la luz roja y la amarilla excitan, y que la luz azul
y la verde obran tranquilizando y deprimiendo.

Dadas estas acciones, es también natural que obrando la luz
por exceso o por defecfo sobre el cuerpo en general, y sobre el
organo de la vision en particular, produzca estados anormales y
verdaderas enfermedades.

a) Porexceso.—La luz solar muy intensa causa el erifema
solar (coup de soleil) que viene a ser como una quemadura de
primer grado. Quemado por el sol, dice el vulgo. La piel se pone
rubicunda, escozorosa, a veces tumefacta. Hasta pueden produ-

1 Véase VALLEJO LOBON, Influencia etioldgica de los enfriamientos, en el Boletin del
Ateneo de Internos, Valladolid, 1897-08, 1
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cirse flictenas. Pasados tres o cuatro dias, los primeros estratos
celulares que se han destruido se descaman y se reparan.

Los mismos efectos, a pesar de la baja temperatura, se produ-
cen en los alpinistas y exploradores de las regiones polares, por
la reverberacion de la luz en la nieve (eritema solar de los ventis-.
queros); y hasta cuando la piel se expone a ciertas luces artificia-
les muy intensas, como la de un arco voltdico de cierto nimero de
bujias (eritema eléctrico).

En la piel de sujetos predispuestos, la luz solar puede pro-
ducir otras afecciones, como las efélides o pecas, eritemas de la
pelagra, etc.

Bien se ve en el eritema solar que no son los rayos calorificos
sino los luminosos los que producen efectos patégenos. Y aun de
los lunfinosos Bouchard ha demostrado que son los quimicos los
mas activos, y por lo tanto la parte violeta del espectro, y aun
segiin Widmark mas todavia los rayos ultra-violados. Y efectiva-
mente, las substancias que protejen contra estos rayos, como el
sulfato de quinina en disolucion, la glicerina, ‘etc., evitan también
el eritema si con ellas se humedece la piel.

Los rayos ultra-violados abundan en la luz solar, pero la
atmaosfera absorbe muchas de estas radiaciones, haciendo posible
la vida sobre el globo: se explica por eso que el eritema sea
mas frecuente en las alturas, El vapor acuoso, en cambio, tiene
poca influencia sobre esas radiaciones, pudiendo producirse el
eritema en dia nublados o de niebla 1.

1 Se infiere de todo ésto que los efectns mis pathgenos de la luz son debidos precisa-
mente a radiaciones que el ojo no vé. L

Paor los espectros de la luzsolar y delasluces artificiales mds empleadas podemos formar
idea de su nocividad, que es tanto mayor cuante menor es la longitud de onda de sus ra-
diaciones. Recordando previamente que las vibraciones del éter capaces de impresionar
Nuestra retina son sélo las comprendidas entre las longitudes de onda 8100 Angstrim (ex-
frento rojo) y 3820 (extremo violeta). El ultra-violeta se extiende desde aqui hasta 1030 A,

El sol da un espectro que puede llegar en las alturas con cielo muy despejado a 2022 A,
Pero que ordinariamente no pasa de 2048, Ya hemos dicho que la atmésfera terrestre ab-
Sorbe las radiaciones mds cortas haciendo posible la vida.

La impara de vapor de mercurio con tubo de cuarzo da radiaciones hasta 2225 A; la de
areo de hierro hasta 2327; la de arco voltaico hasta 2500; la de Nernst hasta 3000; y las de
i“mde_smwia hasta 3200 Las de petrdleo, de aceite y de gas dan un espectro menos ex-
tenso que el de 1a ldmpara Nernst.

La accitn patbgena de estas radiaciones empieza desde longitudes de onda de 3130 A_.
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Contra la accion nociva de la lug, la piel se defiende exageran-
do su pigmentacion, que viene a desempefiar oficio andlogo al de
aquellas substancias anfes citadas, y dosifica en cierto modo este
agente fisico'. Aun tratindose de tan leves accidentes se vé
que influye notablemente la resistencia del sujeto: la piel se defien-
de menos en los nifios y personas delicadas, y cuando preexisten
en ella trastornos troficos, como probablemente ocurre en {los pe-
* lagrosos, paraliticos generales, alcohdlicos, ete. El frio intenso, is-
quemiando la piel, ayuda también a la produccion del eritema de
los ventisqueros. :

Sensibilizacion dplica o accion fotodindmica.—Se da este nombre a una cu-
riosisima accidn, no ha mucho descubierta®, y llamada segin parece a recibir
interesantes aplicaciones en Patologia. . dea

Muchos seres y productos biologicos, poco o nada impresionables por si a la
luz, pierden sin embargo su vida o su actividad cuando se les agregan pequenas
cantidades de substancias fluorescentes. Se ha demostrado hasta ahora esta accion
£n seres unicelulares, protozoarios principalmente, en células aisladas de anima-
les superiores (epitelios vibratiles, hematies, leucocitos), y en varios fermentos.
Se ha demostrado también en el raton blanco (Hausmann), y en ¢l hombre por una
interésante auto-experimentacion (Meyer-Betz).

De las substancias fluorescentes que gozan esa propiedad (sensibilizadores dp-
ticos o fotocatalizadores) merecen mencionarse aqui el yzul de metileno, la eosina,
la clorofila, y sobre todo, por su importancia en Fisiologiﬂ, dos derivados de la
hemoglobina: 1a hematoporfirina y la mesoporfirina. Como las substancias fluores-
centes tienen la propiedad de absorber las radiaciones de cierta longitud de onda
y transformarlas en otras de diferente longitud, puede creerse que las que obran
como sensibilizadores lo hacen transformando radiaciones quimicamente inactivas

es intensa desdo 3025, y va aumentindo, a medida que las longitudes disminuyen, hasta
Negar a 2636, en que empieza a disminuir lentamente hasta llegar al extremo del ultra=
violeta.

Ademds hay que tener presente la cantidad en que las distintas radlaciones entran en
cada luz,

El resultado prictico es que las ldmparas de aceite, petroleo, gas ¢ Incandescencia no
tienen accion patdgena; gque la de Nernst puede tenerla a la Jarga, pero muy pequena; gque
¢l sol y las demds Limparas pueden tener una accidn nociva; y que esta nocividad de las
tamparas va decreciendo segin ¢l orden en que las citamos,

1 La evolucion de la viraela y algunas otras erupciones es mis benigna si se somete ¢l
enferino a la acclon de 1a luz roja: lo que equivale a la supresion de los rayos quimicos.

2 TAPPEINER ¥ JODLBAUER, Die sensibilisier. Wirkunyg fluoresc. Subst., Leipzig, 1907, -
TAPPEINER, Erg. der Physiologee, t. VIIL, 1900, p. 198-T41.—HAUSMANN, Fortschr. d. Na- .
furwiss., t. VI, 1912, p. 243%; y Biochem. Ztschr., t. LXVIL, 1914, p. 300,
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en otras activas. Asi, por ejemplo, puede cauterizarse l1a piel con rayos quimica-
mente inactivos del espectro (amarillos y rojos) pinceldndola previamente con una
solucion de eosina.

He aqui dos ejemplos mads de sensibilizacion. A un cultivo de paramecias (in-
fusorios) se le agrega una solucion de hematoporfiring, y mientras el cultivo estd
sin luz no sufre cambio alguno; pero si se le expone a la luz los animalillos mue-
ren inmediatamente. Se inyecta a un raton blanco una pequefisima cantidad de
hematoporfiring, y mientras se encuentra a obscuras el animal estd normal v
alegre, Pero tan pronto como se le expone a la luz—laluz solar difusa es sufi-
ciente—empieza a rascarse vivamente en el sitio de la inyeccion, a dar vueltas al-
rededor mostrando una gran excitacion, después se aquieta pareciendo fatiga-
do, y_por fin muere. Si el animal es previamente depitado y si la luz es solar di-
Tecta e intensa, el animal cae en narcosis y muere rdpidamente. «Ataque de luz»
(Lichtsehlag) Nama Hausmann a esta forma agudisima de muerte.

Hay también en algunos casos fendmenos de evolucion lenta, como formacion
de edemas, necrosis, caida del pelo, ete.

Enseguida se ha hecho aplicacion de estas acciones a la Patologia humana,
Como la hermatoporfirina ! parece hallarse constantemente en el organismo nor-
mal, si bien en pequenas cantidades, se concibe que aumentando éstas en cierto
Erado enfermen las partes de la piel expuestas a la luz. Una enfermedad de la piel
Producida por el sol fhidrea wstiva)—que se caracteriza por vesiculas rodeadas
de una aureola inflamatoria, que desaparecen en pocos dias dejando cicatriz—se
atribuye ya a esta causa. El eritema de los pelagrosos se trata también de explicar
Por la accion de alguna substancia fotodindmica introducida en la alimentacion
Por el maiz. !

Pero donde el exceso de luz produce mayores dafios es en el
ojo, cuya nutricion, directamente subordinada como siempre a la
funcién, tiene que ser muy influida por el excitante fisiologico de
ésta. Compréndese, pues, que la accion muy enérgica 0 muy pro-
longada de la luz produzca desGrdenes nutritivos en el ojo. De
€sta manera el deslumbramiento por el rayo o por la accion sibita
¥ concentrada de los rayos luminosos buede producir la ceguera;
los encargados de inspeccionar en las fébricas el vidrio en fusion
Pierden notablemente la vista por alteraciones airéficas del nervio
Optico; la gran radiacion sofar en los paises cdlidos, y en los frios
la reflexion intensa que sufre en las grandes superficies nevadas,
Sobre todo si la nieve es reciente, originan afecciones inflamato-

L' Con esta substancia hizo precisamente Meyer-Betz la auto-experimentacion antes

citada,
A Y
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rias del ojo (oftalmias), que también puede producir la misma luz
artificial usada en malas condiciones.

La luz ejerce en unos casos su accion patégena obrando direc-
tamente sobre la retina; pero cuando los accidéntes ocurren en los
demads medios del ojo, hay que admitir o que la luz actuando sobre
la retina causa en ellos por reflejismo perturbaciones circulatorias
o troficas, o que ciertos rayos luminosos irritan directamente los
medios del ojo. Estos rayos serian los mismos que producen el
eritema: los violados y ultra-violados principalmente (Foucault,
Widmark, Bowles). :

Defienden al ojo contra la luz en exceso los reflejos palpebral,
pupilar y pigmentario: constituido éste, como se sabe, por la emi-
gracion del pigmento negro del epitelio de la retina (mal llamado
coroidiano) entre los conos y bastones, a los que cubre con un
revestimiento obscuro, mientras que la eriptropsina se gasta o re-
duce, y los conos y los bastones se contraen '.

b) Por defecto.—La falta o insuficiencia de la luz ejerce una
influencia muy nociva sobre el crecimiento y nutricién general del
individuo. Los mineros, los que residen en cuevas y en habitaciones
obscuras padecen anemias y otras enfermedades ligadas a una
nutricion defectuosa. Y los nifios colocados en condiciones andlo-
gas se desarrollan mal, y se crian enclenques y enfermizos. Nada
mds verdadero que el proverbio italiano: <donde no entra el sol
entrara el médico.»

Cierto es que a la falta de luz suelen acompanar otras circuns-
tancias no menos desfavorables, como son la humedad de los
lugares en que se habita, la miseria, etc., que pueden tener su par-
ticipacion en el resultado; pero de todos modos la accion dafiosa
de la obscuridad sobre la nutricion esta bien probada por observa-
ciones y experimentos.

1 Véase L. DOR, La Fatigue oculaire, Paris, 1900.—MARQuEZ, Contrib. al estudio de
la accion nociva de la tuz, Madrid, 1900,

Contra los efectos de los rayos ultra-violados se pueden usar los cristales euphos, ama-
rillo verdosos, que levan una sal de cromo y detienen esas radiaciones: o se embadurnan
unos lentes con una capa de gelatina impregnada de picrato de amonio, que da el mismo
resultado,
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Maleschott, y luego Selmi y otros muchos han medido la eliminacion de dcido
<arbdnico en las ranas colocadas en la obscuridad, y han visto que es mucho me-
1or que en la luz, indicando la disminucion del movimiento de nutricion. Platen
ha hecho constar que los conejos que viven Sin luz eliminan un 13 o 14 %, menos
de dcido carbonico que cuando viven en condiciones normales, Demme ha com-
probado que en los nifios que viven en habitaciones de poca luz desciende la
temperatura de 0°,1 a 0%5. Y mas recientemente Fubini v Benedicenti han visto
€n los animales invernantes que aun e¢n plena letargia el quimismo respiratorio
S¢ anmenta con la luz.

Y todos saben, por fin, que se detienen las oxidaciones nutritivas para pro-
ducir un actumulo de grasas en muchos animales destinados a nuestra alimenta-
€ion, teniéndolosa obscuras y en reposo.

Pero donde la luz insuficiente produce efectos mds directos es
sobre la vista. La obscuridad completa consigue a veces atrofiar
por supresion de funcion los ojos de los animales, como sucede
£n algunos que viven en las cavernas subterrdneas, y en ciertos
Crusticeos marinos que viven a grandes profundidades, como el
Ethusa granulata.

En el hombre la obscuridad produce una impresionabilidad tal
4 la luz que, cuando esta actia luego, se producen dolores, hipe-
Temias e inflamaciones. Refiérese que Dionisio el Tirano, después
. de haber tenido encerrados algunos presos en l6bregos calabozos,
les obligaba de repente a mirar paredes blanqueadas muy ilumina-
das por el sol, y conseguia muchas veces dejarlos ciegos con tan
barbaro procedimiento.

La luz deficiente produce también trastornos visuales, y es una
de las causas que mds favorecen la miopia. El influjo psiquico de-
primente de los dias obscuros es asimismo muy conocido, asi como
las modificaciones que imprime en el cardcter de individuos y
pueblos.

Pero aun hay mds. Dada la potente accién esterilizadora que
1a luz intensa ejerce sobre nuestro medio ambiente —aire, agua y
Suelo-—cuya pureza sostiene, se explica que la insuficiencia lumi-
nosa nos perjudique grave, aunque indirectamente, favoreciendo
el desarrollo de gérmenes patdgenos de todo linaje, y haciendo
asi malsanos los parajes poco iluminados. Los rios, por ejemplo,
disminuyen en cantidad de microbios desde la salida hasta la:
Puesta del sol, y aumentan por la noche.
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Accidn patogena de los rayos Roentgen y cuerpos radio-activos.—Provisio-
nalmente colocanios aqui estos agentes, ya que la nocion que domina hoy en el
estudio de sus propiedades es la longitud de onda, y esta diversa longitud es la
que, segun parece, marca su separacion con los rayos ultra-violados del espectro
luminoso 1.

Los rayos X o de Roentgen—sabio alemdn que los descubri6 en 1895—se ori-
ginan, como se sabe, al chocar las particulas materiales de los rayos catodicos
o de Crookes contra un obstdculo (la pared de cristal de la ampolla o el catodo
mismo ?); y estan constituidos, segiin se cree, como los luminosos y los 7 del radio,
por movimientos ondulatorios del éter (vibraciones electro-magnéticas segun
Maxwell).

Una vez descubiertos los rayos Roentgen, se le ocurrié a Poincaré si la fluo-
rescencia, todavia tan poco estudiada, no seria la manifestacion visible de una
radiacion semejante producida por ciertos cuerpos naturales, y Becquerel siguien-
do esta direccion descubrio en 1806 la radio-actividad espontinea del uranio.
Una pléyade de sabios continud estas investigaciones descubriendo sucesiva-
mente otras radio-actividades en ¢l thorio, radio, polonio y actinio: haciendo épo-
ca sobre todo el descubtiniento del radio por el matrimonio Curie en la pech-
blenda, mineral uranifero de Joachimsthal (1898).

El radio—o mejor dicho sus sales, cloruro y bromuro, porgue el radio no se ha
podido ain aislar—es de todos estos cuerpos radio-activos el mis poderoso y el
tiitico que se usa ¥, y que por tanto puede producir accidentes.

Este cuerpo, luminoso en la nbscuridad, que desprende calor de una manera
espontdnea y continua, y esta dotado de ofras propiedades singulares que no son
de este lugar, emite tres ordenes de rayos (m. By -y) y udem.fis una substancia
gaseosa femanacion). Los rayos « estin formados por particulas materiales do-
tadas de carga eléctrica positiva y atraviesan con dificultad los cuerpos, es decir
son poco penefrantes. Los rayos $ estdn constituidos también por particulas ma-
teriales, pero con carga positiva: son idénticos a los rayos catddicos. Los rayos ,
cien veces mds penetrantes que los rayos 3, no parecen ser materiales y apenas
se distinguen de los rayos Roentgen, si no es enser aun mas penetrantes que
estos 4. :

Resulta pues de esta analogia o identidad entre los rayos Roentgen y los mas

1 Las ondulaciones del éter que constituyen ¢l color violado Hegan a 750 billones por
segundo, después viene la zona ultra-violada, y desde los 288000 billones empiezan los
rayos X, que legan a las minimas longitudes de onda conocidas.

2 Sobre propiedades de estos rayos, produccion, mensuraciones y profilaxis véase
nuestra Clinica propedéutica, 19016, p. 310,

3 Hoy hay que agregar ¢l mesotorio y el torio X. Pero no se sabe si estos cuerpos tie-
nen, o no, accion diferente del radio,

4 A la manera gque los rayos catbdicos o de Crookes dan origen como dijimos a los ra-
yos X, asi se cree que los rayos 3 del radio dan origen a la vibracién etérea que constituye
estos rayos 7, .
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Penetrantes del radio la semejanza de efectos patdgenos de estos agentes. Hare-
mos s6lo una ligera mencion de los mds observados.

La accion de estas radiaciones sobre los fegumentos es la mds conocida y la
Primera observada. Hay accidentes precoces, de marcha aguda y semejantes a
quemadura (radiodermitis): empiezan por un eritema y caida del vello o pelo, so-
breviene luego vesicacion, se destruye a su vez el dermis, y queda una Gilcera
Profunda sin tendencia a cicatrizar. Estas lesiones son muy dolorosas y ocurren
lnos dias después de haber actuado las radiaciones.

Otros accidentes son tardios y de evolucion lenta, v sobrevienen generalmen-
fe en los médicos que manejan estos agentes. Las manos se ponen rojo-violiceas
¥ muy sensibles, la piel se engruesa y endurece—<manos de cocinera»—las unas
Se alteran y hacen quebradizas, y aparece una especie de eczema,

Sobre el sisferna nervioso tienen estos rayos una accion irritativa que llega a
Producir hiperemias e inflamaciones, bien estudiadas en los animales. En la refina
Pueden producir lesiones graves con pérdida de la vision: muchos radidlogos se
han quedado ciegos.

Sobre las gldndulas producen una atrofia que llega ala destruccion dé los
tlementos secretores: sobre todo en el testiculo la destruccion del epitelio semi-
nal y la azoospermia consecutiva suelen ser completas e irremediables.

En la sangre estos rayos tienen como una accion electiva sobre los leucocitos,
Que destruyen. Sobre los organos hematopoiéticos y especialmente el bazo, obran
Produciendo una hipoplasia del tejido linfocitario. De aqui derivan importantes
dplicaciones terapéuticas en las esplenomegalias y leucemias.

Parece demostrado que la fragilidad de las células con respecto a estos agen-
tes estd en razon directa de su actividad reproductora y de su menor grado de
diferenciacion (ley de Bergonié y Tribondeau). Por eso son respetados el cerebro,
los nervios y los musculos, cuya actividad reproductora es nula o casi nula, y
Cuya morfologia estd ya fijada; v en cambio son muy sensibles las células semina-
les menos diferenciadas (espermatogonias), y las células generatrices de la epider-
mis. Este Gltimo hecho explicaria ese periodo de latencia de las lesiones de la
Piel, que solo se harian manifiestas al transformarse esas células generatrices en
Superficiales 1.

Y el que estos agentes posean tanto mayor accidn sobre los tejidos patologi-
Los, inflamatorios o neopldsicos, cuanto mds proliferen sus células explica que
Sean mds eficaces en el tratamiento de los sarcomas, epiteliomas y. simples ade-
nitis que en los fibromas, miomas y lipomas.

4, Accion de la electricidad.—Se encuentra todavia llena

1 RegAuD v BLANC, Congrés de la Assoc. franc. pour I' avanc. des se., Lyon, Agosto
de 1906, - BERGONIE Y TRIBONDEAU, C. R. de la Soc. de Biologie de Paris, passim desde
1904 hasta 13 Febrero 1009,

L. CORRAL.—Patologia general. 15
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de obscuridades la manera de obrar sobre la vida esta maravillosa
forma de la energia fisica, que encierra en siy compendia todas
las demds conocidas, en cada una de las cuales se puede trans-
formar. Sabemos ya, no obstante, que es capaz de poner en juego
todas las propiedades vitales de la materia organizada, y se van
estudiando poco a poco estas sus acciones biologicas, tan varias
seglin la forma en que se emplea; pero es muy dificil todavia
sintetizar las numerosas investigaciones en conclusiones un poco
generales,

La accion intima de la electricidad sobre el organismo es, como decimos, o
muy obscurda o incompletamente conocida en la mayoria de los casos, y la divi-
sion que se hace de sus efectos en fisicos y bioldgicos, resultq solo aceptable a
titulo de provisional.

Hablando ahora de los efectos de las corrientes eléctricas, los méds conocidos
v los mas interesantes para nosotros, recordaremos que los efectos fisicos pueden
ser térmicos y electroliticos. -

Los efectos térmicos consisten en que la energia de la corriente eléctrica se
transforma parcialmente en calor al pasar por ¢l organismo (calor foule).

