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La causalidad y las leyes del enfermar

Profesor Dr. A, FERNANDEZ-CRUZ
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I

A causalidad en Patologia posee naturaleza on-

tolégica semejante a la causalidad en Biolo-

gia, en la que en la ecuacién causs-efecto hay
que introducir el <«factor condicionadors constitui-
do por la vida.

Si para alguien la vida es la lucha del orden
contra el azar, ésta ha de estar informada por el
Principio de finalidad.

Causalidad y finalidad estdn siempre encadena-

4s en el mundo biolégico que se caracteriza por
contar con ese misterioso factor de organizacién que
Poseen las células y los organismos mds diferen-
¢lados, y mediante el cual las leyes fisicas y quimi-
cas son reducidas a una direccién de conveniencia
merced a su estructuralidad dindmica especifica.

_Fisicos como SCHROEDINGER sefialan que los seres
Vivos poseen la virtualidad de mantener una cons-
tante regulacién y evitar con ello su desintegra-
Clon en el caos atémico; la propia célula, idént_ica-
Mmente al organismo m&s complejo, escapa al rigor
de la ley de la entropia, que tiene la muerte al final

€ su meta, precisamente en donde comienza el mun-
do inorgénico, indiferente a toda ordenaciéon vital
organizadora. ¢

En Patologia, las causas morbosas, que son los
llamadosg «factores de enfermedad, o causa morbi,
al incidir sobre el hombre en su totalidad, susci-
AN un movimiento de respuesta que expresa la ca-
Pacidad que el hombre posee para ordenar la exis-
tencia en el «estado» de enfermedad de forma anilo-
8a a como cuenta con virtualidades y potestades
Yeactivas y regulativas para vivir sano».

La enfermedad no es para nosotros el reSpalgio
Negativo de la salud, sino una modalidad de exis-

encia que pertenece a su vida natural.
hombre, en estado de enfermedad, no se en-
Cuentra al margen de su historia natural, sino que
estd integrado en ella tan plenariamente como cuan-

O estd sano. )

El hombre, al nacer como ser Vivo, ya cuenta
predeterminadamente con cualidades operativas y
virtualidades configuradas en sus capacidades de
reaccién, de regulacién y compensaciér, mediante
las cuales, cuando las causas morbosas presionan
sobre su individualidad, rebasando el punto critico
de su existencia natural (dentro del orden de la
fisiologfa y de la salud), puede por si misma y con
igual pujanza y autoctonia, como cuando estd sano,
autocrear una nueva modalidad de vx.dg. a través de
una ordenacién distinta a la de _la F1s1olggi.a.

La Patologia general no persigue en ultima ins-

tancia otra cosa que comprender al hombre como
totalidad cuando estd enfermo, y esta compren-
sién ha de realizarla planteindose sustantivamente,
como problema de conocimientos y como campo in-
teligible, el estudio de todo lo que acontece al hom-
bred e(rllfermo, desde la polaridad causal a la enfer-
medad.

II

Ya hemos senalado en el prélogo de nuestra Pato-
logia general como una Patologia que quiera tener
vigencia en el orden cientifico y humano, ha de
afrontar al hombre como sujetd personal wnstalado

.en el mundo, y, en su virtud, ha de contar con la

«corporalidad», del ser biolégico y el ambiente
que le pericircunda, con el cual forma un circulo
funcional, base estructural de su vida biolégica,
situada en el preciso nicho ecolégico de su especie.

El hombre, como ser vivo, tampoco apura su de-
finicién ontolégica, dado que el hombre es un ser so-
cial, y ya Aristételes afirmé que la sociedad es un fe-
némeno natural que es anterior al individuo.

Esta dimensién antropolégica y personal del hom-
bre que padece la enfermedad, enfrenta al patélo-
g0 con una conciencia moral y proyectiva, con una

radical unidad y una responsabilidad que posee

albedrio y libertad.

La Patologia general quiere conocer.al hombre
en su <sentirse enfermo» desde la incidencia cal}sal,
que pone en marcha la respuesta de la corporalidad
v la conciencia de <«sentirse enfermo».

