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Sobre el concepto de Patologia como “Fisiologia de la Enfermedad”

1. Introduccion: la situacién de la medicina en la época de Biedermeier

El siglo XIX supone en la historia del pensamiento, saber y actuacién
médicos una clara frontera que separa nuestra medicina actual de los vie-
jos conceptos del arte de curar. En los afios en torno a 1850 tuvo lugar un
cambio paradigmadtico secular en virtud del cual se pas6 del arte de curar,
de orientacién empirica o especulativa, a la medicina entendida como
ciencia natural aplicada. No hay ningin inconveniente en calificar este
cambio de revolucionario. Los avances que permitieron este cambio fueron
por una parte el “nacimiento de la Clinica”? a finales del siglo XVIII y
por otra el desarrollo de las ciencias basicas fisiologia y patologia sobre una
base cientifico-natural.

El presente trabajo va a ocuparse de un patélogo y clinico que vivié
y actué en aquella época y que formé parte de la “escuela histérico-natu-
ral”, esa escuela decisiva que en la Alemania entre 1825 y 1845 se agrupé
en torno al clinico de Bamberg Johnn Lukas Schonlein (1793-1864), direc-
tor de la Charité berlinesa y médico de cabecera del rey de Prusia Federi-
co Guillermo I. Nos referimos al profesor de medicina de Jena Karl
Wilhelm Stark (1787-1845). La escuela histérico-natural dirigida por Schon-
lein trabaj6 clinicamente y de forma estrictamente empirica, renuncian-
do a toda doctrina de la enfermedad que exigiese una aceptacién general

1. Véase al respecto Foucault, Michel: Die Geburt der Klinik. Eine Archdologie des
drztlichen Blicks. Miichen, 1973.
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“a priori”. A base de una rigurosa observacién de enfermos individuales
se pretendia superar cualquier doctrina de este tipo mediante la construc-
cién de cuadros nosoldgicos abstractos, agrupando las enfermedades en
tipos y familias, y en definitiva dando lugar a un “sistema natural” de las
enfermedades. Los “histérico-naturales” eran conscientes del cardcter abs-
tracto de sus entidades nosolégicas, por lo cual desarrollaron reglas para
regular sus métodos de actuacién, Estas reglas fueron tomadas de las
ideas de la medicina filos6fico-natural que florecié en la época del idealis-
mo alemdn en los afios en torno a 1800.2 Entre sus ideas bdsicas figuran:

1. Las enfermedades son procesos.
2. Todas las enfermedades son locales.

“Para la abstraccién de cuadros clinicos ideales estas premisas signifi-
can que unos fenémenos que se suceden concatenadamente en el tiempo
han de consierarse en su conjunto, y que la valoracién de los sintomas ha
de orientarse de acuerdo con la naturaleza de los érganos y tejidos relacio-
nados con ellos.” 3

Junto a la definicién de cuadros clinicos la escuela histérico-natural se
ocupé también de problemas epidemioldgicos y de investigaciones histéri-
co-médicas para conocer la historia de cada enfermedad en particular
(patologia histérica).# Sus representantes mds destacados no pueden in-
cluirse ni entre los “filésofos naturales” ni entre los “cientificos naturales”,
en el sentido que se da hoy a estos términos. Mas bien se trata de una
corriente propia entre estas dos épocas que, por una parte, integré las
ideas bdasicas de la filosoffa natural, y, por otra, realizé trabajos precur-
sores que posibilitaron una patologia cientifico-natural experimental. Esta
corriente se presenta como un componente fundamental de lo que Roth-
schuh etiquet6 como “medicina alemana de la época Biedermeier”.

En el terreno politico se conoce como “época Biedermeier” el tiempo
que va desde 1815 a 1848, es decir, desde los afios de la reaccién y de la
restauracién después de las guerras napoleénicas, hasta la época del “Vor-
mirz”, es decir el movimiento en favor de la democratizaciéon que precedié

2. Véase también Engelhardt, Dietrich von: Der metaphysische Krankheitsbegriff des
Deutsches Idealismus. Schellings und Hegels naturphilosophische Grundlegum. En: Seidler,
Eduard (director de la publicacién: Medizinische Antropologie. Beitrige fiir eine Theore-
tische Pathologie, Berlin, Heidelberg, New York, Tokio, 1984, Piginas 17-31.

3. Bleker, Johanna: Die Naturhistorisches Schule 1825-1845. Ein Beitrag zur Ge-
schiche der Klinischen Medizin in Deutschland. Stuttgart 1981, pigina 135. Nuestra expo-
sicién de la escuela histérico-natural se apoya en esta monografia.

