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[legard diu en gue S enfienden los Patdloges?
jub debe entenderse por ANATONGN PATOLOGICA?

POR BL

™ Antonio A. Coxrtés

Profesor de 1a Facolad de Medicina.,

En los mismos dias que La Clnica Castellana publicaba
en suB colamnar el extructo de mis conferencias en la Real
Academia de Medicina y Cirugi.. de Valladolid, «acerca de ia
mterpretacion y aleance de los términos septicemia y puohe
miar» la Revista cientifica serm.anal Notas Médicas de Sala-
manca, lag daba 4 conocer a ius lectores, anteponiendo al
texto el epigrafe de Anatomia patolégica.

Declaro terminantemante que, al pronunciarias, no me
acordé ni una sola vez de la Organologia o anatomia de esa
dencminacién y ni de cerca ni de lejos hice alusién a ella ni
tuve neeesidad de citaria, El deseo y necesidad de que se haga
la dehida rectificacién, a fin de evitar gque nadie crea asiento
yo a colocar dentro de los confines de aquella parte de la
patologia el contenido de mi trabajo, me obliga a escribir el
presente articulo, aprovechando la ocasion para llamar la
ateneion de los patdlogos sobre cosas que pasan y corren
como verdades indiscutibles, sin detenerse un momento a pen-
sar, seriamente, 8i lo que se dice y cscribe esta couforme con
la verdad. Una de estas cosas ea la que se refiere a la signifi-
cacion y alcance de la Anatomia patoldgica, no merecedora de
grandes elogios para alguuos, y por otros tan demesurada-
mente elogiada.

Deade la opinién, no muy extendida, de que sus capitulos
00 Son otra cosa que consideraciones sobre la muerte, hasta la
apreciacién de los que, dentro de los dominios de lo patolégico,
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afirman lo es todo o lo nas importante, pues es «la guia que
ilustra al médico y al cirujano a la cabecera del enfermo, no
siendo posible diagndstico sin ella, ni, por consecuenciﬁ, pro
nostico y tratamientos, (Traductor al espafiol del Manual de
Anatomia patolégica de Houel), e pueden registrar opiniones
intermedias menos reflidas con la vendad. Que se diga, cono
Jaccoud, que, in las enseflanzag aportadas por ta Anatomia
patolégica, habra en patologia mucho de impreciso y conje-
tural; v con Garcia Sol4, que ella tiende a dar . la Medicina
un cardcter de certeza siempre progresivo... ¢so es ponurse ¥
moverse dentro de la razén, no habiéndola para coneederla
tanta importancia como se la ha dado, rodedndola ¥ colméan-
dola de prestigios no reconocidos a otras partes de la patolo-
gia mas dignas de elloa.

Discurramos un poco.

En las Conferencias i que nos venimos refiriendo, hemos
dejado sentado que, tratindose de la enfermedad, la razén su-
ficiente de su existencia, como ente de razdn, lo gque la engen
dra, lo que casi es la total enfermedad como deciz Boherave,
es un cambio previo anatomo-lesional o dindmico- pertu.rbador
sobrevenido en los érganos de nmesirn economia, consecutivo
a la actuacién de agentes patogenésicos. A dicho cambio,
genuinamente patogénico, en el primer caso le hemos llamado
y llamamos lesidn; v en el segundo, perturbacidn; pues con
algin nombre se ha de designar este tltimo, ya que al prime-
ro, de comfin acuerdo, los patélogos le asignan el de lesidn (1).
Hemos dicho también que, en el curao de una enfermedad,
durante la evolucién de ella, se originan en los drgancs alte-
raciones de cardcter pldstico (de volumen, de consistencia, de
forma, de coloracion, de propiedades dpticas, en ia transparen-
cia, por ejemplo), a cuyas alteraciones, en la sintomatologia,

(1) Lesién: Cambio morbosc en la continuidad de los érganos,
ont M1 situacidn, relaciones, conformacion y organigacion intinas......
Toda lesion es organica e interesa la constittcidn intimz de los
6Tganocs....,, no pudiendo haber lesiones vitales, de inervacién, de
nutricidén, ste. (Diccionario de Medicina de Robin ¥ Lyttra).
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ge les distingue con la denominacién de sintomas anatémi-
cos, ¥ que, muy bien, por el tiempe en que aparecen y ¢on-
siatir en cambios de caracteres anatdmicos apreciables por
log sentidos y ligados a la existencia de una enfermedad, se
las ilama también lesiones morbosas. Y, ahora, podemos afladir
que, una vez muerto el enfermo y desaparecida con la muerte
la enfermedad, sobre el cadaver acilan o pueden actuar
determivados agentes fisicos vy quimicos capaces de provocar
otros camabios igualmente de caracter anatémice (velamen,
consistencia, coloracién, ete.) & 108 que también se llaman le
siones ¥ pOr el momento en que se originan ae las califica de ca-
davéricas, o post mortem, por sobrevenir después de ia muerte,