Los efectos electroliticos son aquellos que se producen en las lineas de flujo
de las corrientes por el desplazamiento de los iones—dtomos o grupos atomicos
provistos de cargas eléctricas—que tienden a dirigirse a uno u otro polo segiin la
naturaleza de su carga eléctrica, Vienen considerdndose como los mas importan-
tes de estos efectos en el organismo las descomposiciones y alteraciones guimi-
¢as, que, alterando la constitucion de los tejidos, perturban su nutricion y llegan
facilmente a ser incompatibles con la vida. ;

Pero aun tienen hoy mayor importancia y transcendencia las alteraciones de
concentracidn que, por el paso de la corriente eléctrica através de los tejidos, ex-
perimentan los electrolitos del organismo en las inmediaciones de las membranas
celulares—tomando la palabra membrana en su sentido mds damplio—. Estas alte-
raciones en la concentracion—probablemente debidas a una alteracion de los co-
loides de la membrana—pueden ser la causa inmediata de la excitacion o irritacion
que las corrientes eléctricas causan en el organismo, es decir, de los efectos que
antes llamamos biolégicos (acciones nerviosas, musculares, etc.). Toda corriente
que altere la concentracion electrolitica normal en la membrana correspondiente
producird ipso facto una excitacion, y ésta serd igual, cualquiera que sea la natu-
raleza, intensidad, ete., de la corriente, si es igual la variacion de la concentracion.

Compréndese bien la transcendencia de esta teoria de Nernst, confirmada por
numerosos experimentos, al fundir en uno los dos grupos de fendmenos eléctricos,
los fisicos y los biolGgicos, tan distantes a primera vista, Hasta hoy, sin embargo,
no puede aplicarse la teoria mids que a los efectos de las corrientes instantineas
o de muy corta duracion (corrientes continuas, alternas, descargas de condensa-
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«dores). Pero aun asi estas variantes electroliticas de concentracion resultan un he-
<ho mucho mds general que el proceso quimico electrolitico, propio solo de las
corrientes continuas.

Desde nuestro especial punto de vista, y prescindiendo de todo
aquello de que aqui tratan algunos autores, y que es mds bien
materia de la Electro-fisiologia y de la Electro-terapia ', necesita-
mos s6lo estudiar la accion patégena del medio en que vivimos,
distinguiendo tres casos: 1.° la electricidad habitual del suelo y de
la atmosfera; 2.° las descargas eléctricas de las nubes (rayo); y
3. la electricidad de ciertos animales, y la industrial, cada dia
mas poderosa y de mas profusa aplicacion.

a) Electricidad habitual del medio.—El estado eléctrico del
suelo y de la atmdsfera varian continuamente. Se sabe ademds
que la atmdsfera en general no tiene todos sus puntos en el mismo
potencial eléctrico: hay una distribucion de la electricidad relativa-
mente fija cuando el cielo estd despejado (la electricidad es posi-
tiva, y el potencial considerado en una misma vertical sube con la
altura); pero que sufre modificaciones cuando el tiempo es tem-
pestuoso. En este caso las variaciones son grandes, y tan irregula-
Tes que no es posible reducirlas a formula general: el estado eléc-
trico del aire puede cambiar de signo de un momento a otro, y
ademads, las nubes enormemente cargadas de electricidad, tan
Pronto positiva como negativa, modifican el estado eléctrico de los
Cuerpos colocados en la superficie del suelo.

Parece natural que todas estas variaciones se hagan sentir en
los seres vivos influyendo en su vida, suscitando acciones defensi-
Vas cuando sean nocivas, alterando la normalidad cuando la de-
fensa sea insuficiente, y aun modificando los mismos estados
morbosos. Pero de ésto no se sabe nada en concreto, y s6lo se
han hecho algunos experimentos, de resultados contradictorios,
indagando la influencia del estado eléctrico del medio sobre la

1 El abuso en esta materia—y no nos referimos a este solo capitulo de la Etiologla—va
Tebasando ya los limites de lo razonable. Al paso que vamos, en los tralados de Patologia
&eneral se encontrard dentro de poco hasta el Arte de recetar. Y para éso tantos progresos

n la diferenciacion de las asignaturas?
@
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nutricion de algunos vegetales. Es posible que no todos los tras-
tornos nerviosos que se producen en muchos individuos, cuando
la tension eléctrica de la atmosfera en las tempestades es muy con-
siderada, sean de origen psiquico, sino que deriven directamente
de dicho exceso de tension: y asi parecen demostrarlo las investi-
gaciones hechas por Ponza y el P. Secchi'.

- b) Descargas eléctricas de las nubes.—A consecuencia de las
tensiones considerables qne resultan de la accion de influencia de
una nube electrizada sobre ofra vecina, o sobre el suelo, puede
ocurrir un restablecimiento stibito del equilibrio eléctrico con des-
carga disruptiva, produciéndose una chispa que puede alcanzary
aun pasar de diez kilometros: se llama reldmpago la sensacion
visual a que la chispa da lugar, y frueno la sensacién auditiva.
Cuando la chispa ocurre entre una nube y el suelo, se llama rayo °.
~ Como una nube electrizada produce un poderoso campo eléc-
trico, que puede extenderse hasta el suelo, dando lugar a una
electrizacion contraria en los seres vivos que se hallan en su radio
de accion, al descargarse la nube por la chispa cesa bruscamente
el campo eléctrico, y aquellos seres vuelven instantdneamente a su
estado neutro, sufriendo una conmocién mas o menos grave, que
se llama choque de reforno. Por este mecanismo el rayo, y espe-
cialmente en su forma globular, puede echar a dierra insconscien-
tes y siderados a individuos situados a una distancia de 200 a 300
metros (Charcot). Y esta conmocion es a veces mortal.
Cuando la descarga de la nube alcanza directamente a un in-
dividuo, es decir, cuando el rayo le hiere, los efectos pueden ser
muy variados. La muerte, que se produce en un gran numero de

| PONZA y SECCHI, Ann. méd. psychol., Enero 18T4.—Las variaciones del potencial
eléctrico de la atmosfora han gido objeto de algunas indagaciones, entre las que citaremos
1as de Chauveau en la torre Eiffel; y por lo pronto, se sospecha, como veremos en otro
lugar, qﬁe pudieran estar relacionadas con el valor de este potencial las oscilaciones diur-
nas de la temperatura del organismo, habidos en cuenta los experimentos de Lecercle so-
bre la influencia del soplo eléctrico en los animales. Hay que esperar el resultado de nue-
vos estudios sobre estas materias.

2 Se admite generalmente que ¢l rayo es un conjunto de corrientes de muy alta ten-
sidn y de gran nimero de periodos, y que entre los accidentes producidos por € y por las
fuertes corrientes eléctricas sdlo hay una diferencia de grado,
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€asos, es por lo general instantdnea: menos veces sobreviene des-
pués de un breve tiempo en que el lesionado presenta fenémenos
paraliticos (rara vez tetdnicos), o un verdadero estado de choque
traumatico. Cuando el rayo no mata, los fulminados pueden repo-
nerse enseguida, sin presentar otros fendmenos que aturdimiento
y falta de memoria (amnesia) de lo que les ha sucedido ; o sufren,
durante algiin tiempo apatia cerebral y desordenes nerviosos, entre
los que predominan notablemente paralisis de muy diversa locali-
zacion (kerauno-pardlisis, de =pzwwiz, rayo), y alguna vez neural-
gias *. En muchos casos estos desordenes se han cargado también
en cuenta al histerismo °.

Las lesiones que se encuentran en las heridos por el rayo con-
sisten en traumatismos, que varian entre las roturas microscopicas
que producen hemorragias puntiformes o estriadas en la piel u
Organos internos, y las grandes perforaciones y dislaceraciones de
las mismas partes; hay también con frecuencia quemaduras de to-
dos los grados, que a veces coinciden con la fusién de. botones y
©Objetos metdlicos que llevaba el fulminado. Otras veces se hallan
las quemaduras estando las ropas intactas (calor Joule). Todas es-
tas lesiones marcan a veces con bastante precision el curso que
la chispa eléctrica ha llevado en el organismo.

Las marcas arboriformes o dendriticas (figuras de rayo) que
Presenta en muchos casos la superficie del cuerpo—representacion
Segiin la fantasia de algunos, de los objetos mds proximos—no

1 Es de conocimiento vulgar, y ya Plinio lo afirmé asi, que el fulminado es herido antes
de sentir el rayo, es decir, antes de oir el trueno y ver el relimpago. Explicase ésto o por-
que siendo la corriente eléctrica mds veloz que la luminica produce sus efectos y paraliza
108 sentidos antes de que puedan ser impresionados por el relimpago -y no hablemos de
1a trasmision del trueno incomparablemente mas lenta -o porque los fulminados vieron
electivamente el reldmpago, pero 1o han olvidado (amnesia retrégrada).

Mas dehemos advertir que la asercion de Plinio, que se realiza por regla general cuan-
do se trata del rayo ordinario o en zig-zag, sufre excepciones demasiado numerosas cuando
Se trata del globular. Hay casos indudables en que el fulminado ha visto el rayo (SESTIER,
De la foudre, de ses formes, etc., Paris, 1866, t. Il, p. 85), aparte de aguellos en que tra-
tindose de una fulguracion parcial el individuo no ha llegado a perder el conocimiento.

2 CORRAL y MAESTRO, Efectos del rayo, en el Correo Médico Casiellano, Salaman-
€4, 1887.

3 CHarcoT, Accidents nerveux provogués por la foudre, en Legons da Mardt (28 Mayo
1889), Paris, p. 458. Los accidentes de las telefonistas cuando cae un rayo en la linea (sor=
dera, desmayos, llanto convulsivo) parecen ser cuando mas fendmenos histéricos.
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coinciden con la dilrecciém de nervios ni de vasos, ni son origina-
dos por hemorragias, sino mds probablemente por pardlisis muy
limitadas de los vasos, seguidas de trombosis o coagulaciones
capilares '.

Pero es de notar que todas estas lesiones pueden faltar por
completo aun en los casos mortales, y, cuando se encuentran, rara
vez explican los desérdenes funcionales (paralisis, etc) y la muerte.

Hay que pensar pues en estos casos en cambios materiales de
naturaleza todavia desconocida, que paralizan stibitamente el sis-
tema nervioso (sideracién), o algunas de sus partes.

Richardson hizo experimentos matando animales con poderosos aparatos de
induccion, y encontrd en ellos un abundante desprendimiento de los gases de la
sangre; en su consecuencia atribuye la muerte a la sacudida cerebral que produ-
ce ese desprendimiento 2. Dechambre cree que los sujetos mueren por asfixia,
causada por la sideracion del bulbo y partes superiores de la médula 3. En cuanto
a la idea tan difundida entre el vulgo de que el rayo mata asfixiando al sujeto
por el desarrollo de gases irrespirables producidos en torno suyo, se tiene hoy
por erronea, sin negar que este meteoro produce, o se acompana algunas veces,
sobre todo si es globular, de un humo o vapor acre. Ha contribuido también a
sostener aquella opinion el fuerte olor a pélvora o azufre quemados, que suele
percibirse en los puntos donde ha ocurrido la descarga. Este olor, producido
probablemente por la desconiposicion de sulfatos, no es imaginado como cree
‘Boussingault, y yo mismo he tenido ocasidn de percibirle bien intenso y preciso.

¢) Descargas de los peces y mdquinas eléctricas.

«] Sabido es que ciertos peces poseen aparatos especiales de
produccion y descarga de electricidad, que desde los estudios de
Marey, los naturalistas suelen considerar como musculos transfor-
mados. Figura entre ellos en primera linea el Gymnotus electricus
L. del Orinoco (anguila de Surinam), después el Torpedo marmo-
rata Risso (tremielga) del Mediterrdneo, de menos potencia eléc-
trica, y un siluro, el Malapterurus electricus L. de Africa. Se en-
cuentran Organos parecidos, pero de insignificante produccion

1 BIRCH-HIRSCHFELD, loco citato, p. 164.

2 RICHADSON, Med. Times and Gazette, 1869,

3 DECHAMBRE, Dict. enciclop. des sc. médic., art, Fulguration.—De todos modos en la
muerte por el rayo—que, por si acaso, se debe suponer siempre aparente—se sigue la
tormula de socorro d’Arsonval: un foudroyé doit dtre traité comme un noyé (tracciones
ritmicas de la lengua o respiracion artificial, durante media a una hora o mds, etc.).
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¢léctrica, en otros peces, como los Mormyrus, Gymnarchus, en la
cola de las rayas (G. Raja), etc,

Las descargas eléctricas de estos animales, de indole entera-
mente igual a las de nuestras mdquinas eléctricas, se producen
reflejamente o por incitacién cerebral. * Su fuerza, que varia en
cada individuo segiin multitud de circunstancias, puede ser en el
gimnoto bastante para matar un hombre y hasta un caballo: los
torpedos y los siluros solo pueden matar animales pequefios, v
producir conmociones mas o menos fuertes en los grandes ?.

8] Los efectos que los aparatos eléctricos producen en nuestro
organismo son variadisimos; pero de estos efectos sélo pueden
considerarse morbosos algunas pardlisis por lo regular pasajeras:
las lesiones producidas en los puntos de aplicacion de la corriente
tontinua, muy semejantes a las de la quemadura, y que varian
entre la simple hiperemia y la escara: y ciertas afrofias que pue-
den ocurrir en aplicaciones farddicas mal dirigidas.

Todos estos accidentes son pues poco graves; v si bien es
cierto que con un carrete de Ruhmkorff muy poderoso, y soste-
niendo cierto tiempo la corriente, podria producirse la asfixia y la
Muerte, por tetanizacion de los miisculos respiratorios, no hay
Noticia de que este caso se haya dado jamas.

Pero desde que la produccion de electricidad industrial, y
Como consecuencia las lineas de transporte de la energia, han

| BERNSTEIN explica estas descargas diciendo que por la excitacién del nervio del dr-
#ino eléctrico se altera la permeabilidad de parte de su superficie, lo gue permite una ni-
Velacion de diferencias de concentracién idnica, y con ello la produccién de una corriente
Cléctrica, En el momento de actuar el drgano eléetrico podria compararse a un gran nime-
0 de pilas liquidas difisicas montadas en serie (BERNSTEIN, Elektrobiologie, Brunswick,
1912, ¢. §).

2 D’ARSONVAL ha estudiado la produccion eléctrica del torpedo. La descarga le sirve
Para matar los peces de que se alimenta, y defenderse de sus enemigos: puede con ella
dejar paralizado momentdneamente a un hombre. Un forpedo de tamafio medio (30 a 40
Centimetros de didmetro) da una corriente de 2 a 10 amperios, con una fuerza electro-mao-
triz de 15 20 voltios. Confirma que el aparato es como un misculo transformado, que da
Cnergia eléctrica en vez de energia mecdnica, La descarga es discontinua y estd formada
Porla fusién de 15 a 20 parciales, que se suceden ¢n el mismo sentido con una distancia
de Yy de segundo (D'ARSONVAL, Electricité de la torpille, Acad. des se. de Paris, 15 de
Julio de 1805),
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adquirido tan gran desarrollo, son muy frecuentes los contactos
involuntarios con conductores de gran tension, contactos seguidos
de accidentes gravisimos ' y muchas veces mortales, y el estudio
de estos considerables efectos eléctricos adquiere una importancia
de primer orden. '

El asunto, sin embargo, no estd todavia muy dilucidado, porque
estos efectos varian por multitud de circunstancias que no siempre
pueden precisarse, se suelen observar mal por su brutal instanta-
neidad, y por otra parte, los resultados de los experimentos en
animales no siempre son aplicables al hombre. Nos limitaremos,
pues, a resefar brevemente lo que hasta hoy se da por averiguado.

Las condiciones que influyen en los efectos patégenos de las
grandes corrientes eléctricas industriales pudieran reducirse a dos:
intensidad de la corriente y frayecto que recorre en el cuerpo;
pero conviene no sintetizar tanto y considerar:

1. La naturaleza de la corriente (continuas o alternativas, éstas
de mas o menos periodos). Creia d' Arsonval que las corrientes!
confinuas producian la muerte por electrolizacion de los tejidos,
siendo el destrozo irreparable; y que las alternativas en cambio
mataban inhibiendo la respiracion y la circulacion, y los lesiona-
dos podian volver a la vida mediante la respiracion artificial. Hoy,
como veremos, no se concede tanta importancia a la naturaleza de
las corrientes, que queda muy en segundo lugar, y se ha visto que
lo que influye sobre todo en estos efectos es la tensién. La diferen-

'~ cia mds notable que hay entre ambas corrientes es que las alterna-
tivas matan con menos voltaje que las continuas.

En las alternativas, el niimero de periodos mds nocivo es el de
30 a 150 por segundo: con mds o menos periodos necesitan mayor
tension para causar el dafo. De 400 periodos arriba seria necesa-
ria una tension tan elevada que no se usa generalmente en la
industria. Por eso no son peligrosas las corrientes Tesla a pesar de

1 Contribuye a aumentar la gravedad el que por mofivos de economia, se tiende a
elevar cada dia mds la tensidn de las corrientes. Hace pocos ailos las tensiones midximas
no pasaban de 8000 a 10000 voltios; hoy se establecen lineas para 30000 a 50000 voltios
y se prevé que subirdn a 100000 (Proyecto de alimentar & Paris de fuerza motriz con el
Rédano). '
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Su alta tension; y si el rayo mata a pesar de ser corriente de elevada
frecuencia es porque la tension es enorme.

2.% La tension o voltaje. En general una corriente es tanto mdas
peligrosa cuanto mas elevada es su tension. Pero la tension solo
influye por ser un factor de la intensidad de la corriente que es lo
mds decisivo: se recordara que la intensidad es igual a la diferen-
cia de potencial en los puntos de entrada y salida, partida por la
resistencia del conductor (ley de Ohm). Si la resistencia eléctrica
de un organismo es muy grande, una corriente de tension elevada
podra producir efectos menores que una corriente de menor ten-
sion sobre un organismo que ofrezca menor resistencia. Con una
intensidad de ', de amperio, y aun con menos pueden ya presen-
tarse accidentes ( Jellinek).

3.2 El lugar y modo de efectuarse los contactos. Porque de ello
depende el camino que sigue la corriente en el cuerpo, y la mayor
O menor resistencia que éste ofrece al paso de la corriente.

Hay que tener en cuenta, respecto a lo primero, que la intensi-
dad de la corriente presenta su méximum en la linea interpolar,
disminuyendo notablemente al separarse de esa linea. Los Organos
Gue en ella se encuentren serdn pues los que principalmente sien-
tan sus efectos, y se comprende que estos no tendrdn la misma im-
portancia cuando la linea pase por la superficie del cuerpo o atra-
Vviese los musculos y huesos de una extremidad, que cuando pase
por el corazdn o el cerebro. Por aqui puede influir también el volu-
Men del cuerpo, porque cuanto mas pequeno sea éste mayor serd
la densidad de la corriente, y mds graves sus efectos,

Habra mayor o menor dificultad al paso de la corriente, seglin
que el contacto sea menos o mds intimo e inmediato: un obrero
que pise un cable con los pies calzados no sufrird lo mismo que si
le pisase descalzo y acaso con los pies hiimedos. Ademds de que al
parte esté o no cubierta de ropa, influye que en ella haya pelo, ca-
liosidades, etc. La resistencia entre las manos callosas de un obre-
T0 podra llegar a 40 000 y 100 000 ohmios, mientras que entre unas
Manos finas no llegard acaso a 5000; y entre los labios y el recto,
Podra haber de 800 a 1 000. '

La resistencia es tanto menor cuanto mayor es la superficie de
Contacto: si en una superficie de contacto de 1 em* (la yema de un



234 AGENTES

dedo) alcanza la resistencia 50 000 ohmios, en 100 c¢cm?® (la super-
ficie de la mano) alcanzard solo 500.

Es mds peligroso tocar dos polos que uno solo; pero el contac-
to con uno puede bastar, porque las instalaciones eléctricas estén
mal aisladas de la tierra. También puede ocurrir en ésto que una
persona aislada del suelo, establezca accidentalmente la comuni-
cacion mediante un objeto, el tubo de una estufa, por ejemplo.

4.° La duracion de la corriente. Puede ser de una fraccién de
segundo, de un segundo o de mds de un segundo, y es un factor
importante, porque la gravedad de los efectos, y sobre todo si se
trata de destrucciones, crece con la canfidad de electricidad, esto es,
con el producto de la intensidad por el tiempo: y lo mismo gne las
destrucciones sean electroliticas, producidas por corrientes conti-
nuas o debidas al efecto Joule en las alternativas.

Y 5.° El estadosomdtico y psiquico del sujeto. Aqui entrardn
en cuenta las defensas de que hablaremos después y condiciones
orgdnicas que la experiencia vaya demostrando !.

Por lo pronto se conoce ya la influencia del estado psiquico
del sujeto: si espera la descarga—como sucede en las electrocucio-
nes judiciales—el choque psiquico no es tanto, y muere mas dificil-
mente que si la recibe por sorpresa; y la misma dificultad se obser-
va si estd dormido o cloroformizado. Jellinek ha sometido a una
corriente de 1500 voltios a un conejo cloroformizado sin causarle
daiio, cuando despiertos los mata seguramente 2. Se citan también
obreros dormidos que han recibido corrientes que despiertos les
hubiese causado la muerte, y no han sufrido mds que unas que-
maduras.