El pretender interpretar unitariamente este mo-
vimiento complejo profundo y tridimensional del
hombre como sujeto de enfermedad, es por ahora
un empeno ilusorio. y

El saber cientifico por antonomasia, la Fisica,
pese a que ha podido hacer sus leyes mediante la
verificacién experimental de sus hipotesis y princi-
pios tedricos, ha conseguido dificilmente ese campo
unitario que con tanta pasién buscaba EINSTEIN,
tras la formulacién de un sistema unico de ecua-
ciones, que asociase sinérgicamente el campo gra-
vitatorio y el campo electromagnético.

Si esto es asi en el mundo fisico, puede conjetu-
rarse lo que sucede en las numerosisimas posibili-
dades de respuesta de lo vital, y, sobre todo, ya en
el campo de la patologia humana, teniendo que in-
troducir el factor del nuevo principio de la liber-
té}d» del «yo» personal conjugado en la reacciona-
bilidad y las respuestas de lo biolégico y corporal.

En orden a la corporalidad, ya es posible inte
pretar, incluso concebir en forma de leyes algunos
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los movimientos reactivos que experimenta la indi-
vidualidad ante cierto caricter de causalidad, en el
que lo cuantitativo no es el desiderdtum de su ac-
tuacién, sino su significado para el hombre, el cual
en este sentido es un receptdculo sensible de las
afluencias que sobre su conciencia y su espiritu ejer-
ce el mundo de los valores.

Una nueva axiologia en relacién con la episte-
mologia de los valores, ha de irse elaborando en es-
tos tiempos si se aspira a hacer una Medicina psi-
cosomética al margen de lo estadistico y de lo ca-
suistico y en pura ligazén con una metodologia.

II1

La corporalidad y la causalidad se estudian  ya
con la rigurosa reproduccién fenomenolégica de una
ley y se conocen precisos movimientos locales y ge-
nerales del organismo ante las causas morbigenas
independientemente y al margen de su naturaleza
intrinseca.

En la respuesta orgénica local, la incidencia del
factor morbigeno se hace siempre sobre un elemen-
tal espacio-temporal que pudiera denominarse, de
acuerdo con LETTERER, con el nombre de <histion»,

cuya estructurdlidad estaria configurada por los ca--

pilares, células, terminaciones nerviosas intracelu-
lares y perivasculares, canal linfitico, células ad-
versticiales y endoteliales de los vasos.

En esta 6rbita especial formada por la célula, es-
pacio intercelular y vasos, en conexién con el siste-
ma nervioso vegetativo, incluyendo el sistema intra-
citoplasmico reticular de Feyter, se configuraria la
estructuralidad primaria reactiva, sobre la que ope-
raria el factor morbigeno y el cuantum de excitacion
y de respuesta definirian una unidad cuyo ritmo vi-
tal estaria en relacién con la intens.xdad.d.e accion
de 1a causa morbi y con eliqstado dlsppm’clonal re-
activo, adscrito a la excitab,llldad del histion.

El paradigma de los desérdenes morbosos locales
se centra en la inflamacién en el amplio sentido y
concepto actual de este término, S sobre todo con su
significado bipolar defensivo y distréfico.

En la inflamaciéon en general, la causa morbosa
produce primero la excitacién o irritacién de los
nervios vasculares y del tejido, asi como de la mem-
brana de la célula y de las estructuras locales.

A esta fase sigue un estado que, de acuerdo con
LETAMENDI, denominariamos de espasmo o de exal-
tacién funcional metabélica local y en cuyo periodo
aumentaria el consumo de oxigeno, se producirian
mayor namero de escorias metabélicas y se poten-
ciaria la dindmica local.

Al espasmo subseguirid el orgasmo, que, de acuer-
do con la acepcién letamendiana, presentaria los
trastornos de la inflamacién y la alteracién humoral
de la transmineralizacién, negativizacién de las cé-
Julas parenquimatosas, salida del potasio celular,
presencia de albimina en el tejido, por difusién del
contenido plasmatico capilar hacia el tejido, limita-
cién del consumo de oxigeno, dificultad de retirada
de las escorias metabdlicas, en virtud de las altera-
ciones de la dindmica capilar. :

El capilar se afecta fasicamente, primero por irri-
tacién y exaltacion de los nervios dilatadores, con
r aflujo de sangre, sgzqundamamente, por un
estado de fluxién con parélisis de los nervios cons-
trictores en la fase de orgasmo (estado post-estético),
Gltimamente, el orgasmo capilar y arteriolar con
espasmo arterial o estasis generalizada.