De suerte que eu el cadaver es posible y frecuente encon-
trar lesiones que, en su dia, fueron palogénicas; otras que
fueron morbosas; y otras, Ultimamente originadag, que son las
cadavérieas,

Todas, indiscutiblomente,gonlesiones, por ser cambios de los
caracteres anatomicos de loa 6rganos y des todas elias por ser
recogidas en los cadéveres, debe hacerse cargo la Anatomia
patolégica.

Y del mismo modo que la misidn de la Organologia o Ana-
tornia higiologica es la de estudiar los érgancs en estado sano
¢ higiclégico, la tarea de la patoldgica ha de consistir en
hacerlo de los érganocs lesionados, no enfermos, porque los
organos nunca lo fueron y porque después de l& muerte no se
debe hablar de enfermedad.

Continuemos-.

Aunque Cruveilhier, su discipulo Honel y el doctor Sinchez
Ocafia, traductor de este Gitimmo y otros muchos opinen que
la Anatomia patolégica es una ciencia, la verdad £8 que no
puede pasar de considerirsela come una parte o tratado de la
patologia general o especial, segin a la que se la adscriba;y
asi como sus comngéneres la palogenesia o etiologia, la patoge
nia, la sintematolugia y la patocronia, dan a sus investiga-
ciones y estudios un cardcter genaral y abstracto, no councre-
tandole o circunscribiéndole a tal o cual caso partieular, del
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mismo modo ia Anatomia patolégica, en su esfera, no ha de
saliree de este punto de viata.

Siendo lo expuesto una verdad indubitable, dhabra tunda-
mento para afirmar que en mis conferencias he hecho yo un
articulo de anatomia patolérica? Evidentemente que no. Su-
poner otra cosa, e8 la contocuencia de que en materia de
doctrina y, aun pudiéramos afiadir, de gobierno interior, no
tienen loa patdlogoa criterio bien establecido, ideas sdlidas ni
aun lenguaje apropiade, cuando tratan, discuten y hablan de
sua propios asuntos. Noaotros, por fortuna, hacemos alarde
de poseer condiciones del todo diferentes en ese punto como
en tantos otroa. Casi nos felicitamos de habernos visto obli-
gados a escribir el presente articulo que nos proporciona
ocasion de dar a conocer y divulgar nueatro modo de pensar
y de expresarnos,

En el afio de 1889 publicamos un tomo con las Lecefones
de Patologia General y su Clinica, dadas en la Universidad
de Valladolid en cuyo libro y en la leccién 63, con los ai-
guientes enunciados: De la Anatomia patologica.—Contenido
de este tratado.—Modo coémo se ha estudiado y estudia en
ia actualidad. — Innovacion que se propone para hacerle,
deciamos:

«Cuando Ia enfermedad termina por la curaeién, pocas
veces, 1a resolucion de la lesidn o de la perturbacién que la
engendro, es un hecho paral:-lo al restablecimiento de 1a salud.
De ordinario persisten ¥y quedan en los érganos restos y sefia-
les de 1aa mismas.

Con mayor motivo, cuando la enfermedad termina por la
muerte, las lesiones y perturbaciones, bastanter intensas
desde la invasién, es de suponer hayan aumentado de inte-
rés durante el curso del padecimiento y, al morir el enfermo,
las primeras quedarin perennes y de las segundas o per-
turbaciones, que, por ser fendmenos viiales alterados, (pues
gblo durante la vida se realizan los fenémenos primordiales)
desapareceran con la Qltima espiracion, hallaremos en los
érganos, donde tuvieron asiento, algunas sefiales que, en
vida, fueron cambios y, acaso, eintomas anatémicos como las
hipermegalias o hipomegalins, las alteraciones de formas, las
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induraciones ¥ reblondecimientos, lag diferentes coloracéones y
loa cambios de propiedades dpticas.