Los fendmenos observados en los accidentes por la electrici-
dad pueden ser variadisimos tanto en su forma, como en su grave-
dad; pero los mds frecuentes son: una convulsion, que es ténica al

1 En los animales influye notablemente la especie. Asi mientras el caballo es tan sensi-
ble que se le mata con una corriente de 460 voltios, las tortugas las resisten hasta de 10000,
No se ha podido matar una rana con una corriente eléctrica.

2 JELLINEK, Accidents de I' électricité, en Arch. d’ électr. méd., Paris, 25 Agosto 1010.
Véase también del mismo autor, Encyklop. fahrbiicher, t. XIII, p. 80 y p. 193, y t. XIV,
p. 150,
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menos en su principio; la pérdida del conocimiento; las quemadu-
ras y otros efectos locales; y la muerte. “

La convulsion tetdnica de todos los miisculos atravesados por
la corriente es la regla; es mds completa y violenta quizd con las
alternativas, pero también existe con las continuas, que se hacen
tetanizantes por su alta intensidad.

La pérdida instantinea de conocimiento es un hecho muy ge-
neral, pero se citan algunos casos en que el lesionado ha pedido
socorro y ha muerto enseguida. La circunstancia de ocurrir esta
pérdida de conocimiento en casos poco graves, y sin pasar la co-
rriente por los centros nerviosos, demuestra que puede bastar para
producirla una mera inhibicién del cerebro. Por aqui se explicard
quizd la accion nociva de la sorpresa, antes mentada.

Las quemaduras eléctricas ocurren en los puntos de entrada v
salida de la corriente, y aun en su trayecto, y se distinguen porque
suelen ser en ella poco intensos los fenémenos reactivos (dolor,
inflamacion) y se conservan asépticas més facilmente que las or-
dinarias. La mayor densidad de la corriente en los puntos de en-
trada y salida contribuye a explicar su produccion. La escara suele
ser mas extensa y profunda en el punto de salida; y cuando se
frata de corrientes continuas se distinguen también la escara posi-
tiva, seca y negruzca, de la negativa, blanda y grisdcea .

La muerte inmediata puede resultar *: 1.° de la electrolisis pro-
piamente dicha o accion quimica destructiva producida por el
desplazamiento de los iones. Claro es que la vida es de todo punto
incompatible con esta desorganizacion quimica, y que la muerte es
irreparable. D’ Arsonval atribuia esta génesis a la muerte por las

1 No hay para que tratar aqui de otros efectos locales, neuritis, etc., y menos de fend-
henos histéricos provocados por la electricidad.

2 Jellinek hace la grave afirmacion de que la mayor parte de muertes por la electricidad
que ha observado parecen casos de muerte aparente, que solo por falta de cuidados se
hizo definitiva.

En nuestro pais es inconcebible el descuido que reina sobre ésto e médicos y en pro-
fanos, Urge instruir a éstos en las precauciones que deben adoptar para evitar los acciden- -
tes; y excitar el celo de aquellos para que no se crucen de brazos, o poco menos, ante
tantas victimas que aun podrian salvarse,

No es humano continuar asi.
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corrientes continuas cuando tienen cierta intensidad, y cita el caso
de un obrero electrolizado por una corriente de 460 voltios.

2.2 De la inhibicion de los altos centros nerviosos y consiguien-
te pardlisis de la respiracion. Los sujetos en este caso pueden vo)-
ver a la vida, si se provoca el restablecimiento de la respiracion
por las fracciones ritmicas de la lengua y la respiracion artificial. Y
aun a veces vuelven espontaneamente. Un obrero siderado por
una corriente alternativa de 5 000 voltios, y a quien se hizo la res-
piracion artificial a los 40 minutos, volvio a la vida (D’ Arsonval).
Y lo mismo ha ocurido a un reo electrocutado con 4 600 voltios en
Nueva York.

3.° De la pardlisis del Lorazén por el fendmeno de las fremu-
laciones fibrilares. Consisten estas en contracciones aisladas e in-
coordinadas de los hacecillos del corazon que impiden la funcion
_de éste. La tremulacidn suele ser solo ventricular y las auriculas
siguen funcionando bien. En los animales pequefios, como la rata,
el corazén puede volver atin a la normalidad: en el perro, y con
mayor motivo en el hombre la muerte es inevitable 1.

Arsonval, como hemos indicado, daba gran importancia en el
mecanismo de la muerte a la naturaleza de la corriente,. pero de
los experimentos realizados por Prevost y Batelli en Ginebra, y
por Cunningham-en Nueva York, parece resultar que no hay dife-
rencia esencial en los efectos de las corrientes porque sean conti-
nuas o alternativas, y que unas y otras pueden matar de la misma
manera, variando el mecanismo s6lo segiin la tension. Las corrien-
tes de baja tension (de 120 voltios como mdximum, en los perros)
matarian por tremulaciones fibrilares; las corrientes'de alta tension
(1 200 voltios en adelante, en los perros) matarian por inhibicion
de los centros nerviosos; y las corrientes de intensidad intermedia
pueden obrar de alguna de las dos maneras segtin los casos, pre-
dominando la pardlisis respiratoria sobre la del corazon a medida
que el voltaje se eleva .

1 Sdlo habria un medio de c\\r‘itarla, que no es prictico: hacer pasar por el corazom antes
de transcurric 15 0 20 segundos una corriente alternativa de alta tensién, Malaxando el
corazOn previamente podria obrar esta corriente después de algiin tiempo mis.

2 D' ARSONVAL, Electrocution et mécanisme de la mort par I électricité (Soc. de bio-
log. de Paris, 21 Febrero 1893 y 24 Noviembre 1804). - PREVOST v BATELLL, Acad. des sc.
«le Parls, 13 y 27 Marzo 1800,
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Cudl es la minima tension eléctrica necesaria para producir la muerte en ¢l
hombre? En ésto sobre todo es donde han de entrar en cuenta aquellas condicio-
nes que dijimos que influyen en los efectos eléctricos, y se comprenderd la difi-
Cultad o imposibilidad de senalar cifras para la tension, si no se dan antes para
la resistencia, el trayecto y la duracion.

Solo pues hablando de una manera muy general y relativa puede decirse que
para producir la muerte en el hombre se necesita por lo menos una tension de
400 voltios en las corrientes alternativas, y de 1000 en las continuas.

Hechas estas reservas no sorprenderd que se haya encontrado muerta a una
Muchacha que estando tomando un bafo en una bafera metdlica habia cogido
€on la mano el conductor de una ldmpara eléctrica de 95 voltios: el contacto per-
fecto y la resistencia reducida a su minimum pudieron dar lugar con tan poca
tension a una intensidad mortal, 1

Y que una corriente alternativa de 115 voltios matase 4 un obrero en una fa-
brica alemana al poner los piés descalzos sobre el conductor; y a otro con 230
Voltios porque apoyo el conductor sobre el pecho.

Los norte-americanos, buscando la manera de evitar sufrimientos al reo.
Tealizan las ejecuciones judiciales por medio de la electricidad.

Estas electrocuciones se hacen hoy colocando al reo en una silla a la que se
le sujeta fuertemente con correas. Los electrodos son unas esponjas mojadas,
que se ponen una sobre el vértice de la cabeza y otra en una pantorrilla. Se hace
entonces pasar una corriente de alta tension (1 700 a 2 000 voltios) durante siete
Segundos, se baja la tension luego a 300 o 400 voltios durante treinta segundos,
¥ se interrumpe la corriente; para volver a repetir estas dos fases cuantas veces
S€ necesite (tres a cinco), mientras el reo dé senales de vida. La intensidad de la
Corriente en el cuerpo viene a ser de 8 a 10 amperios, y de 2 a 3 en las egunda fase:
a resistencia serd de unos 2 000 ohmios.

Con este procedimiento la corriente de alta tension inhibe los centros nervio-
508, y es de creer que la de baja tension paralizard el corazén haciendo imposible
€l restablecimiento de la vida.

Es natural QL;G desconozcamos atin las defensas de que el
Organismo puede disponer contra la accion de la electricidad.
Sélo sabemos que el hombre presenta una resistencia considera-
ble al paso de la energia eléctrica, debida principalmente a la
Piel, y aun mejor dicho a la epidermis, que cuando estd seca es un
dislador semejante al vidrio 0 a la ebonita. Aspinall cree que las
Mismas quemaduras eléctricas de la piel protejen al hombre con-
tra los efectos de la descarga, aumentando la resistencia e impi-
diendo el paso de la corriente ', En cambio, humedecida la epi-

L Intercalando en un circuito un animal y una liampara incandescente, al hacer pasar
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dermis, o separada con un vejigatorio como ha hecho Jolly, la
resistencia disminuye notablemente. Las hiperemias de la piel
- aumentan también la resistencia eléctrica; y ésta varia en mds o en
menos en algunas enfermedades, hasta el punto de poderse utili-
zar como dato para el diagndstico.

5. Accion de la gravedad.—La atraccion que ejerce nuestro
planeta sobre todo lo que le circunda influye también notablemente
en la vida de los seres que le habitan. La gravedad puede poner en
movimiento los cuerpos que nos rodean, que obran entonces sobre
nosotros como agentes mecdnicos, segin vimos en el capitulo
anterior; pero su accién mds constante se ejerce sobre los diver-
sos Organos y funciones de nuestra economia, que estdn dispues-
tos ya convenientemente para acomodarse a ella. Tal es uno de
los principales fines del esqueleto, y de los ligamentos y demds
medios que sostienen en su posicion los 6rganos. Pero cuando
han ocurrido cierfas alteraciones previas en estas partes, la accion
de la gravedad puede resultar patGgena: asi cuando un 6rgano ha
perdido los vinculps que debidamente le sostienen, o estos resul-
tan insuficientes porque €l ha aumentado de peso, cambia de
lugar, perturbando sus funciones, y comprimiendo acaso y per-
turbando a la vez los 6rganos inmediatos, como ocurre con fre-
cuencia con el ttero, rifidn, etc. Cuando la tonicidad de los vasos
ha disminuido morbosamente en una region, la sangre que por
ellos circula obedece en gran parte a la accion de la gravedad, y
se acumula y tiende a detenerse en los puntos mas declives, pro-
duciendo estados patoldgicos, o agravando los ya existentes
(hiperemias hipostdsicas del pulmon, por ejemplo; dificultad de
las cicatrizaciones en los miembros inferiores, etc.) :

Pero aqui hemos de limitarnos ahora a estudiar la accién de la
presion atmosférica—o peso de la envoltura gaseosa que nos ro-
dea—como causa de enfermedad, distinguiendo tres casos: 1.°
accion de las oscilaciones de presion que ocurren naturalmente en

una corriente de unos 240 voltios, la limpara luce con un brillo intenso, pero al poco
tiempo, desde up segundo y medio, se produce la quemadura y el brillo empieza a
disminuir.
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un punto dado, de altitud no muy elevada sobre el nivel del mar?;
2. Ja de las grandes disminuciones de presion en los lugares de
mucha altitud, y en las ascensiones en globo; y 3.° los efectos de
las altas presiones en las minas y en las cdmaras de aire compri-
mido, etc. '

a) Variaciones de la presion en un punto dado.—Estas varia-
Ciones, en las que influyen las horas del dia, la temperatura del aire,
€l vapor acuoso que contiene, etc., etc., son pequefias en nuestros
climas, y entre la mdxima y minima presién de cualquier lugar ape-
nas puede haber una oscilacion mayor de cuatro centimetros, que
representa una diferencia insignificante.

Estos pequeiios cambios barométricos probablemente son com-
Ppensados pronto por el organismo, y con dificultad dan lugar por
si a estados morbosos, pero es indudable que influyen de un modo
favorable o adverso en las enfermedades ya existentes, facilitando
la respiracion los aumentos de presion, y dificultdndola los descen-
S0s . En cuanto a las hiperemias y hemorragias, que algunos atri-
buyen a estas disminuciones de la presion, nunca las hemos podi-
do observar, y las tenemos por uno de tantos apriorismos, admiti-
do aqui sin duda por analogia con lo que ocurre alguna vez en los
grandes descensos de la presion.

Los cambios de presion, por otra parte, parece que obran tam-

1 Claro estd que la presion disminuye a medida que nos elevamos en la atmosfera,
Puesto que son menos den<as las capas de ésta que pesan sobre nosotros, pero dadas las
diferencias de peso especifico y temperatura de las diversas capas atmosféricas, no hay
“ntre la presion que mide el bardmetro y la altura, una relacion tan sencilla como algunos
dicen, Sila temperatura fuese igual en una misma vertical, podria afirmarse Gue ¢reciendo
135 altitudes en progresion aritmética las alturas barométricas decrecerian en progresion
Beométrica; pero como esa igualdad de temperatura no se realiza nunca, la relacion entre
1a presion y la altitud tienen que determinarse valiéndose de formulas mds o menos com-
Plicadas, como las de Laplace y Babinet.

2 Mosso venia sosteniendo desde 1802 que en el llano se respira siempre una cantidad
Mucho mayor de aire que la que necesita el organismo. Esta respiracion superflua o de lujo,
€omo €l dice, economiza poderes de regulacion que en otro caso tendrian que intervenir en
los nigs pequenios descensos barométricos, aumentando la frecuencia y amplitud de los mo-
Vimientog respiratorios, Loewy ha dicho posteriormente que puede ain hablarse de respi-
aclon de lujo a una presion de 45 cm, que corresponde a una altura de¥000 m, (A. Mosso,
Fl’t!ofogfa dell’ Uomo sulle Alpi, Mildn, 1897, p. 48).
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bién en sujetos predispuestos originando fenémenos nerviosos va-
riados, que Roger, exagerando un poco, ha denominado <neurosis
barométrica-.

b) Accion de los grandes descensos de presion,—Sufren princi-
palmente los efectos de estas depresiones los que ascienden o
viven en las montaias elevadas, y los que suben a gran altura en
aerostatos de cualquier género.

Recordaremos entre In_s puntos mds elevados o notables del globo:

En Europa, el monte Blanco, de 4810 metros de altura, y en el que la presion
desciende a 42 centimetros de mercurio.—Cuando se termine el ferrocarril de la
Jungfrau (Alpes Helvéticos), centenares de viajeros podrin subir comodamente al
hotel, situado a 4173m, y disfrutar de una presion de 45m.—A 2050m, en el mazizo
del monte Rosa, se hallan el Instituto internacional Mosso, v no a mucha distancia,
a4559m, el refugio Regina-Margherita, ambos interesantes por los trabajos cienti-
ficos realizados sobre el clima de altura.—Entre los sanatorios de tuberculosos,
Panticosa estd a 1636m, Davos a 1560m, Leysin a 1450m, y Santa Teresa de Avila
a 1236m,

En Asia, algunos picos del Himalaya que llegan a mds de 8000 metros (monte
Everest o Gaurizankar 8840m, presion 24,8cm, Dewalaghiri 7560m; presion 27cm),

" A los 4800 o 5000 metros hay algunas villas y conventos budistas,—El paso de
Karakorum (cordillera paralela al Himalaya) presenta la circunstancia curiosa de
tener reducida la presion a media atmdsfera (altura 5650m; presion 38cm),

En América del SIII‘,‘ algunos picos de los Andes que llegan a cerca de 8000
metros (Aconcagua 7130m, presion 32cm; Sorata 7950m, presion 20cm), En estas
regiones existen urbes cgmo Tacora, Potosi y Calamarca a mis de 4000 metros,—
El paso de Parang (altura 5835m, presion 37cm) es el punto mis elevado habitado
por el hombre. :

Entre las ascensiones mas notables verificadas con caracter cientifico merecen
citarse: la de Boussingault, en 1831, a 6004m en el Chimborazo. Y en globo, la de
Robertson 7670m en 1803; las dos de Gay Lussac en 1804 (Paris) en la segunda de
las cuales llegd a T016m; la de Barral y Bixio en 1850 (Paris), a la misma altura;
la de Sivel y Croce-Spinelli en 1874 a 7300m; y, sobre todo, la desastrosa del
Zenith en 1875 (Paris), verificada por los dos anteriores, a quienes costd la vida,
acompafados de G. Tissandier que fué el finico sobreviviente. El globo segin
marcaban los aparatos subid a 8601m, pero Tissandier perdio el conocimiento a
los 8000m,

Glaisher y Coxwell (1862) subieron en globo a 11300m, pero sin conocimiento
desde los 8838; H. Berson y Suring han subido (Berlin 1902) a 11000m, y cons-
cientes, hasta los 10250m. Piacenza y Mina, pasando los Alpes desde Alemania a’
Italia han subido a 11800m (1900), Tales son, segin parece, las mayores alturas a
que ha llegado el hombre.
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Mattias Zurbriggen, el célebre guia alpinista, subidé en 1895 a la cima del
Aconcagua; y Graham habia subido en 1883 al pico de Kabru en el Kauchinguija
(Himalaya) hasta 7325m, Son las mayores ascensiones de montaiias verificadas.

«] Los efectos mas constantes de las grandes disminuciones de
presion son—de menor a mayor y en proporcion a la altura—fati-
£a muscular extremada, que llega a impedir todo movimiento, ace-
leracion de la respiracion y del pulso, turgencia y lividez de los
vasos cutdneos, aumento de sudor, a veces hemorragias de las
Mucosas (nariz, boca, pulmén) !, vértigos, nauseas y vomitos; ce-
fala[gia, atontamiento, sueiio, pérdida del conocimiento y la muer-
te. La audicion se dificulta desde los primeros momentos, y luego
se pierde  por completo; percibiéndose ademds al principio una
tension dolorosa del timpano, que dura hasta que se equilibra la
presion en sus dos caras.

Los primeros de estos fenémenos constituyen el llamado mal
de montafas (soroche y puna en América, bisch y hura en Asia),
¥ se observan desde alturas muy variables segiin los casos. Influye
la altura del limite de las nieves perpetuas, y cuanto mas elevado
€s éste mas hay que subir para sufrir los accidentes; la fatiga mus-
Cular los anticipa y exagera; el hdbito los atentia nofablemente y
aun los impide.

De todos modos, y por la relacion dicha con las nieves, en los
Alpes empiezan a sentirse las molestias hacia los 3000 metros, v en
10s Andes y el Himalaya hacia los 4500, En las ascensiones aero-
Nduticas los efectos del descenso de la presion no'se sienten hasta
alturas mayores que en las montafias (hacia los 7000m), porque no
inferviene apenas la fatiga muscular 2.

1 Se ha exagerado la frecuencia de estas hemorragias, que de todos modos no aparecen 1
$ino en los ascensos a grandes alturas, y se creen debidas no a la depresion sino a la fuer-
te Sequedad de la atmdsfera y a las radiaciones solares. En altitudes menores existen en
Menor nimero que en el Hano, segin ha demostrado Egger en un estudio sobre 1612
tuberculosos.

2 Se habla ya de un mal de los aviadores, que algunos comparan con el mal de monta-

3, Se presentan efectivamente -en los aviadores algunos fendmenos que tienen cierto
Pirecido con los de éste; pero con decir que esos trastornos ocurren a los 700 u 800m, y
aun desde los 400 en algunos aviadores noveles, y que se acentdan en el descenso y al
Acercarse al suelo, se comprenderd lo infundado de la comparacion (Véase CRUCHET y
MOULINIER, Acad. des sc. de Paris, 17 Abril 1911),

L. CORRAL, Patologia general. 16
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Desde P. Bert, que hizo importantes investigaciones sobre estos
asuntos !, se considera demostrada la hipotesis de la anoxhemia
de Saussure y Jourdanet 2, ya presentida por Pravaz. La disminu-
cion de la presion barométrica total, segiin esta hipdétesis, no obra-
ria directamente en la produccion de estos trastornos, sino indi-
rectamente disminuyendo la tension del oxigeno en el aire, y por
consiguiente en la sangre. A medida que la presion desciende, el
aire enrarecido contiene menos oxigeno, la hematosis no puede
hacerse bien, baja el oxigeno de la sangre (anoxhemia o anoxihe-
mia), y se presentan los fenémenos de la insuficiencia respiratoria,
que vienen a ser los descritos.

El exceso de trabajo muscular, cuando existe, exagera en ex-
tremo el consumo del oxigeno, tan escasamente ingresado por la
respiracién, y contribuye enormemente a la agravacion de los ac-
cidentes,

Tissot explicando la manera de obrar la insuficiencia del oxi-
geno ha hecho una distincion importante: desde alturas de 7500
en adelante falta oxigeno para asegurar debidamente las combus-
tiones intraorgdnicas, los 0rganos sufren, y si la falta es conside-
rable sobreviene la asfixia. Pero esta explicacion no vale para
alturas de 6500m abajo, puesto que puede demostrarse experimen-
talmente que en ellas el valor total de las combustiones intraorgd-
nicas no ha disminuido, y que se fija en la sangre arterial una
cantidad de oxigeno suficiente para estas combustiones; los feno-
menos que entonces se presentan deben pues atribuirse a otra
causa, que es la falta de oxigeno como agente excitante de los
tejidos en general y del de los centros nerviosos en particular.
Estas ideas de Tissot no estin muy acordes con los trabajos de
Zuntz, Leewy, etc. ¥

La intervencion directa de la falta de presion total en estos

\

1 PAUL BERT, La pression barométrigue, Paris 187T.—Legons sur la physiologie com-
parée de la respiration, Paris, 1870.

2 JOURDANET, Les altitudes de I" Amérique tropicale, etc., Paris 1861.—Infiuence de I
air sur la vie de ' homme, Paris, 1875.