La alteracién de las fuerzas electrostiaticas entre
las células y el espacio extracelular y el desorden
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mir}eral, reggiratorio, circulatorio, crean fdasicamente
la inflamacién, paralela a los des6rdenes de la leu-
codiapédesis y eritrodiapédesis y la propia actividad
de los elementos morfolégicos locales y de los fago-
citos, que a través de las leyes de tensién interfa-
cial desarrollarian su actividad fagocitésica o api-
rionadora de las particulas extrafas.

Los fenémenos de quimiotropismo se desarrollan
también de acuerdo a mecanismos fisioeléctricos ya
que hoy es sabido que el quimiotropismo es un f’en6-
meno eléctrico y para que un leucocito atraviese la
pared capilar necesita de una fuerza eléctrica de
0,1 milivoltio, ya que la pared capilar posee un
espesor de 0,1 micra.

La actividad lipoprotedsica y triptica de linfoci-
tos 4 leucocitos y _la propia erepsina (fermento que
actia como polipéptido y peptona) se realiza de
acuerdo con las fluctuaciones del pH local. el cual
n}d_uce a ac}uacxén de los fermentos, dada 'Ia sensi
bilidad de éstos, a la concentracién hirlrogeniénica.

El sistema nervioso decide el finalismo del des-
Zr?f"t 10;;;.] tmﬂzu:l_atorio, va llevandole a la polari

a rofointegr : i . iod
i i grativa, o a la polaridad distréfico
~ Un agente microbiano produce
1rritaci<.'m. neurodistréfica, qlllc pucc(?e lc(())(:la(}ingieor;lt:r -
sgscep_tlblllqad para que otro agente manten ux;a
dlsLtImha o inflamacién nerviosa, g -

n trauma quimico unilater: "vi iati
produce tlceras tréficas simétl;li]cagelenneclel\lloeglrét‘co
la_aparicion del pus en la pata, debajo 1 lp b
sefiala que los agent i jan oo e o

: gentes microbianos son una oecasi
nal y accidental lesién, ya que el factor e
haLs;dot el tlrritativo neurolégico. ; D
os trastornos de la ari
rales tienen en la inﬂa(r::zlll;]ig;]dgg’ f;:r?:ll? gt
.reducir ' extinguir a la causa morbi en Serlm; e
incidencia_ con la corporalidad. nEAE

El movimiento reactivo local estd dirigido
denado con un radical significado de defensa Y)ro{.
que, de acuerdo con LETTERER, existiria en l’og t jio
dos una_ biodindmica 6rthica, que se desarro]]arien-
través de regulacién vascular, nerviosa y humo!:-ala
ue expresa i i :
g o loI:; ::jid]g;:a capacidad defensiva de las células

La formacién de anticuerpos por parte de las cé-
hflas es un aspecto de esta cualidad é6rthica dsecl
célula y ante la cual las células luchan media\nta
la formacién de complejo defensivo, frénte a le
sustancias extranas que pueden lesionarla. i

El edema o hinchazén del tejido conjuntivo, liga-
do a los movimientos de imbibicién b4 desimbi’bicién
que des:crlblo KLINGUE (Aunfkellung 'y Verkellung)
formarian parte de este movimiento érthico. \

La inflamacién puede resolver la incidencia cau-
sgl medtant.e.un movimiento ritmico érthico o des-
viarse condicionando la interrespuesta o pararres-
puesta, cuya biodindmica configura los mecanismos
de la alergia local, tan relacionada también con el
sistema nervioso local y general.

La nomergia o euergia seria la reactividad nor-

mal y la impacicidad local, frente a toda causa mor-

bigena, seria la anergia.

