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tiga de la médula espinal, sea centrifuga como la que produce en los
cordones anteriores un ejercicio exagerado, ¢ bien centripeta como la
que determina en los cordones sensitivos el abuso del coito, predispone
4 las enfermedades medulares, tanto inflamatorias como degenerativas.
En el sistema nervioso periférico, con especialidad en los aparatos de
los sentidos, también se observa el influjo morboso de la fatiga corpo-
ral, como lo demuestran los trastornos visuales de los relojeros y bor-
dadoras, la sordera de los organistas de catedral, etc.

De una manera general, en todos los aparatos organicos, la fatiga de-
bida al excesivo ejercicio favorece el desarrollo patologico ; asi los exce-
sos venéreos predisponen 4 la impotencia y 4 la espermatorrea, las fre-
cuentes y copiosas comidas debilitan la fibra muscular del estdmago
produciendo dispepsias atonicas, y las estrecheces uretrales debilitan y
dilatan las paredes de la vejiga urinaria fatigada por los esfuerzos de la
miceion.

los ataques convulsivos 4 que nos referimos, no deben atribuirse 4 la imitacidén, sino 4 un
principio morboso que se desprende de los sujetos enfermos, y que se trasmite 4 los sanos
de la propia manera gue los miasmas y los virus. En efecto, si bien se emplea la palabra
imitacion para designar las indicadas trasmisiones patoldgicas, hay que convenir en que
son de todo punto involuntarias, y que bajo tal concepto la frase imitacién no es rigurosa-
mente exacta, sin que por ello nos sea mejor conocida la naturaleza de ese prineipio llama-
do por aquel autor emanacién nerviosa, y que produciria, segtin él, no sélo ciertas neurosis
convulsivas, gino que también la tos, los vémitos y las contraciones uterinas, cuando se
presencian estos actos,
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Con el nombre de pafogenia se designa la seccion de la Patologia gene-
ral que estudia el modo cémo se inician los fendmenos patoldgicos. Segun
esta idea, viene 4 ser el estudio de la enfermedad naciente, y por tal mo-
tivo se confunde, hasta cierto punto, con la causa proxima 6 genésicade
las enfermedades, pues los movimientos intimos del organismo que ini-
cian el orden morboso, son también la causa préxima de éste, y consti-
tuyen, por otra parte, su naturaleza ¢ esencia. Causa proxima de la evo-
lucién mérbida, naturaleza de una enfermedad y alteraciones iniciales
que la constituyen, son palabras casi completamente sindnimas, cuyos
conceptos se penetran mutuamente, sin que pueda precisarse la diviso-
ria entre cada uno de ellos.

Las modificaciones primordiales del estado morboso no son siempre
conocidas. En muchas enfermedades ignoramos el procedimiento que
preside a4 su generacion, y aun en algunas desconocemos igualmente el
organo ¢ tejido cuya alteracion motivael padecimiento. Hay, por lo tanto,
enifermedades de localizacion § patogenia conocida; hay otras en que sélo
es conocida la localizacion, y en algunas, tanto la localizacion como la
patogenia, son desconocidas. Si nunca se hubiese olvidado esta proposi-
cion, muchas teorias hipotéticas, muchos sistemas exclusivistas, mu-
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chas ideas personales dictadas por la presuncion y el orgullo, teorias,
sistemas é ideas que fueron en todo tiempo una rémora perenne para
los adelantos positivos de la ciencia médica, no hubieran tenido segura-
mente razon de ser, y no se hubieran perdido los esfuerzos de tantos
hombres eminentes, que han pagado con el olvido su inmoderado afan
por aparecer como jefes de escuela, y por engalanarse con el dictado de
innovadores ¢ reformadores de la Medicina. En efecto, para supeditar a
suantojo losfendmenos del organismo enfermo, y para reducir auna for-
mula axiomatica la patogenia de todas las dolencias, fuvieron que olvi-
dar aquellos autores : 1.°, que en varios padecimientos ignoramos cudl
sea el 6rgano que sufre, y. por consecuencia, es absurdo emitir idea al-
guna sobre la manera 6 el modo de verificarse en él la generacion pa-
tologica; 2.° que no por saber la localizacion del mal se tiene averigua-
do, en muchos casos, su procedimiento genésico; y 3.°, que son muy va-
riados, numerosos y aun opuestos los fendmenos iniciales de la evolucicn
morbosa, de lo cual se deduce que la patogenia no puede reducirse d pro-
posiciones sintéticas 6 dicotémicas, que es cabalmente lo que han hecho
todos los autores sistemdfticos, sino que deben considerarse tantas patoge-
nias ¢ modos genésicos cuantas sean las enfermedades que bajo este punto
de vista ofrezcan algo de espectal (1).