4. Ver la exposicién en Bleker, Johanna: Die historische Pathologie, Nosologie und
Epidemiologie im 19. Jahrhundert. En: Medizinhistorisches Journal 19 (1984), 33-52.
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a la revolucién de marzo de 1848.5% Ambas corrientes ponen de manifiesto
la contradiccién dialéctica de la época, fenémeno que puede registrarse
también en el terreno cultural y cientifico. Los elementos que definen al
investigador médico de aquellas tres décadas son un recogimiento interior
en la esfera privada, el idilio burgués y un creciente escepticismo frente a
las teorias o sistemas globalizadores con pretensiones monopolizantes. “Se
vive animado ... por el entusiasmo de hacer nuevas experiencias. Se tiene
ansias de experimentar, se colecciona, se describe, se denomina, se compa-
ra, se clasifica. Se adopta una actitud expresamente retraida frente a las
generalizaciones, lo individual merece mds afecto e interés que lo general.
Se desconfia de la especulacién y se ama la observacion, se insiste en las
cosas mds patentes. La anatomia, la fisiologia y la clinica prefieren los
métodos descriptivos de la comparacién, la correlacién entre fenémenos y
circunstancias apoyada en la experiencia. Se buscan leyes empiricas que, a
ser posible, apoyar numéricamente ... La época ... se podria calificar
todavia de “pre-experimental” ... Sobre el mundo médico se cierne el
espiritu de un extremo desencanto, se es enemigo de las teorfas y domina
un gran escepticismo terapéutico,” ¢

2. Breve retrato de Karl Wilhelm Stark (1787-1845)

Karl Wilhelm Stark naci6 en Jena el 18 de mayo de 1787. Su padre,
Johann Christian Stark (1753-1811) fue catedritico de medicina en la Uni-
versidad de Jena. Fue médico de cabecera de la duquesa Anna Amalia
(1789-1807) de Sachsen-Weimar, asi como del poeta Freidrich Schiller
(1759-1805); también Goethe recibié algunos consejos suyos en materia mé-
dica. Karl Wilhelm, el hijo mayor, estudié medicina en la Universidad
de Jena entre 1804 y 1807, bajo la direccién cientifica de su padre. Tras
superar el examen final, el duque Karl August (1757-1828) de Sachsen-
Weimar le nombré médico de la Corte. En el afio 1811 Stark obtuvo el
doctorado bajo la direccién de su maestro Christian Gottfried Gruner
(1744- 1815).

Desde 1811 a 1813, como era habitual en su tiempo, realizé un viaje de
perfeccionamiento por Europa. Etapas de este estudio fueron Viena, Vene-
cia, Bolonia, Florencia, Roma, Paris y Berlin. Al regreso a su ciudad el

5. Una buena descripciébn de la época se encuentra en Bernhard, Marianne: Das
Biedermeier. Kultur zwischen Wiener Kongress und Mirzrevolution. (Hermes Handlexikon.)
Diisseldorf, 1983.

6. Rotschuh, Karl Eduard: Deutsche Biedermeiermedizin. Epoche zwischen Romantik
und Naturalisme (1830-1850). En: Gesnerus 25 (1968) 167-187, aqui 186 y siguientes.
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duque le nombré médico extraordinario y médico de cabecera. En su
calidad de médico personal de la gran duquesa, Stark residié en Viena
durante 1814/15, con lo que pudo vivir directamente los vaivenes politicos
que se preparaban en el Congreso de Viena.

Desde 1815 hasta su muerte en 1845 Stark ejercié ininterrumpidamente
su profesién en Jena, perfeccionindose progresivamente: primero dio cla-
ses en la Universidad sobre medicina general, patologia general, terapéu-
tica, oftalmologia, cirugia general y medicina legal; en 1817 recibi6 el
nombramiento de consejero de la corte; en 1826 fue nombrado catedra-
tico; en 1836 pas6é a consejero secreto de la corte. Finalmente, en 1838,
después de la muerte de su padre Johann Stark (1769-1837), asumié la
co-direccién de las instituciones médico-quirtrgicas del Estado, la Clinica,
el Manicomio y la Maternidad de Jena. En estas circunstancias publicé
en 1839 un “Plan para la instalacién y administracién de un hospital pu-
blico”, que hemos investigado en otro lugar.” El 15 de mayo de 1845 Karl
Wilhelm Stark muere en Jena, tres dias antes de su 50 aniversario.

Nunca se ha discutido la inclusiéon de Stark entre los representantes
de la escuela histérico-natural. Sin embargo, mientras que antiguos histo-
riadores de la medicina lo consideraban genuino fundador de esta co-
rriente, los resultados de recientes investigaciones reconocen que Stark
no formé parte ni desde el punto de vista personal ni por el contenido de
sus trabajos del estrecho circulo en torno a Schénlein.? En consecuencia
parece mds sensato calificarlo como un médico perteneciente al dmbito de
la escuela histérico-natural, caracterizado por una teoria especial: el in-
tento de crear una patologia ontoldgica en la cual la enfermedad —siguien-
do el modelo analdgico— se compara a un pardsito. El organismo enfermo
aparece segun este modelo como portador y medio nutritivo para la enfer-
medad. A continuacién queremos profundizar en los aspectos de la teoria
de Stark que tengan consecuencias relevantes para nuestro tema: la pato-
genia y la etiologia.

7. Bauer, Axel: Das dffentliche Krankenhaus als wissenchaftliche Bildungs-Anstalt,
Karl Wilhelm Stark (1787-1845) und sein Konzept eines Akademischen Lehrkrankenhauses
aus dem Jahre 1839 - Anspruch und Wirklichkiet. En: Bausteine zur Medizingeschichte
Heinrich Schipperges zum 65, Geburstag. Editado bajo la direccién de Eduard Seidler y
Heinz Schoft. Sudhoffs Archiv, Beiheft 24. Stuttgart, 1984. Péiginas 9-17.