Las hormonas, llamadas adaptativas, ACTH, STH
glucocorticoides y mineral-corticoide, y su modalidad
operapva sobre el segmento local alterado, son com-
prendidas en los movimientos generales orgénicos
frente a la incidencia local. ;

La inflamacién serosa se produciria también
fasicamente. En una primera etapa se encuentra
albu_mmosm en el tejido, que es el motivo de la dis-
torsilén estructural de los parénquimas (higado, co-
razéon, pancreas, etc.), asi como la dificultad de la
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utilizacién de oxigeno de las células parenq:Jimato-
sas, en virtud de la alteracién de las leyes de SARRE,
que establece, c6mo la célula utiliza el oxigeno en
funcién de la diferencia de potencial, entre el oxi-
geno sanguineo y el celular, y en razén inversa del

(I:)g]adrado de la distancia entre la célula y el ca-
ar.

En_ una segunda fase, la célula parenquimatosa,
en virtud de desérdenes en la fisiologia de la mem-
rana, se altera el equilibrio electrostdtico a favor
de una mayor negativizacién de los protoplasmas,
lo que condiciona una despotenciacién de este equi-
librio alcanzindose perturbaciones en la vitalidad de
la membrana, que se deja atravesar por la albimina
;lel espacio extracelular, produciéndose la llamada
nflamacion parenquimatosa, momento en que en la
célula entra sodio y proteina vy el potasio sale al
°spacio extracelular, y el cloro se introduce en el
ipter.ngr de las células, alcanzéndose la transminera-
dlzacmn que hemos comentado como caracteristica
€ los procesos de la reaccién local inflamatoria.
s Os‘ffenémgnos_ reactivos locales expresan gl final
- caracter 6rthico para ordenar en un sentido na-
ural la vida local perturbada, y como todos los
$Nomenos patolégicos, poseen un cardcter afirma-
tivo y de pro, y no de oposicién ni de lucha.

Por eso AscHOFF hablaba al estudio de los pro-
¢esos activos locales de reaccién defensiva y recha-
Zaba el término de nflamacién, y el propio VIR-
CHOFF, cuando estudié la inflamacién parenquimato-
S8, defini6 su finalidad defensiva y restauradora
mas que alterativa, y designé a la degeneracién
albufmnosa (que es la penetracién de albumina en
c?o',(l:elma) como un proceso fisiolégico de compensa-

.Como FEYTER ha sefialado, la vida normal y la
vida patolégica de los tejidos depende de la red mner-
Vlosa y vascular terminal, y de sus ultimas ramifi-
Caciones, ya que los tejidos estdn emplazados en las
orillas de estos segmentos neurovasculares, por lo
Que a ]a célula la considera como una derivacién
de las gruesas vias de las corrientes vitales.

La célula se estremece (asi como su estructura
intimg esqueleto de «Petter») cuando los factores
Morbigenos presionan sobre ella, ya de forma direc-
2, ya modificando el sistema nervioso, €l vascular
© el medio humoral que la pericircunda.

na célula puede estar muy alejada del punto
de Origen de la agresién morbigena, pero éste puede
Modificar la vida de la célula.

omo el histién, la célula se perturba siguiendo
Una faseologia que hoy puede seguirse objetiva-
Mmente mediante las finas investigaciones que per-
Miten la actual microquimica electrénica que alcan-
%2 aumentos de 50.000.

Estas fases se pueden conocer estimando en pri-
Mer término las modificaciones del citoplasma y del
Nicleo, y como es sabido la alteracién citoplasmatica
€S primero mitocondrial, con incremento de la fun-
Clon metabélica y en el nicleo también se evidencia
este aumento de la funcién metabélica por las tipi-
cas alteraciones del mismo aumentando de tamano,
broduciéndose el niucleo gigante, incluso determinan-
0 una divisién intracelular de endomzitosis, que es
la multiplicacién intracelular de los cromosomas, con
0 que se consigue una alta dotacién cromosomatica,
Mmediante la cual se eleva muchas veces la riqueza
Cromosomal de la célula normal. ‘

ALTANN ha estudiado este fenémeno en las células
epaticas humanas, sefalando la existencia de cé-
ulas gigantes como respuesta.

En el proceso patolégico de la amitosis el aumen-
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to de las células coincide con la multiplicacién por
divisién del nicleo. Esto se observa, por ejemplo,
en los estados de hipertrofia de la célula muscular
cardiaca y en algunos tumores.