Pues bien el examen en el caddver de aquellas lesiones y
de estos nltimos cambios que, por referirse al de caracteres
anatémicos, son también lesiones, (de la clase de morbosas)
pertenece y forma el contenido de la Anatomia patelogica.
En buena hora que la Patogenia estudiara, como hemos visto,
legiones llamadas patogénicas, porque verdaderamente a elias
se debia la enfermedad, ¥ que la Sintomatologia haya estu-
diado, como sintomas anatémicos, cuando podian ser apre-
ciados por los sentidos, cierto nimero de cambios de este
mismo caracter y nombre que, por serlo, se eonsideran, como
legiones también y por venir después de la enfermedad y a
consecuencia de ella deban denominarse morbosas para dis-
tinguirlas de las patogénicas; mas la Anatomia patologica,
eque debe limitarse a comprobar hechor, & anotarlos, a des.
cribirlos sin apresurarse a concluir nada de ellos» (Gintrac),
recoge unas y otras y las hace objeto de sus investigaciones.

Hay todavia mas. Desde que el individuo es cadAver,
obran en él, sin el contrapeso de las energiaa vitales, muchos
de lom agentes exteriores, que, hemos dicho ejercen accién
constante y necesaria, pudiendo actuar asimismo los de ac-
cién inconstante enumerados en lugar oportono: y ai bien
e8 cierto que no provoecardn perturbaciones, porque éstas
s6lo son posibles durante hay vida, pueden muy bien pro-
ducir cambios anatémicos o lesiones llamadas post moriem o
cadavéricas

Pues bien, Ia Anatomia patolégica va a hacerse cargo de
todas lus lesiones, hayan sido patogénicas o morbosas, o sean
cadavéricas: para eila no son més que lesiones y, como tales,
tiene que estudiarlas.

Bien defluido y limitado queda asi el campo de esta parte
de la asignatura; mas, 8in embargo, por una de tantas incon-
secnencias, no infrecuentes en Patologia, nadie se entiende
hoy cuando se cuestiona acerca de lo que ha de ocuparse la
Anatomia patoldgica. ‘

Se empieza por segregarla de las otras partes de la cien-
cia de la enfermedad constituyendo con ella una asignatura
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independiente, cuando esta separacion ne es justificable ni
por la naturaleza de la cosa ni por su importancia, No por 1a
primera, porque la Anatomia patoldgica es una parte e fa
Patologia general, y ésta quedaria incompleta y desintegrada
con el desprendimieuto de aquélls: tampoco por viscgundo
concepto, porque no o mas inportante lu Anatomia putologi-
ca yue la Sintomatologia y 10 es menos yue ja Palogenia, y «
nadi» ha ocurrido, respecto a éstas, ia peregrina iden sie hacer
eon Una de eilas una asignatura.

En segundo lugar, cada cual extiende o restringe el 2onte-
irido de Ia Anatomia patolégica a medida de su deseoy ol lado
de chras, que llevan en su poriada semejante titulo y dodican
un volumen entero a la microbiologia, podenios colocar otras,
eseritas en época ob que ya eran cohwcidos o hechos iero
biolégicos, y, de elloa, con bu:n sentido en nuestro modo de
ver, no hacen siquiera mencion.

Coma si esta lalta de concepto fuera cusa inmignificants,
ann en aguellos tratados, que mas se ciften a la materia, ha
llamos tan poca propiedad en la wanera de hacerio que ha-
bilando, por ejemplo, de le yue liamau lesiones de nutricion,
cireulacion, gecrecitén e inervacidn, ¢ su lectura nejor parece
que se asiste a una exposicién de sintoruas y de cousidera-
ciones patogénicas que & la de la materia propia de la Anato-
mia patoldgica.

Al parar mientes en este esiadu de cosas, no patecerd
extrefo que haya Médices que no sélo duden de la Anatomia
patoldgica, sind que creen gue su intervencion ha dafiado a la
ciencia y que un patélogo tan eminente como fué Gintrae, en
su Traiado tedrico y clinico de Patologia interna, proponga
para resolver la siguiente preposicion «jLa influencia que ha
ejercide la Anatomia patolégica en la Medicina ha sido en
realidad atil ¢ perjudicial?» (1), Y aun cuando ia coniesta,
come era de esperar, el sentido fuvorable a les buancs servi-
cios que los conocimierntos anatomico-patolégicos han prestado,
prestan y prestardn a la Medicina, tiene buen cuidado de
escribir las siguientes palabras; «si la Anatomia patolégica se

(33 Tomo 1.° piginas 409 y sigmientes.
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limita a comprobar los hechos, los anota, los describe y no se
apresura s concluir nada de ellos, si la guia del anatomo-pato-
logieta, dice mas adelante, es la obrervacion sin idea alguna
preconcebida, si no se pretende borrar la sintomatologia y la
semidtica ni de materializar y dominar toda la patologia,
aquella parte de Ia Patologia general serd un instrumento de
precigion v certeza que disipara, como ya lo ha hecho, las
tinieblag en que los antigues sisteinas habian envueito la
hiatoria de las enfertnedadesns.