Divididas ya las enfermedades en unas cuyo asiento y patogenia son
desconocidos, otras en quienes solo se conoce el primero de estos datos,
y algunas que noes han permitido descubrir ambos extremos, solo debe-
mos referirnos 4 estas ultimas al trazar & grandesrasgos el procedimien-
to genésico de los estados morbosos. Concordando en este punto con
cuanto expondremos al estudiar la anatomia patolégica, y tratando de
condensar una materia cuya explanacion nos llevaria muy lejos de nues-
tro objeto, reduciremos 4 tres grupos principales la patogenia de las do-
lencias en quienes ésta es conocida. Figuran en el primero las evolucio-
nes patogénicas, que consisten en una alteracion ocurrida en los actos
circulatorios ; incluimos en el segundo las que dependen de una modifi-
cacion acaecida en la nuftricion de las células orgdnicas, y comprende-
mos en el tercero las que reconocen por causa una peroversidn genera-
tiva en estas mismas células.

Las alteraciones que proceden del sistema circulatorio pueden ser
muy variadas: ya se originan por la distribucion anormal del liquido
sanguineo (hiperhemia, isquemia), ya por la exudacién de un liquido
semejante al suero de la sangre (/idropesias), ya por una extravasa-

(1) Aunque s6lo tiene un interés historico la relacién de las opiniones sistemadticas acerca
de la patogenia 6 generacién de las enfermedades, citaremos como més principales las si-
guientes : Sanctorius creyd que la obstruceién de los vasos era el fendmeno inicial de todos
los padecimientos ; Heredictus, maestro de Hipdcrates, sostuvo que el desequilibrio en: la
proporciéon normal de los érganos abria la escena 4 todos los males; Thémison redujo las
alteraciones morbosas iniciales 4 una contracciéon 6 4 una relajacion de la fibra organica.
Para Brown, todo proceso mérbido originaba de variaciones cuantitativas en la excitabili-

dad 6 incitabilidad. Por tltimo, seglin Broussais, todas las dolencias principian por un
exceso 0 defecto en lairritacion.
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cion de leucocitos (flegmasia), bien por una coagulacion sanguinea
intravascular ({rombosis, embolia), ete.

La génesis dependiente de una alteracion en los actos nuiritivos de las
células, se efectiia también 4 virtud de diversos procedimientos : unas
veces disminuye la nutricion de las células sin alterarse su composicion
(atrofia simple); otras, rebaja la nutricion y se altera el estado de los
componentes celulares (airofia degenerativa); en ocasiones al decai-
miento nutritivo se agrega la penetracion de substancias variadas que
infiltran el protoplasma celular (afrofia con infiltracion); por ultimo, la
nutricion de la célula puede ser exagerada (hipertraofia simple), 6 encon-
trarse abolida (gangrena).

Las maodificaciones generativas se reducen de ordinario 4 la exube-
rante produccion de células, formadas por las que existen en el 6rgano
asiento de la enfermedad (hiperplasia). Cuando las células nuevamente
formadas corresponden 4 lasdel tejido en que aparecen, es decir, cuando
son iguales & las que por su proliferacion las engendraron, entonces se
dice gue la hiperplasia es simple . homdloga, si corresponden 4 un te-
Jido distinto, se la denomina heterotrépica; y cuando dichas células hi-
jas representan un tejido embrionario 6 indiferente, recibe la hiperpla-
sia el epiteto de helerocronica. Al ocuparnos de las neoplasias en gene-
ral, expondremos detalladamente el concepto de cada uno de estos tér-
minos.