3 TissotT, Etude des causes du mal d' altitude, en Journal de Physiol, et de Pathol.
gén., Julio 1910 y Enero 1011. —ZuNTZ y LOEWY, Hohenklima und Bergwanderungen in
ihrer Wirkung auf den Menschen, Berlin, 1906; y Journ. de Physiol. et de Path. gén.,
Enero 1911.
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accidentés, admitida desde Haller por comparacion con lo que
ocurre en una ventosa, queda ya reducida hoy a los fenémenos
del oido . Como el descenso de presion obra, fuera de este caso,
sobre toda la periferia del cuerpo y cavidades comunicantes con
¢l exterior, y estando formado el cuerpo por sélidos y liquidos
incompresibles, las depresiones se equilibran y anulan mutua-
mente *. Lo confirman los experimentos en que se demuestra que
una disminucién de presion del medio respiratorio mayor que las
de que se trata no produce trastornos si se conserva la tension ne-
cesaria del oxigeno.

Ei mal de montaiias fué conocido por los conquistadores espaiioles del sigio
XV1 con motivo de sus viajes por las altas cordilleras del Perii y Méjico. La pri-
mera ascension célebre en la Historia fué la efectuada en 1519 por el intrépido Die-
£0 de Ordds (de Castroverde de Campos), capitan de Herndn Cortés, que subid al
criter del Popocatepelt (5420m), Otro paisano nuestro, el P. José Acosta, jesuita
valisoletano, fué el primero que estudié este «mareo de tierras, acercindose admi-
fablemente al conocimiento de su causa, cuando no se sabia, ni con mucho, la
Composicidn del aire, ni se habia descubierto el barémetro. «Que la causa de esta
destemplanza y alteracion tan extrana, dice, sea el viento o aire que alli reina no
hay duda ninguna..... Tengo para mi que aquel paraje (la sierra de Pariacaca en
€l Perni) es uno de los lugares de la tierra que hay en el mundo mds altos..... y asi
me persuado que el elemento del aire estd alli tan sutil y delicado que no se pro-
Porciona a la respiracion humana, gque le requiere mds grueso y mas templado...»
Anade el Padre Acosta—en ésto menos buen observador—que .no ha visto pro-
ducirse en los puertos nevados y sierras de Europa, con ser tan frios, los efectos
de estos parajes, en que acaece haber muy gentiles soles y calor: por donde se
Persuade «que el dano se recibe de la cualidad del aire que se aspira y respira,
Por ser sutilisimo y delicadisimo, y su frio no tanto sensible como penetrativo %.»

La génesis de los principales accidentes producidos por las grandes bajas de
la presion, 1a anoxhemia, estd hoy, para la mayoria de autores, bien demostrada,
Como Gavarret admitiese que los accidentes eran debidos a un actimulo enor-
e de dcido carbonico en la sangre, debido al gran ejercicio muscular que supo-
1ia la ascension de las montaias, Bert practico el siguiente experimento, que ci-

1 Kronecker, que en cierta forma intentd altimamente rehabilitaria, ha sido rebatido
‘Experimentalmente por Rippstein, en el mismo Instituto de Berna, en trabajos realizados
bajo 1a direccién de Asher (Véase Biochem. Zeitschrift, t. LXXX, 1917, p. 163).

2 Los gases intestinales y los de la sangre hacen ciertamente excepcion, pero que tam-
POCo puede aqui utilizarse para explicar los hechos.

3 Acosra, Historia natural y moral de Indias, Sevilla, 1580, p, 144,
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tamos como ejemplo curioso de este modo de indagacion. Colocod tres gorriones
cada uno debajo de una campana de cristal: en la una enrarecio el aire; en otra
colocod potasa que absorbiese el dcido carbdnico que se desprende; en la tercera
el aire fué solo alterado por la respiracion del animal. Los tres pajaros murieron
con los mismos sintomas, y sin embargo solo una causa comiin existio en los tres
casos: la rarefaccion del oxigeno, que produjo la muerte cuando su presion se hubo
reducido a 0,035 (15 de la normal).

Encerrdandose P. Bert y Crocé-Spinelli en cajas cuyo aire se enrarecia conve-
nientemente, los trastornos caracteristicos del mal de las montafias se presentaban
cuando la presion descendia a 42 centimetros, cifra equivalente ala que se halla
en el monte Blanco. En cambio, la baja de présion no produce sus efectos si se
respira oxigeno encerrado en balones, y ésto hacian los aeronautas del Zenith,
sin contar con que el agotamiento de la accion muscular les habia de impedir uti-
lizar los aparatos, y los tubos aductores del aire vital se habian de escapar Je sus
manos stibitamente paralizadas.

La anoxhemia producida por el descenso de presion en las ascensiones estaria
representada por la disminucion de un 13 por */; del oxigeno de la sangre a la altu-
ra de 2000 metros; de 21 por ¥/, alos 3000; de 43 por %/, alos 6500; y del 50
por %/, a los 8500 metros. Diremos, sin embargo, que Fraenkel y Peppert han he-
cho objeciones a la exactitud de estas cifras.

Mosso, de Turin, como resultado de sus observaciones sobre el monte Rosa,
cima de los Alpes situada a 4560m, crey6 que en el mal de montainas no interve-
nia la disminucion del oxigeno ni la disminucion de presion, sino probablemente
una depresion del sistema nervieso, y en especial de los centros de la médula
oblongada, que origina, entre otros fendmenos, gran debilitacion enla energia del
corazon, debilitacion que la fatiga exagera naturalmente, y que es la causa del
notable desorden que se observa en la circulacion. La cefalalgia, la sofiolencia, las
nduseas y vomitos (accion del neumogdstrico) y una porcion de particularidades
del mal de montafias se explicarian mejor con esta hipétesis. Posteriormente ha
emitido la opinion de que los trastornos en cuestion eran debidos a la disminucion
del dcido carbdnico de la sangre (acapnia, combustion sin humo), que por la falta
de presion no podia refenerse en ese liquido en la cantidad necesaria para excitar
los centros respiratorios y circulatorios 1

Los hechos y razones aducidos por Mosso, han sido contestados satisfactoria-
mente: la disminucion de gas carbonico en la sangre no es aqui una causa, sino un
efecto, y mayores variaciones se registran en el estado normal sin que se produz-
can trastornos (Tissot). Zuntz, Durig, Douglas y Haldane han rebatido completa-
mente la teoria de la acapnia, y demostrado de un modo definitivo' la de la
anoxhemia,

1 Mosso, loco citato, cap. XIl y XVI.—L' akapnée (Soc. de biol., Paris, 2T Febrero
1807),— Rev. gén, des sc., 1899, p. 178.
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E] Fendomenos reactivos.—Cuando el organismo permanece algin
tiempo sometido a la baja presion de los puntos elevados, se de-
fiende y se adapta sin dificultad al nuevo estado de cosas, y no se
observan en €l los fendmenos de la puna. Jourdanet sostenia que
los habitantes de las alturas no presentaban sefiales de compensa-
¢ion de la anoxhemia, que en cierto modo se hacia permanente, v
que los individuos carecian de vigor muscular, y eran apaticos y
dispépsicos ’; pero esta observacion de Jourdanet, exacta para
Ciertos parajes, no tiene la significacion que él la atribuia, como se
ha demostrado; y la completa adaptacion del individuo a las altu-
ras no es ya discutible. '

Esta adaptacion, aceptada la doctrina de la anoxhemia, tendria
que realizarse o reduciendo notablemente su gasto de oxigeno el
‘organismo, o procurdndose la cantidad que necesita con un
aumento de la respiracion en frecuencia y amplitud, o exagerando
la absorcion y actimulo del oxigeno en la sangre por aumento de
su capacidad de absorcion. Este aumento de la' capacidad de
absorcion de la sangre podria hacerse a su vez acrecentando la
riqueza hemoglobinica de cada globulo, o la riqueza globular de
la sangre: por aumento, en una palabra, de la hemoglobina.

Numerosos trabajos experimentales, que inicié el mismo Bert,
parecen demostrar que el organismo utiliza principalmente estos
dos aitimos procedimientos de adaptacitén. EIl aumento del niimero
absoluto de hematies y de su rigueza hemoglobinica en los que
ascienden a las alturas es hoy para los mds un hecho fuera de
duda.

Pero si las objeciones de que esa hiperglobulia era solo aparen-
te y resultado de un espesamiento de la sangre (Grawitz), la de que
S0lo existia la hiperglobulia en la periferia, compensada por una
hipoglobulia central (Ambard, etc.), otras andlogas respecto al
dumento de hemoglobina, y varias censuras sobre supuestos defec-
tos de técnica habian sido satisfactoriamente contestadas, nuevos
trabajos de investigacion llegan, no a invalidar, pero si a suscitar
dudas sobre aquellos resultados. Forzoso es pues esperar nuevos
estudios.

!

1 JOURDANET, Le Mexigue et I' Amérigue tropicale, Paris, 1864,
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P. Bert estudio la sangre de diversos animales herbivoros aclimatados a las
alturas, y vié que absorbian en centimetros ciibicos de 16,2 a 21,6 %/, de oxigeno,
cuando lo mds que absorbe la sangre de los mismos animales mientras viven en
el llano es de 10 a 12. Esto, naturalmente, les permite almacenar el oxigeno alli
donde tanto escasea.

Miintz comparando el mdximum de oxigeno absorbido por conejos criados en
Tarbes con ¢l que absorbian a los 7 afios de vivir en el Pic du Midi (2 877m);
halld que habia subido de 9,56 a 17,28 %; v que el hierro de la sangre subii de
40 a 70 miligramos por cada 100 gramos, Pero no se necesita este tiempo, en que
se suceden varias generaciones, para apreciar tales diferencias, porque las ha
encontriado también en los carneros a las seis semanas de vivir en dicha monta-
iia. Regnard ha llegado a un resultado andlogo en animales que hizo vivir un mes
en una campana con una depresiom equivalente a 3000 metros de altura.

Viault practicd numerosos experimentos en las elevadas cordilleras de los
Andes inmediatas a Lima, y después en el Pic du Midi, en hombres y animales,
sorprendiendo un nuevo hecho: la hipercitemia o aumento de hematies nueva-
mente formados.

Egger y Mercier en Arosa (1 860m), Miescher en menores alturas, y Sellier y
Regnard en el laboratorio, han hecho también valiosos estudios confirmando los
resultados de Viault. Segun estos observadores, el aumento nimérico de globu-
los se produce unas veces ripidameute, en pocas horas, y otras con lentitud,
pero de todos modos no se termina hasta los 4 o 6 meses. Los que aparecen
primero son microcitos no impregnados de hemoglobina, v ésta solo los completa
mds tarde. El aumento en varias personas observadas por Egger varid entre
800000 y 1500000 glébulos por milimetro ciibico 1.

Las tltimas investigaciones de Guillemard v Moog en el Monte Blanco confir-
man los resultados anteriores, y especialmente el aumento de la riqueza de los
hematies en hemoglobina.

Cuando se desciende al llano, la hipercitemia desaparece por reabsorcion
lenta de los hematies en exceso. Pero los anémicos quedan con el niimero de
globulos que corresponde a los individuos normales (Egger).

Tal seria la accion hematopoyética de las alturas, tan fecunda en resultados
terapéuticos, cuyo mecanismo intimo se halla todavia en estudio, y sobre la que
como hemos dicho, ahora vuelven a suscitarse dudas.

¢) Grandes aumentos de presion.—Los experimentan los bu-
208, los que trabajan en los pozos neumaticos, y los que descien-
den a minas muy profundas.
«  Los buzos respiran el aire que, comprimido a 16 y 20 atmodsfe-

1 Véase una exposicion muy extensa de todos estos trabajos en P, REGNARD, La cure
d’ altitude, Paris, 1897, p. 121 y siguientes; y en D’ARSONVAL, CHAUVEAU, etc., Tr, de
Physique biolog., Paris, 1901, p, 1069 y siguientes, '
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ras, se contiene en una caja que llevan a la espalda; pero gracias
4 un regulador (escafandra de Rouquairol Denairouse) al respirar
este aire la presion no suele pasar de seis atmosferas.

Aparte de los descuidos frecuentes, la dificultad de hacer la
regulacion y las grandes profundidades a que descienden los
buzos hacen, sin embargo, peligrosos estos aparatos. Los pesca-
dores de coral, por ejemplo, descienden a veces a 45y 65m — el
coral més bello se encuentra después de los 30m —y aunque am-
pliamente habituados, bajando a lo mis cuatro veces en el dia y
permaneciendo cada vez cuatro o cinco minutos bajo el agua,
pagan fuerte tributo a la mortalidad .

Los pozos Triger sirven para trabajar en el fondo de los nos,
desalojando el agua de modo que sea posible construir los ci-
mientos de los pilares de los puentes. Consisten en una cdmara
formada por un cilindro abierto inferiormente, que apoya en el
suelo, y en el que se inyecta aire con una bomba, hasta rechazar
todo el agua, y dejar en seco el fondo del rio. Una especie de
vestibulo permite la entrada y salida de los trabajadores, habituan-
dolos gradualmente a la compresion, y luego a la descom-
presion.

La presion del aire inyectado tiene que equilibrar la columna de
agua que hay sobre el trabajador (una gtmosfera’® por cada
10 metros). Asi en el puente de San Luis sobre el Misisipi la ca-
mara estaba a una profundidad de 35 metros, y el aire comprimido
a 3 ', atmosferas sobre la presion atmosiérica. El aire puede com-
Primirse hasta 5 atmdsferas y mds, y hasta las tres se trabaja bas-
tante bien.

En las minas no se llega, ni con mucho, a tales presiones. El
pozo de Santa Enriqueta de las minas de hulla de Flenu (Bélgica),
¢on ser acaso el de mas profundidad a que ha descendido el hom-
bre, tiene 1200m.

Los efectos mas frecuentes de estas presiones no Lonshtuyen
ciertamente estado patologico. Las respiraciones son raras y pro-
fundas, y sin embargo hasta la sangre venosa parece arterializada,
los vasos cutdneos estin vacios, y la piel palida; el pulso es tam-

1 Carnor, Le coup de pression, en La Presse méd., 2 agosto 1906,
2 La presion de una atmosfera equivale a la de 1033 gramos por centimetro cuadrado,



248 AGENTES

bién raro, y los movimientos musculares son ficiles y enérgicos.
La secrecion y emision de laorina aumentan. Desde 2 1/, atmdsferas
no se puede silbar.

Solo si se sienten a veces tensiones intramusculares y fuertes
dolores en los oidos, debidos a que el timpano en un principio es
rechazado hacia el oido medio, mientras el aire de éste no es re-
novado por la trompa, y hasta puedg eStallar esta membrana si la
trompa no estd permeable '.

Pero si la presion fuese muy grande, los efectos serian decidi-
damente patoldgicos por la accién quimica de los gases—CO* y
O *—que disueltos en la sangre en cantidad anormal intoxicarian
los tejidos. La presion de 10 atmdsferas seria la mdxima que pue-
de resistir el hombre, segiin Oliver; y si llegase a 20 atmosfe-
ras, P. Bert creyé demostrar que el oxigeno—que alcanzaria
entonces la tension de 4 atmdsferas y se duplicaria en la sangre—
obraria como un veneno del sistema nervioso, y produciria, a la
manera de la estricnina, accidentes convulsivos y la muerte
El oxigeno a tal presion mata las especies animales y detiene,
con ciertas excepciones, la germinacion de las semillas: aunque
parezca paraddjico, la oxigenacion excesiva de ios tejidos impide
su oxidacion.

Pero el peligro ne estd ordinariamente en tales presiones, que
son muy raras, sino en la descompresion que sigue a presiones de
5 atmosferas en ddelante, y aun en menores si esta descompresion
no se hace de un modo muy gradual. Segin la frase de Pol y Wa-
telle <se paga a la salida.»

Los accidentes son muy variados: comezones, dolores vivos en
los miembros y cabeza, convulsiones, pardlisis, vértigos, delirio,
pérdida del conocimiento, ceguera o sordera, ansiedad respirato-
ria, pequeniez del pulso, hemorragias, edema agudo del pulmon,

1 Pero estos fenomenos son debidos realmente a que la compresion no se ha estable-
cido en la forma lenta y gradual con gue siempre debe establecerse, y el cambio brusco en
la presion es el verdadero agente patdgeno.

Aun establecida la presion, ocurren en clertos casos ¢sos cambios bruscos—descensos
generalmente—que originan accidentes, Y también pueden ser patbgenas las impurifica-
ciones de la atmdsfera, que aqui obran con mayor energia que en circunstancias ordinarias.

2 Cyon niega valor a estos experimentos. Véase su comunieacion a l1a Academia de
Medicina de Paris de 20 de Febrero de 1882,
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dilatacion del corazon, hipotermia, etc., etc, La muerte puede ocu-
Irir siibitamente o en breve periodo; y, si los sujetos sobreviven,
pueden quedar persistentes algunos de estos trastornos, especial—
mente las pardlisis.

Influyen en estos accidentes las condiciones individuales, y son
tanto mas graves cuanto mayor ha sido la permanencia bajo las
altas presiones.

La causa de tan graves perturbaciones, demostrada experi-
mentalmente, es la libertad o desprendimiento de los gases de
la sangre—nitrogeno especialmente—que habian sido disuel-
tos por la alta presién. Al cesar ésta se desprenden en bur-
bujas—como cuando se destapa una botella de agua gaseosa—y
Segun el lugar y la cantidad ! estorban o impiden la accion del
Corazon u obturan los pequeiios vasos, con todas sus consecuen-

_ Cias: una de las mds frecuentes, por ej., son las lesiones necrobio-
Sicas de la médula espinal (Bucquoy, Rameaux, Hoppe-Seyler, P.
Bert). Marey cree que también interviene en la génesis de los ac- .
Cidentes la brusca dilatacion de los gases del tubo digestivo, que
produce compresiones en los drganos vecinos, y hace refluir a las
Visceras situadas fuera del abdomen la gran cantidad de sangre
que alojan de ordinario las venas de esta cavidad,

De otras acciones siderales.—Creyeron muchos médicos antiguos que los
48tros ejercian una influencia mds o menos directa sobre la vida y enfermedades
e los seres vivientes, e Hipdcrates queria que no se tuviese confianza en médi-
€08 que no supiesen Astronomia, La Astrologia exagerd extravagantemente la
‘idea de las influencias siderales, y llegd a considerarse nuestro cuerpo como un
Pequeno universo en gue cada organo estaba subordinado a un astro: el cerebro,
Por ¢f., a la luna, el corazon al sol, los pulmones a Jupiter, etc., v cada individuo
€n totalidad dependia a la vez de algun planeta o constelacion. Mds moderna-
Mmerlte Hoffmann, Sauvages, Mead, etc., sin caer en tales delirios, creyeron encon-
trar alguna relacion entre las fases de la luna y los cambios de las enfermedades;
¥ sobre todo, la influencia de aquellas fases en las enfermedades mentales ha sido
defendida por muchos.

La accién que sobre la salud y la enfermedad tengan indirectamente los as-

1 Alapresion y temperatura ordinaria, 100 em? de sangre, por €., disuélven 1 de ni-
trdgeno, v a la presion de 3 atmosferas 3,50. Si pues la presion desciende bruscamente -
de3a atmosfera, por cada 100 cm® de sangre quedarin en libertad 2,50; 25 por cada
litro de sangre, y 125 em® préximamente por [n masa total de este liguido.
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tros, variando las condiciones fisicas de la vida de que hablamos en este capitulo,
y ofras que ain no conozcamos, claro estd que no puede discutirse; pero de in-
fluencias mas directas forzoso es confesar que nada tenemos averiguado. Véase,
no obstante, lo que dice Letamendi sobre este particular:

«<La influencia de los astros sobre el orgunismo, si no es tan grande y nigro-
méintica como la creyeron los antiguos, no es en cambio tan nula como la juzgan
los médicos modernos. Por de pronto la accidn inductiva del sol imantando de
continuo la tierra por el sencillisimo procedimiento termo-eléctrico de las revolu-
ciones diurnas de ésta, y la influencia inductiva de la luna en la produccion de las
mareas, etc., etc., son verdades sobrado demostradas para consentir discusion;
dada 1a realidad de estas influencias squién podrd negar que si obran directamen-
te sobre la total superficie planetaria deben asimismo obrar directamente y de un
modo mds o menos sensible, pero al fin positivo, sobre los cuerpos vivos, que en
ella se engendran y rebullen formando parte integrante de esta corteza misma?=»

Y Letamendi asegura que ha podido comprobar la influencia de las fases de la
luna en ¢l proceso vegetativo de los ndédulos carnosos de las regeneraciones ci-
catriciales, influencia o correlacion que expresa asi: «Las funciones propiamente
vegetativas de nuestro organismo experimentan una exaltacion normal durante
los catorce dias que median de luna nueva a luna llena (luna creciente), y una re-
mision normal durante los otros catorce dias que median de luna llena a luna
nueva 1> Y demostrada en principio para Letamendi la accion fisiologica de las
variantes de atraccion lunar, queda sentada también en principio la posibilidad de
su accion patologica,

1 LETAMENDI, Patolog. gener., t. 11, p. 533 y p. 534.



CAPITULO XVI
Agentes quimicos

I. Concepto y division.—2. Agentes asimilables. Accién del medio alimenticio.
—3. Accion del medio respiratorio.— 4. Agentes no asimilables.