8. Entre otros Haeser (1881), Pagel (1898-1915), Neuburger (1903), Diepgen (1951),
y también Rotschuh (1978).

9. Sobre todo Bleker (1981). Un articulo del autor sobre este tema se encuentra en
prensa.. 2 ; i
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3. Principios de patologia ontoldgica

Como obras fundamentales de Stark hay que considerar sus “Patholo-
gische Fragmente” (dos tomos, 1824/25) y su “Allgemeine Pathologie oder
allgemeine Naturlehre der Krankheit” (1838, nueva edicién en dos tomos
de 1811/45). Queremos basarnos fundamentalmente en la tltima edicién
de la “Allgemeine Pathologie” de 1844 /45 ya que en sus dos tomos, que
suponen un total de 1.600 pédginas, presenta de forma sistemdtica y amplia
la teoria de una doctrina ontoldgica de la enfermedad. Al mismo tiempo
esta obra tardia pone de manifiesto tanto las diferencias como las similitu-
des con la medicina cientifico-natural de la segunda mitad del siglo, segtin
fue expuesta por su lider indiscutible Rudolf Virchow (1821-1902) ya en
1847, en la 25 reunién de los cientificos y médicos alemanes, en su primera
intervencién sobre “Inflamacién con exudado parenquimatoso”.10

En una conferencia pronunciada en 1838, Stark insiste en las especiales
ventajas de su “visién histérico-natural de la enfermedad” caracterizada
especialmente por la posibilidad de incluir la patologia en la fisiologia:
“La concepcién histérico-natural de la enfermedad necesita ... servirse
precisamente de una base fisiologica. Con gran tristeza el patélogo descu-
bre el largo trecho que la fisiologia, merced a su poderoso impulso, ha
llegado a adelantar a su hermana gemela la patologia, y también los im-
portantes huecos que la falta de atencién a esos avances va dejando en
esta ... Por esta razén mis esfuerzos van encaminados ... a basar la pato-
logia en la fisiologia, recuperar en lo posible el gran adelanto que ésta
lleva a aquélla, y restablecer el equilibrio entre las doctrinas especiales
de la patologia y las correspondientes doctrinas fisioldgicas”.11

Este “leitmotiv” de la base fisiol6gica de la patologia es puesto de relie-
ve nuevamente por el autor en el prélogo a la segunda edicién de 1844.
Su objetivo sigue siendo “no s6lo reivindicar simplemente para la enfer-
medad los derechos y las leyes de la vida, sino, considerada en si misma,
presentarla como un proceso que no se diferencia de la vida normal ni
por su naturaleza ni por su forma, sino tan sélo por su relacién individual,
y con ello ... proclamar el reconocimiento general de su mera relatividad.
De esta forma la patologia adquiriria ... un significado fisiolégico y por lo

10. Véase Virchow, Rudolf: Ceddchnissrede auf Johann Lukas Schonlein, gehalten
am 23, Januar 1865, dem ersten Jahrestage seines Todes, in der Aula der Berliner Univer-
sitdt, Berlin, 1865. En este discurso Virchow elogia el papel de Stark en la consagracién del
término “Proceso patolégico” (pégina 67).

11. Stark, Karl Wilhelm: Allgemeine Pathologie oder allgemeine Naturlehre der Krank-
heit, Zweite, sehr vermehrte und gebessere Ausgabe. Tomo 1.°, Leipziz, 1844, Tomo 2.°,
Leipzig, 1845. Aqui se cita el Tomo 1. Pagina V. :

3.
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tanto tendria una gran participacién en los avances de la fisiologia y sus
ciencias auxiliares en los ultimos tiempos”.*

3.1. Concepto de enfermedad

La idea central de Stark es el desarrollo de la patologia de acuerdo
con las leyes de la fisiologia, y pronto lo convirtié en el “primer postulado
fundamental de la patologia general”:

“La enfermedad es vida. Sin vida no puede haber ninguna enferme-
dad. Por tanto, la enfermedad se presenta ... s6lo como un atributo, una
circunstancia, un proceso de la vida.” ¥ Con ello se abordan dos aspectos
complementarios en la consideracion de los fenémenos patolégicos; la
enfermedad estd subordinada a la vida: primero como estado (aspecto es-
tdtico, «pathosy), y segundo como proceso (aspecto dindmico, «nososy). La
enfermedad se presenta como caso particular de la vida concreta, estd
sometida a las leyes generales de la naturaleza, y no se puede interpretar
de forma heterénoma.