En cuanto al sitio de las perturbaciones iniciales del orden morhoso,
unos han creido que residian exclusivamente en los humores 6 liguidos
organicos (Galeno, Hoffman, Pinel); otros, en los solidos en general
(doctrina corpuscular de Asclepiades, modificada por su discipulo Thé-
mison) ; otros en el sistema nervioso (Cullen), y algunos en el aparato
vascular (Broussais) ; discusién en la cual no hemos de entrar, por con-
siderarla ociosa, dado el estado actual de la Histologia normal y patolo-
gica. En efecto, sabemos que la distincion entre solidos y liquidos no
puede establecerse en el organismo de un modo absoluto, porque los
humores contienen elementos figurados (células sanguineas y linfati-
cas), 4 los cuales debe el liguido sus principales propiedades, siendo ca-
balmente en estas particulas s6lidas donde asienta por lo general el pro-
ceso morbido que afecta 4 los humores (1). Semejantes alteraciones ini-
ciales radicaran en la célula orgdnica, si nos afiliamos 4 la teoria histe-
génica de Virchow, 6 en el blastema amorfo, si optamos por las opinio-
nes de Schwan y Robin, pues en concepto de estos autores, la célula 6
el blastema son los primeros elementos organicos de donde arrancan
las formaciones normales (nutricion y crecimiento) y las alteraciones
patologicas. Mas, como la teoria blastemdtica se encuentra hoy justa-

(1) La sangre, como la linfgl , son tejidos cuya substaucia‘intercelufar es lignida. Por otra
parte, la conexion entre los sélidos y los liquidos del organismo es tan intima, que la san-
gre recibe de continuo elementos solidos procedentes de varios érganos (bazo y ganglios

iqugiticos), ¥ emite & las células de los demds tejidos los materiales necesarios para su nu-
ricion,
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mente olvidada, seran las células orgdnicas el primitivo asiento del des-
envolvimiento patologico.

De una manera secundaria, no hay inconveniente en'admitir que las
perturbaciones nosogénicas recaeran unas veces en los solidos y otras
en los humores, siendo mas frecuentes en los segundos, no solo por el
importantisimo papel que representan en los actos nutritivos, sino que
también por la gran proporceion en que entran & formar parte del orga-
nismo. La sangre es el humor que casi siempre toma parte en la génesis
morbosa iniciada por los liquidos organicos, y sus modificaciones pue-
den consistir en alteraciones cuantitativas o cualitativas, que bien pron-
to engendran perturbaciones mas 6 menos graduadas en los solidos.
Cuando comienza el desorden morboso por la parte solida de nuestra
economia, es indudable que el sistema nervioso se afecta con mas fre-
cuencia que los otros tejidos, no debiendo extranarse que en €l recaigan
comunmente los primeros movimientos patologicos, si se recuerda que
preside 4 los actos sensitivos y motrices, asi como también 4 las funcio-
nes vegetativas dependientes del gran simpatico. Guardémonos, sin em-
bargo, de exagerar esta influencia del sistema nervioso, como asiento
inicial de la patogenia, hasta el punto de admitir con Lobstein (Anato-
mia patoldgica, t. I) que todas las dolencias se engendran por su inter-
vencion unica y exclusiva, pues hay enfermedades locales que parecen
desarrollarse sin su concurso inmediato.

Resulta, pues, que la generacién moérbida puede recaer lo mismo en
los solidos, que en los humores; que, cuando reside en los primeros,
afecta por lo general 4 la sangre, y cuando se realiza en los segundos,
lo hace con mucha frecuencia en el sistema nervioso. En ambos casos,
la. modificacion inicial tiene su asiento en la célula orgdnica (prescindi-
mos de la teoria de Schwan, muy desacreditada en nuestros dias) ; pero
como estas perturbaciones del elemento celular se modelan 4 la influen-
cia de la vida, sin la cual no se observan ni en el organismo humano,
ni en el de los demas seres, habremos de concluir, que el principio de
vida, llamesele como se quiera, es el agente primordial de todas las evo-
luciones paticas.
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