1. Concepto y division.—Agentes quimicos son, segiin Le-
tamendi, los que funcionan por ley de su especie: es decir, los que
obran en virtud de la especie de materia ponderable que los cons-
tituye. Otros los definen diciendo que son los que modifican di-
rectamente la constitucion molecular * del organismo, 0, mas bre-
Vemente, los que obran en virtud de la afinidad.

Sin detenernos en valorar estas definiciones, en las que trope-
zariamos con las dificultades que ofrece siempre la rigurosa limi-
tacion del concepto de lo quimico, diremos que estos agentes
Pueden ser también necesarios para la vida, como el medio respi-
rable y alimenticio, en cuyo caso s6lo producen enfermedad por
€xceso o por defecto; 0 no necesarios para la vida, y entonces su
aceion resulta siempre pertarbadora y morbifica para el organismo.
Los primeros se llaman asimilables o histogenos, porque llegan a
formar partede nuestro organismo, y los segundos no asimilables
O anhistégenos.

Letamendi llama didftoras (de Buseipn, pervertir) las lesiones
Producidas por los agentes quimicos.

2. Agentes asimilables. Accién del medio alimenticio.
—El organismo estd en perpetuo comercio de materia y de energia
€on el cosmos. De éste tiene que recibir precisamente, aparte de

1 Que, como es sabido, resulta de la naturaleza, nimero y modo de agrupacion de los
dtomos,
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las substancias que pueda necesitar para constituir directamente
los tejidos, aquellas ofras en que una accidn previa del reino vege-
tal—a la que en muchos casos da la tltima mano €l animal—ha
logrado acumular las radiaciones solares en forma de energia po-
tencial o fuerzas de tension, que libertadas después en el metabo-
lismo nutritivo han de dar origen a las manifestaciones organicas
dela vida. Ademds de estas substancias, que hablando de una
manera muy general pudieran [lamarse oxidables, el organismo
necesita recibir del medio ambiente la substancia oxidante, el oxi-
geno, factor de todo punto insustituible en el quimismo de la
vida. De la accion patdégena de las primeras, que son las que
,constituyen los alimentos propiamente dichos (comida y bebida),
{ hablaremos en este apartado, dejando para el siguiente la accion
del medio respirable.

Habiendo de obrar los alimentos por exceso o por defecto para producir la
enfermedad, convendria conocer cual es la cantidad mids conveniente en que
deben usarse para conservar la salud; pero es tan variable esa cantidad segun la
condicion peculiar de cada individuo, segiin el sexo, la edad, la costumbre, etc., y
segiin el trabajo y produccion de calor realizado por el organismo, que se hace
imposible fijarla, si no es de un modo muy relativo. Bastard recordar como casos
extremos en esta materia a los esquimales, lentos y perezosos en sus movimien-
tos, que, sin embargo, para poder viajar en su helado pais, comen al dia una can- '
tidad fabulosa de carne, beben el aceite como agua, v no soportan la dieta; y los
dgiles tuaregs del Sahara, que no suelen gastar en medio mes el alimento que los
esquimales consumen un un dia.

Forzoso era sin embargo, disponer en este punto de algin promedio mads o
menos aproximado, v los fisitlogos no han perdonado medio de averiguar cual
sea para ¢l hombre lo que se llama racion de conservacion o de sostén (ration d’
entretien), o sea «<la cantidad minima diaria de principios alimenticios que necesita
para conservar la vida normal sin variacion de peso». Entre las cifras que se han
dado, son de las mis aceptadas las de Voit, que caleula las siguientes para un
hombre adulto que realiza gran suma de trabajo muscular:

Albfiminas.- . . . . .. . . . . 118 gramos,
(o7 b B R S Pl B L (ol - e
Hidrocarbonados. . . . . ., . . 5§00 »

Esta cantidad fijada para la albiimina, que por ser de dificil sustitucion es el
principio mds importante, parece, sin embargo, excesiva, y se ha rebajado a 90,
4 83 y aun a 50 gramos '—que es, segun dicen, la racién nitrogenada de un japo-

i

1 Muchos aceptan hoy como promedio un gramo de albimina ' por kilogramo de peso
del cuerpo, cifra propuesta por Lapicgue.
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neés—siempre que eén este caso entren en la alimentacion grasas e hidratos de
carbono suficientes. Porque no hay que olvidar que estas dos clases de substan-
cias sirven como de ahorro con relacion al consumo de albuminoides.

En rigor, la alimentacion seria posible con albuminoides y grasas, o con albu-
minoides e hidrocarbonados, porque grasas e hidrocarbonados pueden susti-
tuirse—100 de grasa por 240 de hidrocarbonados, pero la grasa &s de mas dificil
digestion—y aun en muy pequeila parte albuminoides y no nitrogenados; pero es
Hiucho mejor, por varias razones, que entren en la alimentacion los tres ordenes
de substancias y en una proporcion aproximada a la que hemos citado.

Se ha relacionado, por otra parte, la racion de conservacion con el nimero de
calorias ! que diariamente produce el individuo, niimero no menos variable que
aquella, pero que podria fijarse en 2 843 para un hombre de 67 kilos, segiin los
cdlculos de Rubner; o en 45 por kilogramo de peso, como prefiere Hirschfeld.
Gomez Ocana fija en niimeros redondos para un hombre de nuestro pais en repo-
S0 2 500 calorias, y 2800 a 3 000 haciendo un trabajo moderado 2. Pues bien: ave-
riguadas las calorias que produce la combustion de los tres Ordenes de substan-
Cias alimenticias—la combustion total de!las no nitrogenadas, v solo hasta con-
vertirse en urea la de los albuminoides ¥—, resulta que la racion de Voit es capaz
de suministrar las siguientes calorias, muy suficientes para la vida ordinaria del
hombre:

Albiminas . . . . . . . 118 4,1 = 4838
Crasa. .V N o D LU e iR 15RO
Hidrocarbonados.. . . . . 500 < 4,1 = 2050,0

Total de calorias . . . . . 3054,6

En el clisico cuadro de Vierordt figuran, un tanto modificadas, las cifras de
Voit: agrega a ellas, ademis, la del agua y principios minerales que también for-
man parte necesaria de la alimentacion, y las del oxigeno inspirado; resultando
un cdleulo completo en gramos de las entradas diarias del organismo, y con su
composicion piemcntal. que nos conviene recordar aqui:

1 Sabido es que confundiendo el valor nutritivo o #rdfico de cada alimento ton su valor
energético o dindmico, y éste con su valor fermdgeno, se determina el valor energético
buscando por la calorimetria la canlidad de calor que desprende cada uno de estos princi-
pios inmediatos al quemarse completamente, Siempre hemos dudado de que hubiese has-
tante fundamento para proceder asi, Chauveau y otros han afirmado contra la escuela de
Rubner que 1o que debe mds blen determinarse es la cantidad de glucosa que cada alimen-
to puede suministrar, ya que esta substancia representa la principal fuente de energia, el
Verdadero prineipio dinambgeno del organismo.

Al hablar de Desordenes de la calorificacion volveremos a tratar de ésto.

2 GOMEZ OCARA, Fisiologia humana, Madrid, 1916, t. I1, p. 388.—Se habla de grandes
<alorias (calor necesario para elevar la temperatura de 1 kilogramo de agua de 0° a 1°C.).

31 gramo de albumina produce 4,1 calorias, y lo mismo 1 gramo de hidrocarbonados;
1 gramo de grasa produce 9,3 calorias (Rubner).
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\ Total |Carbono
!»Oxi genoinspirado.. . . . . . .| T4, »
Albuminoides. . . . . . . .. 120 | 64,18
5 o sy [, WA T 90 70,20
| Hidrocarbonados. . . . . . . .- 330 | 146,32
AQUa.. o . v« = s a s o+ o« | 2B18 »
e T O AL Er SN e 32 »
4 4134,1| 281,20
L

Pero aun hay que ahondar mis en estos asuntos. La Fisiologia no puede ya
contentarse con la cliasica determinacion global, cuantitativa, de estos grupos de
alimentos, y ha tenido que entrar en el estudio cualitativo de ellos.

Los alimentos que suministran energia pueden como hemos visto sustituirse
unos a otros, pero no asi los minerales y los albuminoides, que sirven principal-
mente paraformar los tejidos en la época del desarrollo, y para reparar después
el desgaste que en ellos origina la vida. Aqui son indispensables e irreemplaza-
bles ciertos elementos que entran en la constitucion de la materia viviente siquie-
ra sea en proporcion minima, y si los alimentos no los contienen, la vida no
puede realizarse con normalidad (ley del minimum). Laleche, por ejemplo, parece
que no nutre, por rica que sea en los demds principios alimenticios, si falta en
ella el fluor, que entra constantemente en la composicion del esqueleto y en todos
los liquidos orgdnicos. Nuestro ilustre Carracido insiste mucho sobre la impor-
tancia de esta ley {4, que deja vislumbrar un campo inmenso de investigaciones v
aplicaciones para el porvenir. '

Lanecesidad para el organismo de cierta proporcion de albuminoides o de sus
productos de desintegracion, los amino-dcidos, y que algunos de éstos sean
insustituibles reconoce analogos fundamentos.

Sabemos que los albuminoides son complejos o combinaciones de estos dcidos
aminados, y que estos no son siempre los mismos, si no que varia su naturaleza
y su proporcion en cada albuminoide, y de aqui diferencias esenciales en el papel
fisiologico de éstos. La digestion deshace estas substancias complejas en sus
unidades componentes, y con estas unidades el organismo fabrica su substancia
propia, reconstituyendo sintéticamente el edificio molecular de sus proteinas,
diferentes ya, especificas.

De aqui que la alimentacién albuminoide tenga que entregar,a cada animal
todos los dcidos aminados de que estdn formadas las proteinas de este animal
—y que ¢él no pueda formar sintéticamente—y que, aun hablando de una manera
general, los albuminoides vegetales no puedan sustituir por completo a los ani-

1 J. R. CARRACIDO, Tr. de Quimica bioldgica, Madrid, 1917, p. 603,
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males, que llevan los amino-dcidos necesarios y en la proporcion mis conve-
niente. '

Numerosos experimentos de dos fisiblogos americanos, Osborne y Mendel,
realizados durante cinco afios en ratas-blancas, acerca del valor nutritivo de diver-
sas proteinas, han demostrado que necesitan para vivir de un amino-dcido, el trip-
tofano 1, y que por lo tanto sucumben cuando se las alimenta exclusivamente con
zeina, albuminoide del maiz que no le contiene, y se salvan si a la zeina se agrega
¢l triptofano. Han demostrado ademis que para el crecimiento las es indispensable
otro amino-dcido, la lisina 2, v que si se las alimenta solo con gliadina u hordeina,
albuminoides respectivamente del trigo y de la cebada, que no contienen lisina, el
crecimiento se detiene, y se restablece si a estos alimentos se agrega lisina. Por
Cierto que a Osborne y Mendel les ocurre la idea—en vista de lo pequeiio que es
¢l desgaste cotidiano normal de los tejidos—de que estos amino-dcidos, a mds de
Para repararle, sirvan para formar algunas substancias nitrogenadas no proteicas
=esenciales para el funcionamiento de los Grganos ¥»,

Algunos autores suponen que estos amino-dcidos indispensables para la vida
pueden facilmente destruirse en ciertas proteinas muy fragiles, que de completas
s¢ tornarian en incompletas, y que asi deben explicarse, sin necesidad de compli-
car el asunto admitiendo nuevas substancias, los hechos qué se aducen para apo-
yar la existencia de las vitaminas. Pero como no hay aun acuerdo entre los inves-
tigadores, y se invocan diariamente hechos en pro y en contra de esta existencia,
€8 necesario dar aqui alguna noticia de estas misteriosas substancias.

Vitaminas.—Funk, sabio polaco, llama asi a cierfas substancias que cree haber
descubierto en la cuticula de las semillas de los cereales (arroz, cebada, etc.)
tan necesarias a los animales que su falta originaria trastornos graves, que se
atentian o desaparecen cuando son administradas de nuevo estas substancias.
Los trastornos constituyen el beri-beri, el escorbuto, el raquitismo, y en cierta
medida la pelagra, que formarian por su génesis un grupo especial de enfermeda-
des (enfermedades por carencia, avitaminosis).

Las vitaminas—substancias mal conocidas todavia quimicamente, pero que se
consideran proximas a las bases pirimidicas — se han hallado también en la
leche, carne, yema de huevo, sesos, etc.

Las principales caracteristicas de las vitaminas son: 1.° obrar en pequeiisima
Cantidad, Para prevenir, por ej. el beri-beri experimental de los pichones basta
0,50 gr de levadura de cerveza al dia; y de 100 kg de levadura, solo pueden obte-
nerse 2,5 gr de vitamina. 2.° Estar su presencia en relacion con el estado vivo de
los alimentos. La esterilizacion de las semillas,de la carne y de la leche, la simple
desecacion de las verduras y las frutas que contienen vitaminas, las matan, Se

1 El triptotano es el dcido B-indol-z-aminopropionico.

2 Lalisina es un dcido diaminocaproico,

$ THOMAS B. OSBORNE y LAFAYETTE B. MENDEL, en Journal of biological Chemistry,
1012 a 1916, passim.
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infiere de aqui que el ser vivo necesita alimentos wivos para vivir (Weil v Mouri-
quaud).

Se admiten ya dos grupos de vitaminas: 1.° Las antiberi-béricas (0 cuyafalta
produce el beri-beri) y que se hallan en las semillas de cereales, en la leche, carne
y levadura de cerveza. No son idénticas quimicamente, pero si biologicamente. Re-
sisten a la desecacion y a la coccion ordinaria, y solo desaparecen a temperaturas
de 125 a 130°,

2." Las antiescorbiticas. Se encuentran sobre todo en las partes verdes de los
vegetales y en las frutas. Son muchos menos estables, se destruyen por la dese-
cacion y coccidn.

Unas y otras existen en general en los alimentos, pero las segundas, tan frigi-
les, desaparecen facilmente y quedan sélo las primeras, 4

Segin Cooper habria también una vitamina de crecimiento: los animales ali-
mentados con substancias que no las lleven, dejan de crecer, '

No se sabe cdmo obran las vitaminas: algunos suponen que obran activ audu
el metabolismo como agentes cataliticos; y Funk sospecha que sean la materia
con que se elaboran las hormonas y los fermentos, !

a) Accion de la alimentacion por exceso.—El exceso en la can-
tidad de alimentos puede referirse al total de los principios alimen-
ticios, o sélo a algunos de ellos.

La alimentacion exagerada, cuando no sobrepasa la capacidad
digestiva del individuo, da lugar a un aumento del peso del cuerpo,
a menos de que no se compense con una exageracion de las pér-
didas por aumento del ejercicio muscular, Fuera de este caso me-
nos desfavorable, los materiales ingeridos en exceso no pueden ser
oxidados y eliminados convenientemente, y producen autointoxica-
ciones variadas y actimulos exagerados de reservas. La obesidad,
la gota, la litiasis, la diabetes, etc., efc., son comunisimas en los su-
jetos que, como ellos dicen y creen, «<comen bien y se llevan buena
vida-. Es dudosa la produccién de un aumento permanente de
sangre (plétora) como consecuencia de una alimentacion sobre-
abundante.

Pero muy frecuentemente el exceso de alimentos no es digerido,
y en este resultado influye también en gran manera la calidad de
las substancias alimenticias y su preparacion culinaria. Constituyen

1 FUNK, en Erg. d. Physiologie de ASHER-SPIRD, . XII, 1913, p. 125, —WEIL y MOURI-
QUAUD, Les maladies par carence, en Rev. de Médecine, 1916.—GLey, Rev. sc. 26 Mayo
1917.—P. VAN REETH, en Arch. Méd. Belges 1917, p. G15.—ROHMANN, Ueber kiinstl.
Ernihrag und Vitamine, Berlin, 1916,
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asi una sobrecarga molesta para el tubo digestivo, y especialmente
. para el estomago, al que perturban en sus funciones; dando origen
a indigestiones: en todo caso a dilataciones producidas mecanica-
mente, y que, si las paredes de este reservorio no tienen la sufi-
ciente tonicidad, se hacen permanentes: y tiltimamente a procesos
inflamatorios por el continuado y exagerado estimulo. No es menos
frecuente, como consecuencia de las comidas abundantes, que ocu-
fran hiperemias en la extremidad cefdlica—que se manifiestan por
rubicundez de la cara y sonolencia—y aun a veces hemorragias
internas, si los vasos no tienen la resistencia normal. No se sabe si
€stas hiperemias, que en ciertos casos pueden ser mortales, son
debidas al aumento de tension de la sangre, exagerada stbitamen-
te por el exceso de absorcién digestiva, o si son meros trastornos
producidos reflejamente por la fuerte estimulacion que se realiza
€n la mucosa gastrica.

El agua ingerida en exceso puede coadyuvar también a la dila-
tacion de! estomago en individuos predispuestos, y alguna rara vez
entorpece la digestion y favorece las fermentaciones anormales por
exagerada dilucion de los jugos digestivos. Hay quien cree ademds
Que es capaz de producir un aumento del agua de los tejidos, que
haria languidecer su nutricién, disminuyendo su resistencia contra
Otras causas de enfermedad.

Las sales de potasio, indispensables a la vida, obran, cuando
Se ingieren en gran cantidad, como agentes téxicos, ademas de
Contribuir, segtin Bunge, a exagerar las pérdidas de cloro y sodio.
Las patatas son los alimentos que en mds cantidad contienen las
Sales de potasio, y después vienen las fresas y la habas; las que
Menos contienen son el arroz y la yema de huevo, la leche (de
Carnivoros u omnivoros) y el pan; circunstancias que se han tenido
Muy presentes cuando el hombre padece alguna afeccion renal de
las que se creia, con Zeltz y Ritter, que dificultaban la eliminacion
de aquellas sales.

Pero la substancia que en las afecciones renales puede ser mds
Nociva al hombre, es el cloruro de sodio; y tanto mas facilmente
Cuanto que segun recientes investigaciones, la cantidad que de él
adiciona a sus alimentos para sazonarlos, aun en estado normal pa-
Tece ya en gran parte innecesaria.

L. CorrAL.—Patologia general. 17
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El estudio de los efectos patologicos de los alcohdlicos, infusio-
nes de café y té, etc., y bebidas y condimentos con aceites esen-
ciales, etc., debe incluirse en el capitulo de los agentes quimicos no
asimilables. :

b) Por defecto.—La alimentacién puede faltar en absoluto
(inanicion), o s6lo ser insuficiente. La insuficiencia puede referirse
a la totalidad de los principios alimenticios, o s6lo a alguno de
ellos. :

«] La inanicion exige para llevarse a cabo circunstancias tan insé-
litas que ocurre rara vez en el hombre, y cuando ocurre (naufragios,
hundimientos de minas, viajeros perdidos, suicidios, etc.) dificil-

~mente pueden hacerse observaciones, asi que exceptuadas algunas
pocas hechas en €l 1, los principales estudios sobre este asunto se
han realizado en animales.

Sabemos que la vida necesita un desprendimiento de energias
que va ligado en el organismo a la destruccion y eliminacion de
los materiales asimilados: cuando estos faltan por completo, la
produccion de energias se hace a expensas de la destruccion de
los materiales de reserva, que la economia—y aqui resulta la pro-
piedad de este nombre—ha acumulado en épocas de mas prospe-
ridad, y terminados estos depositos, la propia mdquina orgdnica
se consume y desasimila para suministrar el pabulum vitee *.

El orden que el organismo sigue en el consumo de sus reservas
es el siguiente: hidrocarbonados (glucdgeno y glucosa), grasas y
por tltimo albtiminas circulantes. Terminadas las reservas, ataca sus
albuminas constituyentes, combustible poco ventajoso que quema
rdapidamente. En consonancia con ésto, el nitrogeno eliminado-—

1 Algunas observaciones han podido hacerse también hace no muchos afios en los ayu-
nadores Tanner, Succl, Merlatti y Cetti, que han resistido una abstinencia completa—
permitida el agua—durante 40 o 50 dias. Pero el caracter de exhibicién teatral y reclamo
que acompaiiaba a estos hechos obliga a grandes reservas en la apreciacion de sus resul-
tados. Lo mis saliente que hallamos en estos ayunadores voluntarios es que se conservan
demasiado bien: Merlatti, por ef., en 50 dias habia perdido s6lo 27 por 100 de peso y podia
andar 13 a 14 kildmetros diarios. -

2 Aun en circunstancias normales la generalidad sigue creyendo que ocurre este des-
gaste de la maquina orgdnica, si bien, quizd, no en el grado que suponia el forbelline
vital de Cuvier. .
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{ue habia disminuido al principio rdpidamente, subiendo después
un poco y conservandose luego estacionario—experimenta un au-
mento notable uno o dos dias antes de la muerte (aumento pre-
mortal).

Los efectos de la inanicién son, pues, en primer término una
disminucion del peso del cuerpo o demacracién, a la que con-
tribuyen en proporcion desigual sus diferentes partes, y siempre
en mayor proporcion la grasa y la alblimina circulante, que
son las que primero desaparecen. Cuando la pérdida de peso
del cuerpo ha llegado proximamente a un 40 por %, del peso total
(Chossat) ', los 0rganos se encuentran en un estado atrofico tal
Que la vida no puede ya realizarse, y sobreviene la muerte. Influye,
sin embargo, en esta cifra el estado previo del animal: si tiene mu-
cha gordura, si posee grandes reservas, puede perder hasta el 50
por %y y mds, antes de morir.