¢Cémo ve Stark la relacién del «pathosy y del «nososy con el aegritu-
doy, con el estar enfermo? “El enfermar, el estar enfermo es ... un estado
vital que hay que separar cuidadosamente de la propia enfermedad y que
consiste en la aparicién simultinea de distintas formas de vida en un
solo ...organismo, y por tanto en la reunién de aquellas en un todo apa-
rente ... En consecuencia el estar enfermo es ... un estado mixto en que
se encuentra un ser orgdnico.” 1 Y mids aun: “La conjuncion de diferentes
procesos vitales se encuentra en los pardsitos normales y en los organismos
que los nutren.” 1

Acaba de aparecer una palabra clave con la cual Stark identifica una
y otra vez la patologfa: “parasitismo” como forma extrema de una doctrina
ontologia de la enfermedad, como aberracién especulativa de un epigono
filoséfico-natural. Para evitar juicios falsos, no hay que perder nunca de
vista el motivo que le llev6 a formular su teoria, es decir, la elaboracién
de la patologia con el arsenal metodoldgico de la fisiologia, dando lugar
a una “fisiologfa patoldgica” o a un “patologia fisiologica” en el sentido
literal de la palabra. “La enfermedad, de acuerdo con su propia natura-
leza (es) también vida (y) ... por tanto estd sometida ... a las mismas
leyess 18

12. Stark (1844). Piginas IX y siguientes.
13. 1Ibid. Pag. 42.
14. 1Ibid. Pag. 51.
15. Ibid. Pag. 55.
16. Ibid. Pag. S56.
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En analogia con los seres vivos, Stark adscribe a la enfermedad procesos
de auto-conservaciéon y de regeneracién, aasi como individualidad, ideas
que expuso ya en 1835 en un articulo sobre “Individualidad de los proce-
sos patoldgicos”. Ya en aquel trabajo aparecié la idea de los “elementos
de la enfermedad” que constituyen un proceso patoldgico, “Todo ... pro-
ceso patoldgico consiste ... en un numero determinado de elementos pato-
légicos, diferentes entre si ... reunidos en una unidad ... El conjunto de
manifestaciones inmediatas de la enfermedad (sintomas esenciales, pato-
gnomonicos) es la forma de la enfermedad. Las particularidades de estas
combinaciones de sintomas patognoménicos condicionan las esenciales
diferencias de cada una de las formas de enfermedad.” 17

El problema capital de la patologia ontoldgica sigue siendo la cuestién
del substrato de la enfermedad. Stark postula que la enfermedad —como
toda forma de vida— es al mismo tiempo materia y energia. En cada caso
concreto puede que el centro de gravedad caiga en la parte material, o
bien en la parte dindmica (los casos extremos serian por una parte las
malformaciones orgdnicas y por otra las enfermedades psiquicas sin alte-
raciones morfolégicas demostrables). La enfermedad es un proceso equi-
parable al de la vida normal que también tiene un principio, una duracién
de acuerdo con ciertas leyes, y un final, es decir, “muere ... de muerte
natural o de muerte violenta”.’8 La unica diferencia de la enfermedad
con el resto de procesos vitales consiste en que “siempre ... presupone ...
otra vida y vive con ella. Asi pues, es un parasito”.1?

En este punto se plantea la cuestiéon de si el concepto de enfermedad
de Stark hay que entenderlo como metédfora, como modelo o como «cien-
tificamentey valorable. El autor no decide de forma claramente inequivoca
esta cuestion, de tan gran importancia para la teoria de la ciencia. En
efecto, inmediatamente después de la afirmacién acabada de citar, de ca-
riacter aparentemente apodictico, habla del cardcter pasasitario que no
corresponde ni mucho menos exclusivamente a la enfermedad, sino que
se trata mds bien de un fenémeno universal: “En sentido estricto el para-
sitismo es una propiedad de todos los seres vivos ... Incluso los animales
superiores y el hombre son pardsitos del organismo tierra ... Pero el pro-
pio parasitismo es a su vez un estado muy relativo.” 20

De estas frases puede deducirse lo siguiente.

El concepto de “pardsito” no debe ser entendido biolégicamente, es

17. Stark, Karl Wilheilm: Ueber Individualitit des Krankheitprozesses. En: J. F. C.
Heckers wissenschftliche Annalen der gesamten Heilkunde 31 (1835) 1-16, aqui pagina 3.

18. Stark (1844), pégina 72.

19. 1Ibid. Pag. 73.

20. Loe. cit.
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decir, como un cardcter para clasificar la enfermedad como si fuera una
categorfa botdnica o zooldgica del sistema de Linneo. Lo tnico que hace
Stark con el “cardcter parasitario” es, de acuerdo con su concepcién, poner
de manifiesto una propiedad inherente a toda estructura viva que se pone
de relieve de forma especial en la enfermedad. Esta forma de ver las cosas
tiene dos ventajas: primero la posibilidad de una elaboracién fisioldgica
de la patologia y, segunda, un acceso ficilmente operacionalizable al fené-
meno de la enfermedad. Se puede calificar la interpretacién que hace
Stark de la enfermedad de modelo analégico en el que —pars pro toto—
una propiedad esencial se individualiza como modelo para todo el fend-
meno.2! Traténdose de un espiritu formado en la filosofia natural no
puede sorprender que se sirva de un modelo analégico; lo mismo que al
tipo de modelo hay que prestar atencién constantemente también a su
motivacién, sin la cual seria ininteligible. El objetivo del modelo de Stark
es por una parte la conexién de la patologia a la teoria de la fisiologia vy,
por otro, el avance en el diagnéstico y en la terapéutica médica.*?