Con estag condiciones, que aun permanecen incumplidas,
también creemos nosotros en la utilidad de la Anatomia pa-
tolédgica.

Para cumplirlas es de necesidad, en primer término, que,
nteniéndose a su propio contenido, cuya extension someramen-
te hemos indicado, no permita las ingerencias en sue dominios
de otras ramas de conocimientos, ni ella tampoco se entrometa
en campo ajeno; que por un buen método disponga ordenada-
mente las materias de que ha de ocuparse, y, teniendo siempre
presente que su papel pertenece a la observacién pura, deje
todo comentario, toda dedueeitn, toda explicaciéon a cargo de
otros tratados, de la Patogenia principalmente con cuya parte
y la Sintomatologia procurard estar en buenas relaciones,
sobre todo cou la primera, ya rue con elia ha estado tanto
tiempo eonfundida sacando de ia misma la mayor parte de la
importancia de que ha hecho ostentoso alarde,

No debera tolerar en verdad, ¥y por conveniencia, qus los
hechos teratolégicos vengan a formar parte de su coutenido;
pues, siendo anormales con relacién al tipo de la eapecin, no
son accidentales en ¢l modo de vivir de quien les tiene, no son
morbosos, en una palabra, y por lo tanto no eaben dentro
de ella.

No debera consentir tampoco, que materias propias de 1a
Historia natural, como 1& descripcién de algunos séres natu-
rales, de los pequefiizimos y de otros que pueden vivir en el
hombre y asuntos pertinentes a los mismos, como sy modo de
vivir y reproduciree, ete., se fraigan a la Anatomia patolégica,
no porque importe poco conocerlos e investigar su modo de
obrar, sino sencillamente porque dicho conocimiento y aguella
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investigacién incumbe a otros ramos del saber o a otra parte
de la asignatura y no son materia de Anatomia patolégica.

Mas asi como ésta, celosa de sus derechos, no ha de dejarse
abaorber por otras ramas de conocimientos, tampoco ha de
apropiarse indebidamente los de otros tratados, aunque per-
tenezcan a la misma asignatura de que forma parte inte-
grante. La Anatomia patoldgica no debe entender de los
asutitos de la Patogenia, porgue si ésta hace bieu en estudiar
lesiones y perturbaciones en evolueién, en movimiento, como
fendmenos vitales o realizdndose en vida, aquélla debe verlas
como hechos terminados ¥ no tiene porqué ocuparse ni preocu-
parse del modo de regenerarse Ine tejidos después de una le-
pi6n de integridad, de si los vascs se dilatan mucho o poeo en
en la hiperemia o 8e estrechan en la irkemia, de &i en la infla-
macion, se dividen las eélulas diferenciadas o sdlo las em-
brionarias o las que a éstas representan, de si salen o no los
leucocitos por diapédesia, ete,, ete. Limitandose a observar lo
que halle, anotdndolo, describiéndolo y poniéndolo en relacion
con los datos patogénicos llegard a prestar buen servicio a la
Patologia y a cumplir su cometido.

A pesar de la Iuerza y evidencia de estas razones, digase
8i, basta ahora, se ha hecho otra cosa que la gue venimos
censurando.

Como consecuencia, sin duda, de este modo de proceder, la
Anatomia patologica ha estado empleando y emplea un len-
guaje impropio e inadecuado a su objeto. La mayor parte de
ins denominaciones con que son designados los grupos anéto-
mo-patolégicon en la clasificacién de Cruveilhier, por ejemplo,
como los de Aipertrofias, atrofias, hidropesias, flujos, hemorra-
gias, gangrena, inflamacion, escréfulas, cdncer, etc., que copian
todas las obras sobre la materia y otras mas que han agre-
gado no son términos anatdmicos; pertenecen, por completo,
a la Patogenia y a la Sintomatologia.

Y para que nada marchara bien, por no conocer, sin duda,
el valor de los términos empleados, desde tiempo de Andral
viene hablandose en Anatomia patolégica de lesiones de circu-
lacién capilar, lesiones de nutricién, lesiones de secrecidn y lo-
siones de inervacién, como si con propiedad pudiera aplicarse
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el sustantivo lesién (cambio de caracteres anatémicos} mas
que a 6rganos que les tengan y no a fenomeons primordiales
¥ actos funcionales como se acostumbra.