He aqui las pérdidas que a los trece dias habian sufrido en un gato las diversas
Partes de la economia 2,

Grass ' o v o SIS S a0 oty
BAzH- 0 e AeEiis e saaiias OB e
HHGAUG o i St s SRR s 5 et | 53,7 — 5
MEBEIIOR . o et iies s st 16w N5 —
SANPTE o ol 5 s N s WA L 210 —
O e T eyl O T v Vs Bs 25,0

P e T T e e 210 —
Estomago e intestino. . . . . . 180 —
PAOREE A 555 i a5 i rief fo e s 176 —
PRUCTERB. & . v ye bisowe ka4 in oz 1o 17,0, —
Huesos y cartilagos. . . , . . . 139 —
Encéfaloy médula. . . . . . & 32 =
COFRRGI 1o o0 i g Nl AR T 26 —

No hay que decir que con este notable desgaste de la organi-
Zacion las funciones han de experimentar cambios profundos,
dparte de los que el organismo procura para reducir al minimum
Posible sus pérdidas, limitando el gasto de energias a lo que exi-
£en las funciones mds precisas de la vida: es decir, que antes de

1 CHOsSAT, Rech. experim. sur la inanition (Acad. des. sc., 1843).
2 Vait, Ueber die Verschiedenheiten der Eiweeisszerselzung beim Hungern, en
Zeitschr, fir Biol, 1866, p. T07.
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declararse en bancarrota cuenta y economiza sus recursos, y con-
siente en vivir miserablemente, a trueque de vivir un poco mas. Dis-
minuye, pues, la calorificacion, siguiendo una marcha progresiva
y uniforme, y con ella, naturalmente, la resistencia al frio; los mo-
vimientos respiratorios son menos frecuentes, las contracciones del
corazon raras y débiles, la hematosis menos activa, los hematies
en menor numero: todo en consonancia con la languidez obligada
de la nutricion.

La actividad muscular pierde su energia, y la depresion afecta
mds o menos rdpidamente a todos los centros y funciones; sélo
las reabsorciones intersticiales toman gran incremento buscando
por todas partes elementos de nutricion, y el corazon y el sistema
nervioso, entre los Organos activos, escapan hasta cierto punto
—y viviendo a costa de los demds—de aquella ley de merma y
atenuacion general. El cambio minimo de materia que exige la ac-
tividad de este ultimo contribuye por otra parte a asegurarle hasta
tiltima hora una nutricion relativamente suficiente, gracias a la cual
pueden persistir y aun exagerarse sus funciones, en medio de aque-
lla vida que desfallece y agoniza en todos los 6rganos.

La duracion de la vida en la inanicion es muy breve si el orga-
nismo se halla privado de agua, que desempeniando papel impor-
tante en la vida, se gasta con gran rapidez, y necesita por tanto re-
ponerse con mas urgencia que los demds elementos del organismo,
exceptuado el oxigeno. Si el individuo sometido a la inanicién bebe
agua, y no tiene, o puede acallar de alguna manera la sensacion
del hambre, la vida podria prolongarse proximamente hasta que
las pérdidas de la desasimilacion rebajen el peso del cuerpo por lo
menos. en el 40 por 100 que sefialo Chossat: es decir, durante mas
de cuarenta dias en un hombre adulto *. Las diferencias de esas pér-
didas, en relacion con la diversa actividad de la nutricion, dan

1 CORRAL Y MAESTRO, El problema de los ayunadores, en el Correo Médico Castellano,
Salamanca, 1887, nims. 78, 70 y 80.—Prescindiendo de casos extraordinarios, referidos sin
garantias serias en los libros antiguos, citaremos de nuestros tiempos el caso de Granié,
que, privado de todo alimento solido y liquido, durd 63 dias; y el del masico de Serrurier,
que tomando solamente algunos sorbs de agua vivid 60 dias, Yo he visto en esta ciudad
(Santa Clara, 39) un recién nacido que por una anomalia del tubo digestivo no pudo reci-
bir ningtin alimento y durd 26 dias,
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fugar a que varie la duracion de la vida segin las especies, edad 1,
talla, etc. Un pédjaro resiste sdlo a la inanicién dos a cuatro dias;
un sapo cerca de tres afios (Cl. Bernard).

Pero el hambre puede abreviar considerablemente estos plazos.
De ordinario se calma espontdneamente a los cinco o seis dias
(ayunadores voluntarios), o no existe en ningiin momento (enfer-
medades, medicamentos, sugestion); pero a veces permanece y
adquiere esta sensacion tan vivisima intensidad, y ocasiona tales
trastornos y desdrdenes, que la muerte sobreviene. El desgraciado
que no come sucumbe entonces a una verdadera enfermedad ner-
viosa, a una neurosis creada por el hambre ?; el hambriento no
tiene tiempo de morir por inanicion.

Obsérvase esto altimo sobre todo cuando la inanicion ocurre
en circunstancias tragicas. El sistema nervioso, hondamente depri-
mido, no tiene entonces resistencia, la regulacion del consumo se
hace mal, y las reservas se malgastan de tal modo que la vida s6lo
dura diez a doce dias, o lo més diez y ocho. De setenta individuos,
de la expedicion Flatters, de triste memoria, a los diez dias s6lo

. Quedaban cuatro .

5] La alimentacién insuficiente ocurre con bastante frecuencia, en-
tre ofros casos, como efecto de la miseria, y en la interceptacion
de las vias digestivas (estrecheces esofdgicas, canceres del estoma-
go, efc.), y se comprende que puede observarse en grados muy
diferentes. ~

Sus efectos vienen a ser los mismos que los de la inanicion,
pero méds o menos lentos y atenuados segiin la manera de obrar la
causa. El organismo procura reducir también lo posible su gasto en
énergia, y por consiguiente sus pérdidas materiales, y si aun asi
resultan desequilibradas con los ingresos, consume la grasa, hidro-
tarbonados y albuminoides de reserva, y aun sucesivamente el pro-

1 Senes facillime jejunium ferunt, deinde wtate consistentes. Minime adolescentes: om-
Mum vero minime pueri, ex his autem gui inter ipsos sunt alacriores (HIPOCRATES, De
Aphorismis, 1ib. 1, afor.” 13),—Esta gradacion ha sido confirmada por las observaciones de
todos los tiempos.

2 BERNHEIM, Le feune de Sucei, en |\a Gazette hebd. de méd., 1886, p. 681,

4 Hexm LABBE, L' Inanition, en la Reve scient., 2 Mayo 1908.
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pio parénquima de los 6rganos, si es preciso. El resultado es tam-
bién la demacracion, la anemia, la languidez de las funciones. En
esto viene incluida naturalmente la debilitacion de los poderes re-
guladores; y la alimentacion insuficiente disminuyendo la resisten-
cia organica contra las causas accidentales de las enfermedades.
(agentes infecciosos, etc.), coadyuva poderosamente a su pro-
duccion.

Son frecuentes en la alimentacion insuficiente los fendmenos
de excitacion cerebral; y las asonadas y revoluciones de las épocas
de gran penuria alimenticia son muchas veces casos morbosos,
delirios por hambre,

Es de todos modos verdaderamente admirable adonde puede
llegar el organismo en la utilizacion de energias y reduccion de
pérdidas en las insuficiencias de la alimentacion: bien es cierto que
la atenuacion del metabolismo nutritivo puede ser tal que en cier-
tas histéricas, por ejemplo, la vida se conserva durante anos con
una cantidad insignificante de alimentos.

La insuficiencia de [a alimentacion puede referirse s6lo a algu-
nos de los principios seialados en la racién de conservacion, o de
sostén, cuya necesidad para la vida estd bien demostrada. Asi la
falta de alimentos albuminoides es casi tan nociva como la absti-
nencia completa, y poco menos la de los no nitrogenados. Y la
falta de ciertos amino-dcidos en los albuminoides, y en caso la
falta de vitaminas (véase p. 255), puede producir estados patolo-
gicos hoy todavia en estudio (enfermedades por carencia, avitami-
nosis) y de que no debemos tratar aqui.

La privacion del agua apenas permite la ingestion de alimen-
tos, y llega a imposibilitar la elaboracion y absorcion digestiva,
dando asi indirectamente lugar a los mismos efectos que la inani-
ci6n, y aun se produce la muerte con mayor rapidez. Los princi-
pios minerales tampoco pueden suprimirse sin graves inconvenien-
tes, y el animal privado de ellos llega a morir después de un tiem-
po mas o menos largo. Se dice que la falta de sales calcdreas
altera los huesos, sobre todo en el periodo de crecimiento (Roloff,
Voit, Roll, etc.) y Garrot ha supuesto que la disminucion de las de
potasio es la condicion patogénica del escorbuto.

Sobre los efectos patoldgicos de la privacion del cloruro de
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sodio en la alimentacion debemos registrar un notable cambio en
la opinidn. Todos parecian conformes hasta aqui en que de esta
privacion resultaban trastornos digestivos y nutritivos variados,
que terminaban por la demacracion, la miseria funcional y la
muerte, y se citaban multitud de observaciones en su apoyo. Hoy
se conoce mejor el papel importantisimo que el cloruro de sodio,
aparte de sus acciones quimicas, desempena en la conservacion de
la isotonia de los liquidos del organismo, y por ende en la regulacion
de los cambios osmdsicos que en ¢l tienen que verificarse en todo
momento '; pero, en cambio, parece a la vez demostrado que la
cantidad de sal que ya naturalmente contienen los alimentos po-
dria bastar para todas las necesidades de la vida; y, como conse-
cuencia, que se han exagerado mucho los efectos patoldgicos que
traeria la privacion de esa cantidad de sal con que el hombre por
costumbre condimenta su alimentacion. .

La adicion de sal a los alimentos, sin embargo, sigue parecien-
do indispensable a muchos autores, y sobre todo cuando los ali-
~mentos son vegetales. Bunge sostiene que es necesaria en los ani-
" males herbivoros, que en todos los paises tienen avidez por ella;y
explica ésto por la cantidad considerable de potasa que absor-
ben en su alimentacion, mucho més rica en potasa que la ani-
mal y que provoca una eliminacion excesiva de cloro v sodio por la
orina: la sal es, pues, necesaria para restablecer el equilibrio de
composicion del suero sanguineo y mantenerse en ¢l en cantidad
normal. Kemmerich y Forster, sin embargo, han puesto en duda el
hecho que sirve de fundamento a esta explicacion, y Lapicque re-
fiere que algunos pueblos africanos vegetarianos usan, en vez de
sal, cloruro de potasio. : :

El hombre, segtin ésto, tendria que tomar también sal con los
hidrocarbonados, y especialmente con las patatas, que son relati-

1 El cloruro de sodio es ¢l regalador de la presion osmdtica ¢ influye como tal en la,
hidratacion y peso del cuerpo y en los mismos cambios quimicos, pero circulando sin
combinarse ni descomponerse, como si fuese la moneda del comercio orgdnico (Achard).
El papel quimico, fuera de su intervencién cen la secrecidn clorhidrica del estomago, es
menos conocido. Se supone que ¢l cloruro de sodio influye en la defensa del organismo
Contra las infecciones, cosa muy verosimil y hace mucho tiempo apuntada, (Véase GOMEZ
OcaRa, Los alimentos minerales, discurso inaugural de la Academia de Medicina de
Madrid, 1914.)
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vamente ricas en potasa. Los pueblos de alimentacion exclusiva-
mente animal, como algunos de Siberia, no necesitan la sal, y aun
desconocen su uso; pero naciones que antes se hallaban en este
caso han tenido que emplearla desde que consumen una alimen-
tacion mixta.

Se comprende bien, y no es necesario insistir en que todas las
deficiencias de la alimentacion, aparte de su papel de causas mor-
bificas determinantes, puedan tenerle no menos importante como
predisponentes y ocasionales.

3. Accion del medio respirable.—De los cuerpos que
componen el aire atmosférico solo el oxigeno desempena papel
cierto y conocido en la vida, desconociéndose atin si tienen. algu-
no el nitrogeno, el argdn, kripton, nedn, helio, xenon, ete., que son
considerados como indiferentes 1.

Ya hemos visto el promedio aproximado de la cantidad de
oxigeno que, segtin Vierordt, ingresa diariamente por la respiracion
en el organismo de un adulto—cantidad que varia por multitud de
circunstancias—y hemos visto también que, segin Mosso, esta
respiracion satisface mas que con exceso las necesidades de la
nutricion. Sea de esto lo que quiera, es lo cierto que el oxigeno
atmosférico puede producir enfermedad tanto por exceso como
por defecto.

El exceso en las entradas del oxigeno respiratorio ocurre ge-

1 La composi i{-:: centesimal volumétrica del aire desde el descubrimiento del argbn y
demis nuevos gases (Ramsay y Rayleig, 1895) es la siguiente:
COXIEE0. . v e e ow e e e e e v e, LD
MRG0, -l ) B S0 a e e AT o R
Arghn, kriptdén, ete. . . % 5 « v oo oeu O
100,00

Existe, ademds, anhidrido carbonico—cuerpo en cierto modo aceidental—en cantidad
de 2 a6 diezmilésimas, y vapor acuoso.

Esta composicion presenta solo insignificantes variaciones en los diversos puntos y al-
turas en que se ha podido averiguar (Miintz y Schliesing a 15500 metros).

Se ha demostrado en 1 inanicién un avmento sensible en las cantidades del nitrogeno
absorbido por la respiracion (Regnault vy Reiset), como si la nutricion supliera con &l 1a
penuria de los materiales nitrogenados alimenticios; pero nada mis se sabe de ésto, y del
argon en particular s6lo se tiene noticia de que sale en la expiracion alguna mayor canti-
dad gue la que se inspira, Conviene esperar nuevos estudios,
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neralmente en los casos de altas presiones, cuya accion ya de-
jamos estudiada en el capitulo anterior; y algo hemos dicho tam-
bién en el mismo sobre los efectos de las deficiencias de este gas,
que, seglin la opinion corriente, son las que intervienen en los
trastornos producidos por las bajas de la presion atmosférica.

Pero en muchos otros casos, ademds, pueden faltar el oxigeno
respiratorio, y asi ocurre en los locales cerrados en que la atmos-
fera se ha empobrecido por la respiracion o por las combustiones;
cuando gases irrespirables han ocupado en el medio ambiente el
lugar de aquel cuerpo, como sucede en algunas grutas y en ciertas
minas; cuando falta del todo este medio ambiente gaseoso, como
€n la sumersidon del cuerpo en un liquido, o en el enterramiento en
vida; y tltimamente, cuando hay un obstdculo de cualquier género
a la penetracion del aire en el aparato respiratorio,

En todos estos casos los efectos de la privacion del oxigeno
van unidos a los que produce la consiguiente falta de eliminacion
del anhidrido carbonico; y, ademds, en cada uno en particular
ofras condiciones morbificas unen su accion a esta dificultad de la
hematosis, resultando hechos de génesis bastante compleja. Asi
sucede, por ejemplo, en el caso de una atmésfera no renovada, en
que la respiracion o focos de combustion consumen el oxigeno,
v dejan un exceso de dcido carb6nico que interviene también en
la produccion de accidentes. Pero cuando la causa de la sustrac-
cion del oxigeno atmosférico es la respiracion, otro elemento mor-
bifico mds poderoso interviene, como vamos a ver.

La historia refiere casos muy demostrativos de las propiedades
altamente nocivas que adquiere el aire de los locales en que sin
la ventilacion suficiente se acumulan gran nimero de personas, y
con el nombre de tribunales negros se recuerdan audiencias judi-
ciales en que enfermaron y perecieron una buena parte de los
jueces y de los asistentes, con sintomas muy diferentes de los de
la asfixia. Se ha pensado, para explicar estos accidentes, que la
respiracion impurificaba el aire por algin procedimiento mas enér-
gico ain que el del consumo del oxigeno y exhalacion del gas
carbdnico, y, efectivamente, hoy parece demostrado que en la es-
piracion se desprende sin cesar una substancia orgénica voldtil
‘Sumamente toxica, un alcaloide analogo por su acci6n a la neurina
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de la putrefaccion de Bierger '. Dastre y Loye, Lipariy otros, sii
embargo, presentan objeciones a ésto.

La deficiencia del oxigeno respiratorio produce la anoxhemia,
o disminucion del oxigeno de la sangre, y, como efecto de ésta,
una atenuacion de las oxidaciones nufritivas, con la consiguiente
decadencia de las funciones. Esta atenuacion puede ser incompa-
tible con la vida a corto o largo plazo, y la muerte entonces se
dice que es producida por asfixia. Claro estd que si la privacion
del oxigeno es completa, la muerte sobreviene en muy pocos mi-
nutos, siendo este agenté, entre los procedentes del exterior, el
que con mds urgencia tiene que renovarse para la realizacion de
la vida.

Fuera de este tltimo caso, en que toda lucha eficaz es imposi-
ble, el organismo cuenta, como ya hemos visto, con medios de
defensa contra la disminucién del oxigeno exterior, y ademds una
muy principal, que es el aumento en la frecuencia y la profundidad
de las respiraciones (dispnea), de la que trataremos en Fisiologia
patoldogica entre las perturbaciones de la respiracion,

4. Agentes quimicos no asimilables.—Son los mismos
que cominmente se llaman venenos o féxicos, por mas de que, si
hay intoxicacion <siempre que sobrevienen en el organismo tras-
tornos dependientes de un cambio quimico», éste tanto puede ser
producido por la produccion de una substancia extrana, como por
el aumento, disminucién o transformacion anomala de las que le
constituyen, es decir, de las asimilables o histogenas, que por lo
tanto merecen tambien con todo derecho aquel nombre. Pero
en un sentido si menos propio mas limitado, se llaman venenos o
toxicos los agentes quimicos que obrando en pequeiia cantidad
producen en el organismo (trastornos graves, y esta acepcion—
cuya vaguedad de expresion es inevitable—comprende mejor a

1 BROWN-SEQUARD ¥ D’ ARSONVAL, comunicaciones a la Academ. des sec., 9 v 16 de
Enero de 1888, y Febrero de 1880, —No puede pensarse en la presencia de un agente micro-
biano como causa de estos trastornos, porque el aire espirado estd casi completamente
privado de gérmenes: puede considerarse bacteriologicamente puro (Straus). El pulmon es
como un filtro respecto al aire que respiramos. ;
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los agentes de que ahora vamos a tratar, caracterizados en general
por una intensa afinidad quimica sobre nuestros tejidos.

Estas substancias, cuyas acciones profundamente modificadoras utiliza a cada
paso la Terapéutica para compensar o anular las acciones propiamente morbosas,
se encuentran abundantemente en los tres reinos de la naturaleza, o en los cuer-
pos que de ellos se derivan.

Entre los inorgdnicos hallamos citerpos simples toxicos, como el fosforo, el
cloro y el bromo; cuerpos binarios, como, por ejemplo, los anhidridos carbonice
y arsenioso; ciertos Oxidos (dlcalis y Oxidos metdlicos) y algunos hidruros ¢
hidracidos (hidrogeno arseniado, dcido sulfhidrico, etc.), ciertas sales halégenas
(cloruros y ioduros de mercurio, etc.), v, ultimamente, cuerpos ternarios, cuater-
narios, etc., como los dcidos sulfurico y nitrico, las sales de plata, cobre, etc.

Entre los vegefales ! abundan también las substancias venenosas. Hay familias
casi enteras que lo son, como las estricneas, solandceas, euforbidceas, colchici-
ceas, ranunculdceas, etc. En otras familias hay algunas especies toxicas, aun sien-
do las demids comestibles, por ejemplo, la zizana (Lelium temulentum L.) entre
las gramineas, y el haba del Calabar entre las leguminosas. Y en algunas especies
el veneno estd en ciertas partes, y otras son comestibles: la patata (Solanum tu-
berosum L.) contiene solanina en las ramas, flores y renuevos. La cantidad de
veneno que llevan las plantas suele variar segin el punto donde viven—y
pueden servir de ejemplo el almendro, la digital, las adormideras, el tabaco, etc.—
y aun segin la fase de su vida, como sucede con el colchico.

A este reino pertenecen también las bacterias, tan importantes en Etiologia,
¥ que, como veremos luego, obran principalmente por medio de substancias qui-
micas.

Entre los animales que pueden lesionarnos con agentes toxicos, silo podemos
citar algunos de los mads importantes. Figuran en primera linea, en la clase Repfi-
les, los ofidios (serpientes) venenosos con su familia Eldpidos, a la que pertencce
la Naja tripudians Merr. (serpiente de anteojos, cobra di capello de los portu-
gueses), muy comin en la India y de activisimo veneno; en la familia Crotdlidos,
el Crotalus durissus L. (serpiente de cascabel), y el horridus L. de América
el G. Trigonocephalus Opp. de América y Asia, y el Bothrops, cuya’especie
lanceolatus (vibora amarilla, o hierro de lanza) hace estragos en la Martinica,
En la familia Vipéridos el G. Vipera con sus especies aspis Merr. (vibora
comiin de Europa), ammodyfes Dum., que habita en Asia menor, Egipto y Europa
oriental, y latastel Boscd, muy extendida por Espafia; y el Pelias berus Merr.,
que se halla en el Norte de nuestra peninsula 2,

1 Imposible es hacer consideraciones generales sobre las variadas y numerosas subs-
tancias toxicas que contienen los vegetales.
2 Las serpientes venenosas matan anualmente ‘en la India unas 20000 personas y 2000
a 3000 cabezas de ganado. En Europa los accidentes producidos por las viboras son muy
frecuentes, y bastantes de ellos mortales.
El veneno de estos reptiles no obra sobre individuos de su misma especie, dafa poce
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Entre los Peces pueden citarse algunas rayas, las morenas y algunos triglidos
de los géneros Synancea, Uranoscopus y Trachinus, a quienes el vulgo da los
los significativos nombres de sapos, escorpiones y araias de mar.