Una consecuencia fundamental del “parasitismo” es el postulado de
una patologia local “sensu strictu”. Es la consecuencia inmediata de la
individualidad y del cardcter parasitario de la enfermedad. Reciproca-
mente se encuentra también una plausible explicacién para. la relacién
entre el érgano afectado y la enfermedad: “Del mismo modo que ... cada
érgano no puede servir mds que para asentar a determinados pardsitos,
también puede ser s6lo sede de determinadas enfermedades.” *® Una en-
fermedad generalizada no puede ser compatible con la via, ya que en este
caso el parisito destruiria a su portador. La enfermedad no puede suponer
ningtn tipo de reaccién del cuerpo frente a un agente exdgeno ya que
en este caso serfa algo con un objetivo concreto, mientras que la enferme-
dad carece de tal objetivo.

Para situar la patologia en el proceso diagndstico-terapéutico resulta
esencial trazar los limites de su objeto, y para ello hay que aclarar las
relaciones entre «pathosy, «nososy y «aegritudoy. Segun Stark a la pato-
logia le corresponden dos objetivos: en primer lugar tiene que describir
y clasificar los procesos nosoldgicos abstraidos de las personas enfermas;
en segundo lugar tiene que investigar las alteraciones y trastornos mor-

21. Véase al respecto Stark (1844), pdginas 73 y siguientes: “Parasitismus ist ... nur
eine der zahlreichen Eigenschaften, welche der Verf. als nothwendige Folgerung aus seinem
wessentlichen Begriff der Krankheit fiir diese in Anspruch nimmt. Man thut ihm daher sehr
Unrecht, wenn mann dieses einzelne der Krankheit beigelegte Attribut, wie es geschah, zum
Angelpunet und der Basis seiner ganzen Pathologie fialschlich macht.” (Subrayados de
A. B)

22. Respecto a lo ultimo véase Stark (1835), pags. 15 y sig.

23. Stark (1844), pig. 74.
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folégicos y funcionales del organismo afectado. Asi pues, la patologia de
Stark se entiende primariamente como “doctrina natural de la enferme-
dad”, de acuerdo con el significado literal de su nombre. No se trata, pues,
de una “biologia de la enfermedad”, como se puede ver si nos fijamos en
la estructura del modelo analdgico elegido.

3.2. Patogenia y etiologia

“En la medida en que el proceso de instauracién de la enfermedad
puede diferenciarse de las causas que lo originan ... puede separarse tam-
bién la doctrina de la instauraciéon de la enfermedad (patogenia en sen-
tido estricto) de la doctrina de las condiciones que se dan para que apa-
rezca la enfermedad o momentos originales (etiologia). Mientras que
aquélla ha de estudiar el tipo, forma y caracteristicas de la instauracién
de la enfermedad, ésta tiene que estudiar los momentos originales que
suponen motivos suficientes para que aparezca la enfermedad. Sin embar-
go, ambas doctrinas se agrupan en la denominacién genérica de la ultima
(etiologia).” 24

De esta forma definié Stark los conceptos de patogenia y etiologia.
Mientras que a la etiologia dedica 545 pdginas, para la patogenia le bastan
29 pdginas, lo que supone una relacién cuantitativa de 19 a 1.

3.2.1. Patogenia

La posibilidad de que aparezca la enfermedad depende de una doble
condicién: el mundo exterior y el organismo. El efecto del mundo exterior
se designa como potencia lesiva externa (potentia nocens) y el de la pre-
disposicién patégena del organismo como disposicién a la enfermedad
(causa interna). La «potentia nocensy y la «causa internay tienen que
actuar conjuntamente como momentos originales para constituir motivos
suficientes que puedan dar lugar a la enfermedad. “El organismo indivi-
dual, en cuanto tal, procura en todo momento mantenerse a si mismo ...
la causa externa representa por tanto la primera oportunidad para enfer-
mar. En consecuencia, a esta condicién externa de la enfermedad se le
suele denominar causa ocasional (causa occasionalis) de la misma.” 28

Asi pues, el equilibrio homeostdtico entre el individuo y el mundo que

24, Ibid. Pagina 105.
25. Ibid. Piginas 109 y siguientes.
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le rodea se ve alterado en principio por un cambio en este ultimo. El
organismo adopta frente a este trastorno una actitud defensiva que puede
dar lugar a tres resultados diferentes: o bien logra una compensacién total
de la noxa exdgena, o bien la compensacién es parcial, o bien no la com-
pensa en absoluto. En el tercer caso, si incide en un organismo en el cual
previamente existia una alteracién cualitativa, puede originarse una en-
fermedad; en todo caso la causa lesiva y la predisposiciéon han de tener
una correspondencia mutua, es decir, cierta especificidad cualitativa. “Si
un agente nocivo actia sobre una predisposicion que no le corresponde,
no es capaz de dar lugar a una auténtica enfermedad ... Si, de acuerdo
con su calidad, el agente se contrapone a la redisposicién, aquél puede
incluso potenciar a ésta ... Cuanto con mds potencia actie un momento
causal, menos grado de intensidad necesita el otro para original realmente
la enfermedad.” ¢ De acuerdo con ello la «causa occasionalisy y la «causa
internay se comportan mutuamente por una parte de forma complemen-
taria, y por otra como llave y cerrojo; las enfermedades originadas exclu-
sivamente por el ambiente, o las puramente “hereditarias”, serian para
Stark completamente inimaginables.