Hora es ya de que se haga un esfuerzo para ver de conge-
guir la desaparicion de tanta inexactitud y desorden, y de que:
con criteric fijo y cientifico, sepamos lo que deba ser la Ana-
tomia patolégica.

Es indiseutible que, por ser anatomia u organologia, ha de
hacer objeto de su estudio los drgamos y, por ser patolégica,
6rganos, no enfermos, porque éstos no enferman, es ol indivi-
duo, sino organos lesionados. Mag como en Patologia general,
sus partes integrantes consideran abstractamente o en abstracto
el objeto de su respectivo estudio, la parte o tratado, que,
ahora, nos ocupa, debe seguir el mismo procedimiento exami-
nando lesiones en los 6rganos.

Si al hacerse cargo de las lesiones, se iimita al conoci-
miento macroscopico de lus mismas, ofrecers analogia con la
anatomia normal descriptiva y podra llamarse como ésta 0
macroscdpica; si, no contenta con esto, trata de averiguar [
alteraciones de tejido a que son debidos los aumentos o dis-
minuciones de volumen, las induraciones y reblandecimientos,
los cambios de coloracién, etc., se hara histologica; ¥ asel como
la normal de este nombre vino a completar la anatomia de
Vesalio, la histologia patologica llenara el mismo objeto
relativamente a la patolégica deseriptiva. Y si, para la mejor
inteligencia de algunas leniones, tanto macroschpicas como
histoiogicas o productos de é8tas, necesita apelar a los reacti-
vog, 86 hara quimica 0 histoguimica, sin dejar por €s0 do ser
Anatomia patolégica.

Previas estas consideraciones concretemos nuestro modo de
ver en cuanto al contenido v a la manera de disponerle para
su estudio.

Queda sentado que la Anatomia patolégica ge ocupa de
tesiones en los 6rganos, hayan gido anteriores a la enferme-
dad terminada por la muerte, vinieran durante su evolucién
o hayanse producido post mortem. Ahora bien, consistiendo
toda lesidn, cualquiera sea &l origen, en cambios de earac-
teres anatémicos, solamente pueden referirse aquéllas a la



integridad de los Organos, a su continuidad, a vus relaciones
de contigilidad, & su canalizacién, si son huecos o tubulares, a
su volumen, & su forma, a su consistencia, & 8u coloracion y &
sus propiedades dpticas. La estructura o construccidn anatémica
¥ la testura es otro caricter de esta misma clase, del que sino
e Da hecho mérito en los otros Tratados es porque solamente
puede ser conocido en los 6rganos muerios; ¥ como en Pato-
genia v Sintomatologia tratdbamos de 6rganos vivos, no habia
para que habiar de estructura en elias. Pero, al estudiar las
lesiones eén el cadaver, es de precisién hacer figurar, al lado de
las enunciadas, 1as que afectan a la estructura. Por la misma
razén no se ha hablado en agueilas partes de peso y densidad
de los 6rganos y en Anatomia patolégica se habia alguna vezs.

Cuanto de un modo muy compendiado acabamos de deeir,
nos permitira recoger y discatir, como hechos anatomo-patolé-
gicos, las ablaciones, atricciones, congelaciones, ustiones y causti-
caciones, dentro de las lesiones de integridad; las heridas, rotu-
ras tlceras, avulsiones y adherencias, en las de continuidad;
1as lujaciones, hernias, eventraciones, descensos, prolapsus, in-
vaginaciones, versiones, fleciones y torgiones, en las de conti-
gtiidad, ectopias o cambios de relacidn; las estenosis y eclasias,
en las de canalizacion; 1as hipermegalias e hipomegalias, en las
de volumen; las muiltiples deformaciones, en las de forma; las
esclerosis v reblandecimientos, en las de consistencia; las man-
chitas, livideces, etc., efc., en las de coloracion; las hipertrofias,
hiperplasias, neoplasias, infiltraciones, degencraciones, gangre-
nas, en las de estructura y textura; y mas y mas.

Tal es el programa que juzgamos debe desenvolverse en
la exposicién de la Anatomia patolégica y en ese molde
creemos debe vaciarse su contenido. Después seria necesario
poner en relacién los resultados con las ensefianzas de la
Patogenia y de la sintomatologia, que previamente tendrian
estudiados los hechos patolégicos de su especial incumbencia,
vy sacando deducciones de dicho estudio se llegaria a dar
fijeza y certidumbre a nuestros conocimientor palolégicos.