En la clase Batracios, los sapos y las salamandras.—En la clase Hexapodos
« insectos, las abejas, avispas, hormigas, cinifes, chinches, etc.—En la clase
Ardcnidos, las araias y los escorpiones, que suelen tener actividad toxica bas-
tante para matar a un hombre 1. El Scorpio europeus L. vive en el Norte de Es-
pana, y el occitanus Am., mas temible, en el centro y el Mediodia.

Las substancias toxicas de todos estos animales son secreciones fisiologicas
que se llaman ponzorias, y cuyos principios activos se van conociendo poco a poco.
Su actividad puede ser tan grande que Martin ha visto que bastan 0,0021 gramos
e veneno de la vibora comtin para matar un kilogramo de conejo, y 0,000079 gra-
mos del de la cobra. Una cobra vierte en una sola mordedura, segin Richards,
ponzona bastante para matar de tres a cinco hombres,

Aparte de estas secreciones, es muy toxica la sangre de la anguila comin y
otros murénidos inyectada bajo la piel de los animales, y también la carne de
ciertos peces durante la ovulacion.

Y aun pueden considerarse toxicos, en mids o en menos, y de preferencia para
los individuos de la misma especie, todos los productos de desasimilacion del
reino animal, y algunos de los que se originan en su tubo digestivo.

Por otra parte, las substancias orgdnicas, tanto animales como vegetales, en-
trando en descomposicion después de muertas, pueden originar otra nueva serie
de agentes toxicos ®.

Pero a nosotros nos importa mds bien estudiar, o siquiera
enumerar, los agentes toxicos con relacidn a nuestro organismo,
dividiéndolos en exdgenos y enddgenos, segin que procedan del
exterior, 0o que hayan tenido origen dentro de nuestra misma eco-
nomia. ,

Entre los exdgenos debemos citar los venenos que llegan a
nosotros con motivo de la alimentacion, de la respiracion, de las
profesiones, v por accidente propiamente dicho. Estos mismos ve-

por 1o general a los animales de sangre fria, y es muy activo en las aves. La resistencia de
Jos.amamiferos es proporcional a su talla, y algunos son refractarios: el cerdo y el erizo, por
ejemplo, respecto al veneno de la vibora.

1 Se refiere gue en Durango (Méjico) mueren unas 200 personas al afio por la picadura
el escorpidn.

2 GAUTIER, Chimie biologique, Paris, 1892, p. 250.—Les toxines, etc., 1896, c. XI,—
ROGER, Les intoxications el les autointoxications, en BOUCHARD y ROGER, Patol. gén.,
1. 11, cap, 2.—BOEHM, Die chemischem krankheitsursachen, en KREHL y MARCHAND, Allgent.
Pathot,, Leipzig, 1908, p. 198,
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nenos claro estd que pueden ser usados intencionalmente, ya sea
con un fin terapéutico, ya con un fin criminal.

Entre los endogenos se citan los procedentes de la vida normal
de los Organos, como son los desechos de la nutricién, y los pro-
ductos de las fermentaciones  gastro-intestinales; y los que toman
origen en las enfermedades, bien sean procedentes de la vida de
los mismes organos, bien producidos por agentes parasitarios.

Estos tiltimos venenos producidos por pardsitos forman en
rigor la transicion entre los enddgenos y los exogenos, puesto que
si de ordinario se producen dentro del organismo, no siempr;e
ocurre asi, y, al fin, los pardsitos proceden del exterior. Por este
motivo. pueden incluirse en este capitulo.

De los restantes venenos enddgenos—y éste es ofro caso en
que resalta lo violento y artificial de nuestras divisiones—se habla
en causas internas de enfermedad (estados patoldgicos).

a) Venenos alimenticios.—Hemos visto que los mismos alimen-
tos contienen substancias que serian nocivas en cierta cantidad, vy
este es uno de tantos puntos de vista que enlazan el estudio de los
agentes quimicos asimilables con el de los no asimilables. No re-
petiremos lo que hemos dicho ya de las sales de potasio. Las ma-
terias extractivas de la carne son casi todas productos de desasi-
milacién dotados de alguna toxicidad, y sin valor nutritivo, de
modo que si el individuo no toma otros alimentos !, aceleran la

1 La alimentacion exclusiva por el extracto de carne mata a los animales mas ripida-
mente que la total privacion de alimentos (Kemmerich). Si se tlene a dos perros sin co-
mer y a uno de ellos se le da extracto de carne, éste muére antes que el companero.

\l.a toxicidad de los productos de desasimilacion es uno de los mayores apoyos de! tan
Celebrado régimen vegetariano (del lat, vegetus, vigoroso), que consiste en usar como ali-
mentos las substancias que la naturaleza nos présenta como tales (leche, huevos y miel,
entre los animales; frutas, semillas, raices, etc., entre los vegetales), proscribiendo las
carnes, pescados y todo producto de animales muerfos (BONNEJOY, Le vegetarisme, Pa-
fis, 1801, —Princ. d'alimentation rationelle, Paris, 189G). Por lo pronto se observa que
aquel favor inmerecido v exagerado de que tiempos atrds gozaba la carne en la alimenta-
citin, decrece visiblemente.

Pero guardémonos ahora de caer en la exageracion contraria. Autores de respeto sos-
tienen que esos productos de desasimilacion pueden ser todavia asimilables de nuevo y
Producir alguna energia; y la generalidad halla en ellos aquella accién excitante, por
1a que A, Gautier los colocaba enfre los tonicos nervinos, y que hace a la carne agradable
¥ reconfortante.
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muerte. El caldo y los extractos de carne, que contienen estas ma-
terias extractivas y principios minerales en gran cantidad, traspa-
san pronto los limites de la inocuidad, y dan lugar con frecuencia
a estados patologicos en que no suelen ocuparse los libros, pero
que hemos tenido muchas ocasiones de observar en pais donde se
hace del caldo un verdadero abuso. Se ha hablado también de la
toxicidad de muchos otros productos alimenticios—casi de todos —
demostrada, al parecer, por experimentos cuyos resultados choca-
ban contra lo mds elemental que sabiamos en estos asuntos: hoy
estd ya averiguado que estos experimentos eran muy defectuosos.

Las aguas que bebemos son con frecuencia nocivas—aparte de
por estar muy cargadas de sales minerales, o por estarlo muy poco—,
por llevar substancias orgdnicas en descomposicion. Pero la bebi-
da verdaderamente toxica estd representada por el alcohol y sus
derivados. El buen aguardiente de vino esta constituido casi todo
€] por alcohol etilico, que es el menos toxico, pero siempre existen
en las bebidas espirituosas otros alcoholes de mayor magnitud
molecular y mas toxicos, que en algunos aguardientes, como en el
de patata, forman una gran parte. Contienen estas bebidas, ade-
mads, aldehidos, éteres y esencias que aumentan notablemente su
toxicidad. !

Los alimenfos contienen con mucha frecuencia agentes toxicos
procedentes de las vasijas y utensilios metdlicos con que han esta-
do en contacto, o agregados otras veces voluntariamente para con-
servarlos, 0 para mejorar su gusto o su aspecto. S6lo haremos
mencion especial del plomo, que figura aqui en primer lugar, sien-
do tantos los medios por donde llega a nosotros que es muy dificil
substraernos a su nociva influencia. El agua conducida y detenida
en caferias de este metal, especialmente si es de lluvia; las aguas
gaseosas artificiales, como la mal llamada de Seltz, y muchas be-
bidas que se contaminan con el plomo de las prensas y aparatos
en que se preparan; los vinos y vinagres conservados en vasijas
vidriadas con sulfuro de plomo; las substancias guardadas en va-
sijas estanadas—porque en el estafiado se hace entrar el plomo—
como las conservas alimenticias; las harinas fabricadas con ruedas
emplomadas, y los alimentos coloreados con sales de plomo, pue-
den servir como ejemplo de estos frecuentisimos procedimientos
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de intoxicacion, que han de producir trastornos y accidentes &
cada paso, sin que en muchas ocasiones se sospeche siquiera su
najuraleza.

El cobre es otro metal que abunda en los alimentos, procedente
de las vasijas de cobre o laton, y en las conservas vegetales se usa
para darles color; pero es menos nocivo, y aun muchos con Galip-
pe sostienen que no es toxico, salvo si se ingiere en gran cantidad.
Y no citaremos siquiera las sofisticaciones o adulteraciones mas
importantes de que en estos tiempos son objeto los alimentos,
porque la lista seria hoy ya inacabable.

También la alimentacion introduce en el organismo substanmab
que son toxicas, por equivoecacién o por desconocimiento de esta
circunstancia. Tal sucede, por ejemplo, cuando se comen setas
venenosas (Amanita muscaria Pers., o falsa oronja, A. bulbosa
Lam., etcétera), que obran, sobre todo, por sus alcaloides respec-
tivos, la muscarina y la falina; cuando se confunde la cicuta con el
perejil; cuando se comen ciertos pescados y moluscos que son t6-
Xicos en determinadas épocas y circunstancias, por ejemplo, las
almejas, etc., etc.

Es asimismo un hecho probado que la carne de los animales
fatigados es nociva, probablemente por los productos téxicos que
resultan de una desasimilacion exagerada; si bien otros hacen in-
tervenir en estos animales el paso de los microbios intestinales a
la sangre, o la rapidez de la putrefaccion de sus carnes. También
producen trastornos mas o menos graves: la carne y la leche de

-animales intoxicados o enfermos, los vegetales enfermos también
0 alterados, y toda substancia alimenticia que ha sufrido la putre-
faccion o cambios andlogos. Los accidentes pueden ser causados
Mmuchas veces por gérmenes patogenos, a los que sirven de vehi-
culo estos alimentos, pero las mds son debidos directamente a
agentes quimicos.

El estudio de la putrefaccion ha progresado bastante en los Gltimos tiempos.
Sidbese que se desarrollan durante ella substancias muy numerosas y variables,
S¢gun multitud de circunstancias—tales como la materia que entra en putrefac-
Cidn, la fase de ésta, y si se verifica al aire libre 0 en vaso cerrado, efc.—; pero
también que la accion toxica de las materias putrefactas pertenece principalmen-
te alas bases orgénicas y a los albuminoides. Entre las primeras estdn las pto-

’
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mainas 3, cuyo niimero se acrecienta diariamente. Y estd casi de por estudiar to-
davia el grupo de albuminoides venenosos, que provisionalmente se llaman toxal-
bliminas y toxopeptonas.

Los envenenamientos debidos al uso de las carnes alteradas por la putrefac-
cidn, o simplemente manidas, pueden reducirse a algunos trastornos digestivos,
vomitos y diarrea abundante y fétida. Pero a veces sobrevienen accidentes graves,
sin duda por tratarse de una alteracion mds profunda, v puede servir de ejemplo
el botulismo (de botullus, morcilla), constituido por una serie de fenémenos que
en una tercera parte de casos terminan por la muerte. El botulismo, frecuente en
Alemania a consecuencia del consumo de embutidos, se atribuyd unas veces alas
substancias toxicas formadas en la carne averiada, y entonces los accidentes eran
inmediatos; en otros casos las carnes eran solo portadoras de microbios, que ha-
Hando en el intestino condiciones favorables para desarrollarse, formaban alli los
productos téxicos, y entonces los accidentes del botulismo tardaban ocho, diez o
mas horas en presentarse. Hoy se admite por la generalidad, con Van Ermengen,
que ¢l botulismo es debido a la intoxicacion por la toxina—preformada en las car-
nes—de un microbio anaerobio, el Bacillus botulinus, que en cambio apenas pue-
de vivir en el hombre, De todos modos, los sintomas son-—después de algunos
fendmenos gastro-intestinales no constantes—los de una polio-encéfalomiclitis.

Las conservas alimenticias, los pescados y mariscos, la leche y sus productos,
la cerveza, etc., pueden alterarse también y dar lugar a accidentes muy variados-

En todos estos casos juegan gran papel las susceptibilidades individuales, o,
mejor dicho, las condiciones defensivas de cada organismo,

Agrega el hombre, ademads, a su alimentacion condimentos es-
timulantes que pueden también producir trastornos, afiade a ella
bebidas como el café, té, mate, coca y otras, con objeto de produ-
cirse excitaciones del sistema nervioso; y aun pareciéndole toda-
via poco, fuma, en busca-de sensaciones agradables, tabaco v
opio; come ésta misma substancia, arsénico y haschisch; se inyec-
ta morfina v cocaina, y dltimamente ha dado en beber éter (in-
toxicaciones euforisticas). Como si los venenos que no podemos
evitar no fueran ya bastantes, dice Roger, todavia nos ha ocurrido
la idea de intoxicarnos diariamente con los medios mds extrava-
gantes y variados!

1 Las ptomainas son alcaloides que resultan de una fermentacion (desdoblamiento) de *
10s albumineides, producida por microbios principalmente anaerobios, De ellas hablare-
mos después. \
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b) Venenos atmosféricos.—El aire de las poblaciones estd fre-
cuentemente contaminado por varios cuerpos gaseosos, de accion
decididamente toxica sobre nuestro organismo.

Ya el aire meramente confinado, con su pobreza de oxigenoy
exceso de anhidrido carbdnico, debidos a la respiracion y a las
combustiones, con sus emanaciones orgdnicas, amoniacales, sul-
fhidricas, de indol, de escatol y dcidos grasos volatiles, etc., pro-
cedentes de las exhalaciones respiratorias, cutdneas y del tubo
digestivo, produce malestar y—sin llegar a los gravisimos acciden-
tes antes citados con motivo del hacinamiento excesivo de personas
—produce una alteracion del organismo, y disminuye notablemen-
te su resisteneia a los agentes infecciosos: hecho que estd bien
probado, por ejemplo, respecto a los de la tuberculosis.

Pero otros gases, y en primer lugar el 6xido de carbono, el an-
hidrido carbénico producido por otras causas que las citadas, los
humos de las fabricas, las emanaciones de las letrinas y alcantari-
llas, etc., impurifican también muy poderosamente el aire que res-
piramos.

El 6xido de carbono se produce en las estufas de combustion
lenta, que tanto se han generalizado en estos tiempos, y cuyos
productos gaseosos le contienen en proporcion de un 16 por“/;
(Moissan), y por cualquier facilisimo descuido pueden refluir a la
habitacion, y aun a las de la vecindad, y producir la muerte de la
manera mas insidiosa. El tufo del carbon, producidoen todas las
combustiones incompletas de este cuerpo (braseros, hornillos, et-
cétera), esta principalmente formado por el 6xido de carbono. El
gas del alumbrado—que le contiene en proporcion de 7 a 20 por®/,,
—los humos de las fdbricas, y especialmente de las fundiciones en
que se reducen los 6xidos metalicos por el carbdn, la combustion
de la-polvora, etc., le arrojan también en grandes cantidades a la
atmosfera de las grandes poblaciones, que seglin Gautier llega a
Contenerle en cantidad de uno por diez mil.

El anhidrido carbénico, incomparablemente menos deletéreo,

se produce, aparte de la respiracion y las combustiones, en los-

puntos donde se verifican fermentaciones, como en las bodegas y

lagares durante la elaboracién del vino, en los cementerios, y na-

turalmente en las minas y algunas grutas, conocidas, ya se sabe
L. CORRAL, —Patologia general, 8

#
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por qué, con el nombre de grutas del perro: como las de Pozzuoli,
cerca de Napoles, Clermont, etc. k

Otros muchos cuerpos gaseosos como el cloro, perdxido de
nitrégeno, el gas sulfuroso, etc., etc., pueden intoxicarnos al ser
respirados, pero su presencia en la atmodsfera es mds accidental
que la de los anteriores, y su estudio por lo tanto corresponde
mas bien a otro apartado.

~ ¢) Venenos profesionales.—Entre las intoxicaciones llamadas
profesionales, es la del plomo la mas extendida. El saturnismo es
frecuente en los trabajadores de las minas de plomo: en Sajonia le
padecen el 87 por °/, de los mineros, cuya mortalidad es exagerada.
Los que preparan colores con base de plomo, minio, litargirio y
sobre todo albayalde, los que manejan estos productos, y los pin-
tores, padecen con gran frecuencia accidentes toxicos. Otra intoxi-
cacion frecuente es la del mercurio en los mineros y en los que
viven proximos a las minas, en los sombreréros que trabajan a la
fula, en los azogadores de espejos, en los que preparan los hilos
para las lamparas de incandescencia, y en cuantos, en fin, tienen
que recibir los vapores de aquel metal.

El fosforo, el arsénico, el cloro, el 6xido de carbono, el sulfuro
de carbono, el sulfhidrato amdnico y otras muchas substancias, ac-
tian también sobre el organismo en ciertos oficios y ocupaciones,
produciendo frastornos mds o menos graves.

d) Venenos accidenfales.—Aparte de los agentes toxicos enu-
merados, a cuya accién nos exponemos mas o menos habitualmen-
te, dado nuestro modo de vivir general o el especial de ciertos
oficios y profesiones, hay otros que obran sobre nosotros de una
manera mds insdlita y accidental.

Se hallan en este caso la vecindad y contacto de papeles y
telas pintados con los verdes en que entra el arsénico (verde de
Scheele, de Schweinfurth), que le suelen contener en cantidades
notables; la permanencia en habitaciones recién pintadas con alba-
yalde y otros colores de plomo; el uso de objetos que llevan éstas
y ofras substancias téxicas, como los polvos de arroz, por ejemplo,
c'uyos expendedores protestan que no llevan el inocente bismuto,
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y no dicert que en cambio suelen contener una buena porcion de
albayalde; las tinturas para el pelo con base de ciertos derivados
de anilina, que por oxidacion dan lugar a la quinonediimida, muy
toxica para algunos sujetos, etc., etc.

Figuran también en este grupo las ofensas que con sus ponzo-
fias nos infieren los animales venenosos de que antes hablamos;
las intoxicaciones que pueden ocurrir por accidentes en la terapéu-
tica de las enfermedades y en tantos otros casos imposibles de
enumerar; las que se realizan por un fin criminal: ya que hoy estdn
en desuso estos procedimientos en las ejecuciones de justicia; y
por tltimo la accion de los gases asfixiantes, que en la guerra son,
como si dijeramos, la ultima palabra de la civilizacion...



CAPITULO XVII
Agentes quimicos

(Conclusion)

I. Penetracion, curso y eliminacion de los agentes téxicos en el organismo. —
2. Accién de los agentes toxicos y cambios que experimentan en el organis-
mo.—3. Defensa del organismo contra los agentes tdxicos.

1. Penetracion, curso y eliminaciéon de los agentes t6-
xicos en el organismo.—Cuando el veneno, o agente quimico
no asimilable, no es de los formados en el organismo, para obrar
tiene naturalmente que ser introducido del exterior (intoxicacion
exogena). Atraviesa pues las membranas que separan el organismo
del cosmos, y pasando a la sangre, recorre con ella todo el cuerpo
en unos 23 segundos, se pone en contacto con los diversos tejidos,
localizdndose por mds o menos tiempo en aquellos para los que
presente mayor afinidad, y es, por fin, eliminado al exterior a tra-
vés de diversas gldndulas o emunctorios. Esta es la marcha mas
completa que el agente quimico puede seguir; pero no siempre
llega a realizarse en totalidad, porque la perturbacién que el txico
introduce en algunos de los primeros elementos con que se pone
en contacto, puede detenerle o anularle en las primeras etapas, y
aun sin llegar a ser absorbido, como sucede con el grupo de los
cdusticos, que producen y terminan toda su accion en el mismo
punto donde se aplican.
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La penetracion de los venenos se hace la mayor parte de las
veces por el tubo digestivo, y las substancias en €l contenidas o
sus secreciones pueden estorbar o facilitar la absorcion. Asi, por
ejemplo, los alcaloides pueden hallar en los alimentos tanino
que los precipite, ¥, en cambio, otras veces se disuelven en el me-
dio 4dcido del estomago; el fosforo se disuelve en las substancias
grasas que encuentra; el dcido clorhidrico disuelve la magnesia y
la cal, transforma los carbonatos insolubles, como el de bario, en
cloruros solubles, y el cianuro de potasio en cloruro de potasio y
y 4cido cianhidrico solubles, etc.; y los liquidos alcalinos del intes-
tino disuelven vy facilitan también, por consiguiente, la absorcion
de las resinas, aceites y otra-multitud de substancias.

La absorcion, si el toxico estd en condiciones, empieza en la
boca, donde es todavia poco intensa. En el estomago el poder de
absorcion es grande para ciertas substancias, como las disolucio-
nes alcohdlicas, y muy escasa respecto a otras; ademas este poder
es muy variable en los diversos animales en que se ha experimen-
tado. De todos modos, la absorcion es incomparablemente méds
enérgica en el intestino, aunque también varia en sus diversas por-
ciones, y segtin las substancias absorbibles. La rapidez de la ab-
sorcion en el tubo digestivo disminuye cuando estd lleno de ali-
mentos.

La mucosa respiratoria es muy apta para la absorcion, y por
ella penetran de preferencia las substancias toxicas que se hallan
en estado gaseoso; pero los liquidos, y aun las substancias pulve-
rulentas, pueden penetrar también por esta via. La potencia de
absorcion de la conjuntiva es también muy considerable: la instila-
cion en ella de una gota de acido prisico puede producir una
Mmuerte instantdnea.