Una especial importancia patogénica corresponde a la puerta de en-
trada de las noxas exégenas. En este sentido hay que considerar sobre todo
las superficies internas y externas del cuerpo (piel, tubo digestivo, 6rga-
nos respiratorios, 6rganos urinarios y genitales), pero también el sistema
nervioso, no tan sensible a las lesiones materiales como a las dindmicas.
Las puertas de entrada de las enfermedades funcionan como trasmisoras
de las noxas, ya que ellas mismas han de disponer de la correspondiente
predisposicion. Sin esta predisposicién la noxa es rechazada y no consigue
desarrollarse.

En el marco de su modelo analdgico, Stark compara la patogenia a una
concepcién en la que la predisposicién a la enfermedad representa el prin-
cipio materno-femenino, y la noxa externa el paterno-masculino. La enfer-
medad que comienza a desarrollarse es como un pequefio embrién que, a
partir de su concepcidn, sigue desarrollindose auténomamente. El indivi-
duo afectado representa solamente un medio nutritivo para el joven pari-
sito que supone la enfermedad. Sus reacciones, sin embargo, no forman
parte del proceso propiamente dicho de la enfermedad.

26. Ibid. Phgina 113.
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3.2.2. Etiologia

Los momentos originales para la instauracién de la enfermedad (pato-
genia en el sentido literal de la palabra) constituyen, como ya se ha dicho,
el principio femenino de la predisposicién a la enfermedad (causa inter-
na) y el principio masculino de la noxa exterior (causa occasionalis). Las
predisposiciones a la enfermedad se clasifican como sigue:

1. Predisposiciones normales a la enfermedad.

1.1 Predisposiciones genéricas a la enfermedad.

10 38|
12
5 I
1.14

1.1.5

Predisposiciones raciales.

Predisposiciones nacionales a la enfermedad.
Predisposiciones familiares.

Predisposiciones temporales a la enfermedad propias de la
especie.

Predisposiciones espaciales a la enfermedad propias de la
especie.

1.2 Predisposiciones individuales a la enfermedad.

1.2:1
1.2.2
152:5
1.24
AL
1.2.6

Constitucion.

Predisposiciéon simétrica.

Temperamento.

Predisposiciéon sexual.

Trastornos del desarrollo.

Predisposiciones de la edad y sus variedades.

1.8 Predisposiciones especiales a la enfermedad.

2. Predisposiciones anormales a la enfermedad.
2.1 Predisposicion anormal a la enfermedad.

ikl
2.2.2
223

Predisposicién anormal genérica.
Predisposicién anormal individual.
Predisposicién anormal especial.

Las predisposiciones ¢normalesy (mejor dicho: primarias) a la enfer-
medad son definidas por Stark de esta forma:

“Las disposiciones genéricas a la enfermedad las comparte el individuo
con los de su especie. Por ello eran designadas por los antiguos pat6logos
como «disposiciones naturales comunes a la enfermedady” (seminia mor-
borum naturalia communia. Gaus).?

27. 1Ibid. Pigina 160.
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“Cada individuo tiene unas caracteristicas propias y se diferencia en
sus propiedades genuinas de los otros individuos de su especie ... A estas
propiedades las denominamos (con Reil) disposiciones individuales a la
enfermedad.” 20

“Cada érgano es ... en cierto modo una vida diferente y hasta cierto
punto independiente ... y asi lo comparamos ... a un organismo indi-
vidual dentro del individuo ... En cuanto a totalidad relativa tiene tam-
bién su propia predisposicién a la enfermedad.” 29

De esta forma el universo hereditario se articula —jerdrquicamente
ordenado— en un principio filogenético, un principio ontogenético y un
principio organogenético. Las recapacitaciones sobre patologia organica
muestran ya una clara tendencia histopatologia, Asf{ por ejemplo, Stark
incluye como premisa para un catarro la existencia de una mucosa, y
como premisa para la presentacién de convulsiones la existencia de tejido
muscular,

El segundo grupo de predisposiciones a la enfermedad representa las
“anormal” (o, mejor dicho, secundarias). Suponen otro proceso patolégico
preexistente que, a su vez, predispone a una nueva enfermedad. Formula-
do en términos modernos esta forma de pensar corresponde a la construc-
cién de cadenas patogénicas, que se manifiestan clinicamente como “multi-
morbilidad”. También aqui pueden diferenciarse predisposiciones genéri-
cas, individuales y especiales, tanto por parte de la enfermedad como por
la del enfermo.

Las predisposiciones a la enfermedad se enfrentan a las causas ocasio-
nales (causae ocasionales) en cuanto influencias ambientales en el sentido
mds amplio del término. Sin embargo, mientras que para tratar de las
predisposiciones a la enfermedad Stark necesité apenas 60 pdginas, para
la exposicién de las noxas externas precisé de 460 paginas, es decir, un
espacio aproximadamente ocho veces mayor. Las influencias ambientales se
pueden clasificar en cuatro grupos principales:

1. Noxas dindmicas:

1.1 Fisico-dindmicas.
1.2 Orgdnico-dindmicas.
1.3 Psico-dindmicas.

2. Noxas quimicas:
2.1 Externas absolutas.
2.2 Externas relativas.

28. 1Ibid. Pagina 168.
29. 1Ibid. Piginas 205 y siguientes.
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3. Noxas mecdnicas:

3.1 Externas absolutas.
3.2 Externas relativas.

4. Noxas mixtas, complicadas.

Naturalmente, nuestro esquema estd extremadamente simplificado y
reproduce muy incompletamente la fina arquitectura taxonémica de un
sistema extraordinariamente diferenciado. Asi, las noxas fisico-dindmicas
se articulaban en influjos de la gravitacién, de las estrellas, de la luz, de los
colores, de la temperatura, de las épocas del dia y del aifio, del clima, de
la atméstera y de las condiciones meteoroldgicas, de los olores, de los soni-
dos y del magnetismo terrestre; el ambiente fisico en su totalidad repre-
senta un potencial patogénico. Frente a ello los intercambios de cuerpos
orgdnicos entre si (potencias orgdnico-dindmicas) aparecen mds bien como
telén de fondo, lo mismo que los trastornos del sentimiento, de la voluntad
y de la capacidad de conocimiento (noxas psico-dindmicas).

Las fuentes dindmicas de peligro, que actian mds alld de sus invisi-
bles fuerzas, incluyen las noxas quimicas que pueden suponer los gases,
los alimentos, las bebidas, el tabaco, los medicamentos y téxicos (exégenos),
asi como los productos de secrecién y de excrecién (endégenos). La tercera
categoria de noxas mecdnicas comprende sobre todo los problemas de ves-
tido y de transporte, mientras que la cuarta estd representada por los as-
pectos sociales del enfermar (condiciones de la vivienda y de la pro-
fesion).30

Asi pues, en la patologia ontolégica de Stark, la etiologia de la enfer-
medad consiste en la accién conjunta de la predisposicién y de la noxa ex-
terna. Indudablemente para el autor el peso mds importante corresponde
a los factores ambientales, siendo menos importante el papel que desem-
pefia la matriz genética. Recuérdese al respeto que los factores ambienta-
les representan el principio masculino en el origen de la enfermedad,
simil que ha de ser entendido teniendo en cuenta la época pre-emancipato-
ria de Biedermeier. Fundamentalmente las “causae occasionales” son una
adaptacién, modernizada y diferenciada, de las cldsicas “sex res nonnatu-
rales” a las circunstancias imperantes en la temprana sociedad industrial;
eran aquellos factores reguladores de la dietética que, en caso de usarlos

30. Muy demostrativo de la posicién de Stark frente a su propia profesién, y tal vez
también de la destruccién de ciertos tépicos idilicos, es el pasaje sobre los médicos (ibid.,
pégina 669). Puede admitirse que estas pesimistas lineas escritas tan sélo un afio antes
de la muerte de Stark, tienen un cierto contenido autobiogréfico.
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mal, pueden convertirse en riesgo.3! El fuerte acento que se pone en las
causas externas de la enfermedad dentro del marco de la patologia onto-
légica debe considerarse una légica consecuencia si se considera a la
enfermedad como algo que surge primariamente de modo independiente
(al menos relativamente independiente) del organismo afectado. Con ello
la teoria del enfermar de Stark viene a oponerse al desarrollo de una
patologia orientada sobre todo ecoldgicamente. Sin embargo, esta linea
tradicional de la doctrina patoldgica apenas encontraria seguidores entre
los patélogos cientifico-naturales y morfélogos de después de 1850, con la
significativa excepcién de Rudolf Virchow.

4. Resumen: Patogenia y etiologia en el cambio

La patologia ontoldgica y el modelo analégico de Karl Wilhelm Stark
forman parte de la historia; el intento de crear una patologia como fisiolo-
gia de la enfermedad no pudo ser realizado. Sin embargo, se mantuvo el
desarrollo de una fisiologia patoldgica como objetivo de los investigadores
de orientacién cientifico-natural de la segunda mitad del siglo XIX. Sus
lemas eran: “patologia y fisiologia son idénticas; por lo tanto el método
de ambas es el mismo”,32 o bien: “La esencia de la enfermedad ... es la
exteriorizacién de una fuerza tipica en unas circunstancias no comunes.” 33
La anatomia patoldgica, la fisiopatologia, la patoquimica y la patologia
experimental, han experimentado en los tltimos 140 afios un impulso
insospechado que ha llevado a una multiplicacién de conocimientos de
detalles, asi como a una diferenciacién y especializacién de las discipli-
nas y de sus métodos de investigacién. Las bases para este desarrollo fue-
ron las ciencias naturales fisica, quimica, biologia, fisiologia y bioquimica,
que hicieron posible la aparicién de nuevas disciplinas parciales tales como
la histopatologia y la citopatologia. En el centro de la patologia estaba
siempre la seguridad del hallazgo, morfolégicamente demostrado, del subs-
trato anatomo-patolégico. De esta forma el curso de la enfermedad, los
cambios de estructuras y funciones, puede ser descrito como patogénesis
formal estructural y funcional. La patogénesis causal se ocuparia de acla-
rar la correlacién entre la disposicién y la exposicién, asi como su condi-

“«,

31. Otros factores patogénicos en la medicina antigua eran las “res naturales”, “res
praeternaturales” y “res supranaturales”, como todavia se encuentra en Georgius Francus
(Georg Frank von Franckenau), en su “Institutionum medicarum synopsis” (Heidelbergae,
1672), paginas 26 y siguientes.