*  La posibilidad de penetracion de las substancias toxicas a tra-
Vés de la mucosa vesical ha sido objeto de grandes discusiones,
aln no terminadas. La opinién mas general era la de que la pene-
tracion es posible, si no a través de la mucosa sana, por lo menos
a través de la mucosa alterada o despojada de su epitelio. Nuevos
trabajos experimentales de Bazy, practicados, segin parece, con
todas las precauciones necesarias, dejan fuera de duda el poder
absorbente de la mucosa vesical normal. La uretra absorbe muy
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activamente, el uréter muy poco, y en los cdlices la absorcion es
sumamente enérgica '.

La mucosa vaginal y la uterina son asimismo muy aptas para
la absorcion.

La absorcion por la piel es también todavia muy controvertida,
y los hechos son tan contradictorios que no permiten formular
conclusiones rigurosas, Parece, no obstante, que de existir seria
muy exigua, y puede en la prictica considerarse nula, salvo para
las substancias gaseosas. Aparte de la grasa, la epidermis es el
elemento verdaderamente defensivo contra la absorcion, asi que,
alterada o destruida, la absorcion se verifica sin tropiezo.

Los agentes quimicos pueden ser introducidos mecdnicamente
bajo la piel, como en las heridas por instrumentos punzantes 0
cortantes envenenados, en la mordedura de animales ponzofiosos,
y en las inyecciones hipodérmicas; y en estos casos su absorcion
es muy activa, y tanto mayor cuanto mas rica es la region en va-
s0s sanguineos y linfaticos. Si el veneno ha penetrado en una se-
rosa, su paso a la sangre se hace también con suma facilidad.

En todos estos casos la absorcion se verifica principalmente
por las venas, y s6lo una minima parte puede penetrar en los linfd-
ticos. La absorcion se halla tanto més facilitada cuanto més dis-
minuida estd la presion infravascular. Claro estd que el toxico
puede ser también introducido directamente en las venas.

Aunque la via ordinaria de propagacion de los agentes toxicos
es la sangre y la linfa—y es muy de senalar el papel de los leuco-
citos como medio de transporte—también pueden caminar por im-
bibicion a través de los tejidos. Introduciendo la pata de una rana
privada de circulacion en una disolucion de estricnina, ésta se
difunde hasta alcanzar la médula, como lo demuestran las convul-
siones que se producen. Estd demostrado que ciertos venenos,.
como la toxina tetdnica, se trasmiten por los nervios hasta los
centros nerviosos (A. Marie).

Una vez introducidos estos agentes en la sangre, pueden ser
eliminados desde luego por ciertas vias, o localizarse en determi-
nados tejidos, de donde al fin suelen ser recogidos también por el

1 Bazy, De I'absortion par les voies urinaires (Acad. des sc., 28 Noviembre 1993),
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mismo liquido, realizindose entonces su eliminacién. De todos
modos, en la sangre permanecen poco tiempo, gracias a la pro-
piedad que tiene de descartarse rdpidamente de toda substancia
extrana.

Por qué unos agentes quimicos tienen preferencia por locali-
zarse en ciertos tejidos, o por eliminarse por ciertos emunctorios,
es todavia un misterio en un gran nimero de casos: hay aqui una
especie de predestinacion, dice Gubler, ligada con la constitucion
fisico-quimica del agente: razones de afinidad desconocidas,
pero semejantes sin duda algunas veces a las que dan lugar al de-
posito de ciertos principios nutritivos normales en ciertas células
0 tejidos. Claro estd que los agentes quimicos histogenos o asimi-
lables irdn a acumularse en aquellos elementos de que son parte
constitutiva: el fosforo al sistema nervioso, los fosfatos térreos de
preferencia a los huesgs, y el hierro a los hematies; Y aun los no
histogenos serdn conducidos a veces por sus analogias con ¢éstos,
y por eso el arsénico ird donde el fosforo, y en vez de fosfato tri-
calcico se formard arseniato fricdlcico, como se vid en lps experi-
mentos de Thenard. Pero cuando ninguna de estas dos circunstan-
cias existe ¢como explicar esa afinidad de las substancias por
déterminados elementos, y aun esa seleccién que hacen entre unos
mismos elementos, segin sus diferencias funcionales, como, por
ejemplo, entre las células nerviosas que presiden a los misculos
flexores y las que gobiernan los extensores de un miembro?

La mayor parte de los agentes toxicos, modificados o no, se
eliminan, y muy especialmente los alcaloides, por la via renal;
vienen después las secreciones digestivas y la secrecipn sudoral,
que gozan también en esto un papel importante. Los venenos vo-
litiles salen preferentemente del organismo por la exhalacion pul-
monar, y la rapidez con que esta salida se verifica hace casi ino-
fensivos algunos gases muy toxicos, si se introduce por otra via
que no sea la pulmonar. La eliminacion por la leche y las lagrimas
es de menos valor.

Expulsados por estos emunctorios, los agentes quimicos dejan
de actuar ya sobre el organismo; pero no asi cuando se eliminan
por la saliva, jugos gdstrico y pancredtico, bilis y demds secre-
Ciones en parte recrementicias, en cuyo caso pueden ellos también
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probablemente volver a penetrar en parte en la sangre, y reprodu-
cirse sus efectos.

La eliminacién de los toxicos es, por lo general, tanto mds
rdpida cuanto mas activa es la nutricion; pero influye sobre todo
en ella el estado de permeabilidad de los emunctorios, y especial-
mente el del filtro renal, que es el mas importante. Asi, en la vejez,
0 cuando los rifiones estin alterados, la eliminacion de estos
agentes suele ser lenta y dificil, si no imposible. :

No nos es dado fijar de una manera general el tiempo que los
agentes toxicos permanecen en el organismo: algunos, como los
gases, se escapan rapidamente, en algunos minutos; otros tardan
horas (morfina y atropina); o dias (arsénico, sublimado); otros se
detienen meses, como el nitrato de plata, el acetato de plomo y el
el sulfato de cobre; y otros pueden pefmanecer anos, o indefinida-
mente, como suele suceder con el mercurio.

2. Accion de los agentes téxicos, y cambios que expe-
rimentan-en el organismo.

a) Accion sobre los puntos de aplicacion.—Deben mencionarse
en este lugar las acciones irritante vy cdustica de ciertos agentes,
que pudieran considerarse mas bien gradaciones de una misma
accion en la mayoria de veces. En el caso mds leve hay una esti-
mulacion de los tejidos, que reaccionan produciendo una hipere-
mia, probablemente por dilatacion refleja de los vasos; a mayor
estimulacion sobreviene ya una verdadera réaccion inflamatoria
con e:&udaci,én intersticial, que a veces levanta la epidermis for-
mando vesiculas, ampollas, etc.; en el caso mds grave, la substan-
cia ha originado un cambio quimico que altera la organizacion de
un modo incompatible con la vida de la parte, una desorganizacion
o mortificacién, una escara, en fin, que tendrd que ser eliminada
por un trabajo inflamatorio, que a la vez restaure en lo posible la
pérdida de substancia. Este proceso, pues, resulta andlogo'al de la
quemadura, y asi suele [lamarse también la causticacion y el que
se verifica a consecuencia de ciertas acciones mecdnicas, porque
aunque la lesion causal desorganizadora sea diferente, la reaccion
unifica la forma general del proceso. ;
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Puede haber también fen6menos generales semejantes a los
que indicamos en las quemaduras.

Los agentes que producen estos efectos son ciertos dcidos mi-
nerales (sulftirico y nitrico, por ejemplo), u organicos (acético,
oxalico, etc.), ciertas bases (como la potasa y la sosa), algunos
compuestos metdlicos (nitrato de plata, sublimado, etc.), ciertas
esencias (como la de la mostaza), amidas (como la cantaridina y
ciertas toxinas), algunos gases irritantes, etc., etc. Su accion varia
segtin la concentracion, el tiempo durante el que obran, y sobre
todo, segtin la resistencia de los tejidos sobre que se aplican. La
parte mds resistente es la piel, y vienen después las mucosas re-
Vestidas de epitelio estratificado: un solo estrato de epitelio cilin-
drico, o la falta de todo revestimiento deja a la parte casi privada
de defensa contra estos agentes.

La accién quimica que en estos casos se realiza no puede so-
neterse a una formula general: unas veces se produce un albumi-
nato con la substancia cdustica (albuminato de plata, albuminato
de potasio, etcétera), que coagula e inufiliza los albuminoides;
otras veces son oxidados éstos (dcido nitrico, dcido cromico),
otras son disueltos (dcido acético), muchas veces se verifica una
poderosa deshidratacion (dcido sulfarico), saponificaciones de las
grasas (4lcalis), etc., etc. Para la prdctica suelen dividirse estas
acciones, como dijimos, en irritante (rubefaciente y vesicante) y
caustica, y ésta en t':oagulanre y liguefaciente. L.a accion coagulante
estd caracterizada por la formacion de cuerpos insolubles con'los
albuminoides de la sangre y de los tejidos, y la liquefaciente por
la formacion de productos solubles que reblandecen o lictian las
partes. -

La estructura o disposicion morfoldgica de los tejidos se con-
serva al parecer en algunos casos, y la escara ofrece diversos
Caracteres segun el agente quimico, siendo dura o blanda, retraida
O extensa, y con cambios de coloracion debidos a los cuerpos
nuevamente formados y a las alteraciones de la materia colorante
de la sangre.

Innecesario serd advertir que los agentes de que tratamos se
anulan o destruyen en esta su accion topiea, si es algin tanto in-
tensa y no pueden pasar a la sangre.



282 AGENTES

b) Accion sobre la sangre.—Los venenos que obran sobre la.
sangre se llaman plasmdticos o globulares, segin los elementos
que alteran o modifican.

Un grupo de los venenos plasmaticos obra sobre la coagulabi-
lidad de la sangre, disminuyéndola o suprimiéndola, bien sea ro-
bando o alterando las substancias que originan el fermento, bien
impidiendo alguna de las demds condiciones de la coagulacion; a
este grupo pertenecen ciertas sales de metales pesados, el fosforo,
el bicarbonato de sodio, y, sobre todo, ciertas substancias de ori-
gen animal, como la pepsina, la peptona Witte, el extracto de
sanguijuelas, o su principio activo, la hirudina, etc. Ofros agentes,
por el contrario, como el tanino, el cresol, y en algunos casos el
suero sanguineo de otras especies, aumentan la coagulabilidad, y
aun producen, desde luego, coagulaciones mds o menos extensas.
Téngase en cuenta, sin embargo, que estas substancias introduci-
das por las vias habituales suelen transformarse al menos en gran
parte antes de llegar a la sangre.

Otro grupo de venenos plasmaticos debe modificar probable-
mente la constitucion misma de los albuminoides de la sangre, pero
esta accion es todavia poco conocida.

Entre los venenos globulares son importantes y numerosos los
que alteran, destruyen o disuelven los hematies (hemolisis), como
el agua destilada, la falina, la saponina, las anilinas, el suero de
otros animales, las ponzoiias del escorpidn, cobra, vibora, etc. ! La
alteracion de los hematies deja en libertad hemoglobina—que se
transforma en parte en methemoglobina y aun en hematina—y
acido fosfoglicérico; y aun algunas de estas substancias toxicas,
como los nitritos (oxidantes) y el dcido pirogdlico (reductor), pa-
rece que obran principalmente alterando la referida materia colo-
rante de los glébulos. El estroma ya inactivo de los hematies puede
dar lugar a obstrucciones capilares, y aun ser el punto de partida
de coagulaciones mas extensas.

Ofro grupo no menos interesante de venenos globulares esta
constituido por los que combindndose con la hemoglobina ocupan

1 Tan frecuente es la produccion de la hemolisis por téxicos procedentes del exterior o
formados en el cuerpo mismo, que se supone que 1a sangre ha tenido que establecer una
defensa permanente contra ese poder hemolitico por medio de la colesterina.
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¢l lugar del oxigeno, e impiden que los hematies fijen y transporten
este gas: el Ooxido de carbono es su mejor representante. Este ve-
neno tiene para con la materia colorante una afinidad doscientas
veces mayor que el oxigeno; asi que, combinado con ella en can-
tidad suficiente, la hematosis se hace de todo punto imposible. La
sangre toma un color rutilante y ofrece caracteres espectroscopicos
que la distinguen. Si la asfixia no es bastante para producir la
muerte, los glébulos atacados se destruyen, y la nutricion, por otra
parte, sufre los efectos del insuficiente aporte del oxigeno '. Obran
también de preferencia sobre la hemoglobina los hidrogenos sul-
furado, seleniado y telurado, y el sulfhidrato amdnico.

Otros toxicos globulares obran principalmente sobre los leuco-
Citos, que destruyen (pancreatina, benceno), o paralizan impidien-
do la diapedesis (fenol ordinario, quinina, anestésicos). Maurel
pretende que la toxicidad de los agentes quimicos sobre todo el
organismo es proporcional y podria medirse por su accion sobre
los leucocitos: es decir, que se necesita para matar al animal la
misma dosis que para matar sus leucocitos. Algunas substancias,
como las esencias de olor intenso, y muchas toxinas microbianas,
exageran la produccion de leucocitos (leucocitosis).

¢) Accidn sobre los tejidos.—No siempre puede apreciarse si
esta accion de los toxicos es directa o secundaria a las alteracio-
nes de la sangre.

El sistema nervioso es uno de los sistemas del organismo que
parecen mds frecuentemente impresionados por los venenos, lo que
tal vez proceda en gran parte de que las manifestaciones de la in-
toxicacion son mas ostensibles. Las formas de estas intoxicaciones
por otra parte, y aun su misma existencia, varian mucho en las dis--
tintas especies y en el hombre mismo. Unos venenos, como la gua-

1 Desde que en algunos globulos se forma hgmoglobina oxicarbonada, el oxigeno no
tiene ya accion sobre ellos y son inutiles para la hematosis. Bastan débiles cantidades de
Oxido de carbono para que esto ocurra, y siempre que se respira una atmosfera con este
£as se matan en cada inspiracion cierfo nimero de hematies (intoxicaciones lentas). Desde
que Ia atmdsfera contiene Vi de Gxido de carbono hay una fijacion de este gas en la
sangre (Grehant).
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nidina y la aconitina, obran-sobre el conjunto del sistema nervioso;
otros acttian de preferencia sobre algunas de sus porciones. '

Sobre el cerebro obran como paralizantes el cloroformo, éter,
cloral, morfina, bromuros, etc., seglin unos, por las modificaciones
que inducen en la circulacion, y, segiin otros, por accion directa
sobre las células cerebrales. El alcohol, aldehidos, esencias, atro-
pina, cafeina, efc., son excitantes cerebrales, y existen las mismas
dudas sobre su accion.

Sobre el eje bulbo-medular obran la estricnina, la toxina del té-
tanos, el oxigeno y otros, principalmente como excitantes; y como
deprimentes o paralizantes la atropina, la nicotina, etc. Algunos
agentes quimicos obran con especialidad sobre determinados cen-
tros bulbares 0 medulares, y son sobremanera graves las acciones
toxicas que interesan los ¢entros bulbares de la respiracion y de la
circulacion.

No son muy accesibles a la accién de los venenos los troncos
nerviosos, y en cambio lo son bastantes sus terminaciones periféri-
cas sensitivas o motrices. Citaremos,como ejemplos;la cocaina, que
paraliza las terminaciones sensitivas, y la veratrina, que las excita;
el curare—célebre desde los memorables experimentos de Cl. Ber-
nard—que paraliza las terminaciones motrices, y la nicotina, que
exagera su accion.

Algunos agentes quimicos obran directamente sobre la substan-
cia muscular, por ejemplo, la veratrina y las sales de potasio, que
son paralizantes; pero en las fibras musculares lisas se distingue
con suma dificultad si el agente obra de un modo directo o por
intermedio del sistema nervioso.

Estas pocas acciones sobre el sistema nervioso y muscular, tan
concisamente indicadas, bastardn sin embargo, para hacer vislum-
brar los trastornos tan variados y numerosos que los agentes qui-
micos determinardn en el funcionalismo de los diversos aparatos
orgéanicos, en cuya consfitucion tanta parte toman aquellos ele-
mentos. _

Pero hay otros efectos toxicos, més silenciosos por recaer en
partes de vida menos ruidosa, pero no menos graves a veces que
los anteriores: tales son los que ocurren en ciertas visceras destina-
das a la vida de nutricion, como el higado, por ejemplo. Se com-
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prende bien que el estudio de las perturbaciones nutritivas ofrezca
por lo mismo mayores dificultades, y esté menos avanzado.

Las alteraciones funcionales en todos estos casos pueden pro-
venir, a lo menos en un principio, de meras alteraciones del medio
en que vive el elemento anatémico correspondiente, alteraciones
cosmicas, como si dijéramos: el elemento anatémico seria atin
normal, pero estaria anormalmente excitado; si bien es muy natu-
ral que los venenos lleguen a alterar también.pronto aquel mismo
elemento. Esta alteracion serd mds o menos apreciable por nues-
tros medios de investigacién, y en los casos mds graves puede
consistir en una degeneracion y aun en la muerte del elemento
anatomico.

d) Accidn sobre los puntos de eliminacion.—Se puede distin-
guir pocas veces si el veneno que obra sobre un emunctorio lo
hace en rigor al eliminarse del organismo, o en virtud de simple lo-
calizacion, difundido en todos sentidos por la sangre y fijado alli
por especial afinidad. Sin embargo, se explica generalmente la ac-
¢ion quimica sobre ciertos drganos glandulares como consecuen-
Cia de la expulsion de los agentes toxicos, y tanto mds cuanto que
la presencia de éstos se demuestra en los productos de secrecion.
La cantaridina, por ejemplo, se elimina por la orina, y es natural

« atribuir a su accion topica las inflamaciones que se producen en
la mucosa de aquel aparato, accién que antes no ha podido pro-
ducirse por ir la cantaridina combinada con un albuminoide. Las
afecciones que en la piel producen la copaiba, el mercurio y el
iodo se explican también por un mecanismo andlogo; ademds, el )
iodo quedaria libre al eliminarse por la mucosa naso-faringea y la
irritaria fuertemente produciendo el coriza i6dico; el mercurio esti-
Mmularia también al eliminarse la mucosa bucal, dando lugar a la
inflamacion caracteristica; y asi otros muchos.

Seria de sumo interés conocer las cambios que los agentes
toxicos han experimentado en el organismo hasfa el momento de
seér eliminados; pero las numerosas investigaciones realizadas con
€ste motivo, no siempre han obtenido todavia resultados fuera de

‘discusion, aun respecto a los cuerpos mds conocidos e importan-
tes, Afirmase, sin embargo, que no experimentan transformacion

-
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notable las sales neutras alcalinas, ioduros, bromuros, nitratos,
carbonatos, etc., el dcido cianhidrico, muchos alcaloides y gluco-
sidos, ciertas materias colorantes, como el carmin y la clorofila, el
alcohol probablemente y algunos aceites esenciales.

. De los agentes quimicos, mucho mds numerosos, que sufren
cambios en su paso a través del organismo, citaremos sélo algunos
por via de ejemplo.

Entre los cuerpos minerales, los Acidos se convierten en sales,
y algunas sales se oxidan, se reducen o se desdoblan. El azufre,
sulfuros e hiposulfitos se oxidan y eliminan en forma de sulfatos;
los iodatos y bromatos forman ioduros y bromuros, los hipocloritos
se transforman en cloruros, el percloruro en protocloruro, y los
hipofosfitos y fosfitos en fosfatos. El arseniato de hierro se desdo-
bla: el hierro va a la orina, y el arsénico al sudor en forma de
arseniato alcalino. z

Las sales alcalinas de dcido orgdnico se transforman en carbo-
natos, y s6lo una pequena parte se elimina en forma de sales amo-
niacales neutras. Las sales amoniacales se transforman en parte o
en totalidad en urea, y lo mismo las amidas dcidas y los amoniacos
compuestos. Los fenoles se transforman en dcidos sulfuconjugados.
El 4cido benzobico se elimina en forma de dcido hiptirico; el dcido
tdnico en dcido gilico, efc., etc.?

Hemos limitado precisamente por su accidn quimica-el grupo de agentes
que estudiamos, dejando entrever la dificultad que en muchos casos podia ofrecer
Ia fijacion rigurosa de este concepto *. No la habrd generalmente para separar las
acciones quimicas de las mecdanicas, a menos de pretender, como Blake, ahondar

* demasiado en el asunto; pero la dificultad podrd existir al separarlas de las accio-
nes fisicas, tan hipotéticas por otra parte en su naturaleza..,

Asi Gubler insiste en que ademds de las acciones mecdnicas y de las acciones

1 ROGER, Les infoxications, en la Patologie général de Bouchard, tomo 1, pigina 888
y siguientes. ’

2 Autores, por otra parte respetables, se copian al llegar a casos como éste para estam-
par sentenciosamente estas palabras: <Nada es mis ficil de comprender, pero nada es mis
dificil de definir.» Pero ges que puede decirse ésto alguna vez?

Y todavia es mis curioso lo que alguno afiade: «...no trataré de buscar una buena defi=
nicion, Es, en general, un trabajo perdido, con el que s6lo se llega a formulas complejas y «
casi ridiculas.» )

1Y los que asi hablan son los sabios! Decididamente las definiciones se van.