32. Esta frase se encuentra en Henle, Jakob: Handbuch der rationellen Pathologie.
Tomo 1.°, Braunschweig 1846, pig. 30.

33. [Ibid., pégina 97.
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cién de causa-efecto. Por el contrario, se experimentan unos avances mu-
cho menores en la etiologia. En un tratado actual de patologia seria
inimaginable la relacién que aparece en Stark entre etiologia y patoge-
nia (19:1), que seria mds bien la contraria. Asi pues parece muy intere-
sante establecer una comparaciéon de conceptos y contenidos, que es lo
que vamos a hacer aqui para terminar, basindonos en algunos ejemplos.

Un manual de patologia para estudiantes de medicina publicado el
aiio 1975 por Rotter dedica a la etiologia general y a la patogenia 25 pdgi-
nas de un total de 732 (3,4 % del total del libro). Las “Predisposiciones a
la enfermedad” (causae internae) de Stark se habrian convertido aqui en
el concepto de “Disposicién”, definida como “predisposicién a enfermar
debida a una ... disminucién de la capacidad de adaptacién del organis-
mo a las alteraciones de la homoeostasis”.3* Estas predisposiciones pueden
clasificarse en:

1. Disposiciones fisioldgicas

1.1 Factores genéticamente fijados.
1.2 Disposicién condicionada por el sexo.
1.3 Disposicién condicionada por la edad.

2. Disposiciones patoldgicas:

2.1 Disminucién de las resistencias inespecificas.
2.2 Disminucién de las resistencias especificas (inmunidad).

Los factores genéticamente fijados (debidos a mutacién o a aberracién
cromosémica) son tratados de nuevo especialmente en el apartado “etio-
logia” dentro de las “causas endégenas de la enfermedad”. Compardndolas
con las “predisposiciones a la enfermedad” de Stark aparecen de vez en
cuando sorprendentes coincidencias, sin embargo, hay que constatar que
sus “causae internae” suponen un concepto mds amplio que las “disposi-
ciones” de Rotter.

Todavia mds claramente se deja ver esto si se comparan las “causas
ocasionales” (causae occasionales), de tan enorme importancia para Stark,
con las “causas exégenas de la enfermedad” de los manuales modernos.3¢
Lo que para Stark exige 460 pdginas, 130 afios mds tarde ha de conten-

34. Rotter, Wolfgang (director de la edicién): Lehrbuch der Pathologie fiir den ersten
Abschnitt der drztlichen Priifung. Dos tomos. Stuttgart/New York, 1975. En lo sucesivo se
cita el Tomo 1.°, péginas 15-18.

35. Ibid. Piginas 4 y siguientes.

36. Ibid. Pégina 5.
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tarse con 13 lineas. Como causas exdgenas de la enfermedad se incluyen
ahora:

1. Gérmenes vivos causantes de enfermedad (virus, bacterias, hongos,
protozoos y organismos pluricelulares, asi como sus toxinas).
Aporte alimenticio cuantitativa o cualitativamente alterado.
Aporte de oxigeno insuficiente o excesivo.

Traumatismos.

Cambios de temperatura.

Sustancias quimico-téxicas.

Radiaciones.

Alteraciones de la presion atmosférica.

Electricidad.

Lesiones de tipo psico-social.

N o G 0N

So®

Sin embargo, de todas las noxas mencionadas unicamente las corres-
pondientes a los nimeros 1, 3, 5, 6 y 7 son ilustradas en el texto con ejem-
plos, mientras que otras, mucho mds problemiticas desde el punto de vista
patogenético (alimentacién, presién atmosférica, electricidad y dafios psi-
co-sociales) sélo aparecen como enunciado en la relacién sinéptica. Esta
limitacién de la etiologia a los fenémenos cuantitativamente analizables
mediante métodos cientifico-naturales puede interpretarse como limitacion
obligatoria en una patologia exacta, pero también como un amplio y ne-
fasto proceso de reduccién de la doctrina del enfermar. La misién de una
patologia tedrica consiste, entre otras cosas, en llamar la atencién sobre
estos cambios histéricamente explicables, sin que se trate de interpretar
erréneamente el lema “historia magistra vitae” rehabilitando superadas
estrategias para resolver los problemas. El valor de una visién retrospec-
tiva hacia antiguos conceptos radica mds bien en replantearse viejas (y
con ello tal vez también futuras) cuestiones. La busqueda de respuestas
adecuadas a cada época hay que dejarla a la investigacion de los pa-
télogos.
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