El incremento metabélico afecta al nucléolo tam-
bién. Este se hace globuloso y aumenta de tamaiio.
El nucléolo puede vaciarse cuando la exaltacién me-
tabdlica es maxima, vertiéndose la sustancia nucleo-
lar en el protoplasma.

Cuando el factor morbigeno actda con violencia,
el mnicleo experimenta alteraciones que afectan a
su ultraestructura, produciéndose pérdida de. agua,
haciéndose tumefacta la sustancia cromética y ofre-
ciendo una apetencia por colorantes basicos. Estas
modificaciones son signos de degeneracién y de ne-
crosis, y se denominan picnosis cuando el nicleo
acaba por convertirse en un grumo de sustancias
cromdticas.

La carrioresis o fragmentacién de multiples gru-
mos crométicos del protoplasma y la cariolisis o
necrosis nuclear es la dilucién de la sustancia del
nicleo que, perdida su afinidad por los colorantes,
desaparece como borrada en el interior del proto-
plasma.

IV

La respuesta unitaria de la individualidad ante
la agresion morbigena es estudiada en la actual
patologia cientifica desde sus distintos #&ngulos de
visién, que ofrecen campos de observacién de dis-
tintos sistemas del organismo, por lo que algunas
escuelas de investigadores han creido que la paten-
cia objetiva de sus hallazgos les permitia conocer
el Unico proceso reactivo fasico general e inespeci-
fico de la individualidad frente a los agentes mor-
bigenos. YL

En puridad, el movimiento reactivo de la indivi-
dualidad es plural y fésico, y si b}en existe un
sinergismo y una convergencia en el tiempo del des-
pliegue procesal de los diferentes sistemas ante la
agresion morbosa, el desarrollo humoral, el nervioso
y celular de los procesos reactivos que pone en mar-
cha el impacto morboso, tiene cardcter y naturaleza
propia y se produce con autoctonia. il

Las disritmias y regulaciones de los movimientos
reactivos orgénicos de correlaciones y de compensa-
cién, que se evocan inespecificamente, por las distin-
tas causas morbigenas, son por ello muchas veces
causa de.enfermedad y de patologia por una inade-
cuacién ya por plus o por minus, ora por disritmias
y desacoplamiento con otros movimientos que se
desarrollan en unidades temporoespaciales diferentes.

SPERANSKI ha querido ver con su tesis del «eslabon-
guia> un movimiento progresivo en la reaccién del
organismo ante la causalidad,  y también ante la
telecausalidad. Por eso habla de que los procesos
patolégicos son una «funcién» sumaria, ya que a
partir de la incidencia causal se sumarian una Se-
rie de factores adicionales que son los que producen
esta situacién de enfermedad. Por ello dice que ante
un sujeto enfermo' estamos frente a un <nuevo or-
ganismo». ’

En los movimientos que sefialamos se aprecia
una monétona y constante inclinacién finalista que
es la de la conservacién de la individualidad, a tra-
vés de esa fuerza alin misteriosa que poseen los
érganos y sistemas, como es la llamada energia de
reserva, secreto de la capacidad de respuesta y ren-
dimiento de los distintos 6rganos y sistemas y me-
diante el cual éstos cuentan con la llamada funcién
compensadora vicariante, que no €s siempre la com-
pensacién hipertréfica e hiperfunecional, sino que en
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otras oportunidades se instrumentan los llamados
por HOFF mecanismos de seguridad, como los refle-
jos de descarga, en los 6rganos fatigados, o en fase
de insuficiencia funcional.

La adaptacion al nivel funcional que realizan los
sistemas para compensar las deficiencias de rendi-
miento de algunos de los eslabones de 1a gran cade-’
na que los constituye es una forma de expresarse
en la ley de compensacién, como acontece por la
llamada por HOFF <conmutacién vegetativa», con
sus dos fases, simpatico-ténica y exaltadora del me-
tabolismo y la colinérgica, que vemos presentarse en
los movimientos generales féasicos del organismo,
tales como la fiebre, el infarto cardiaco, la emo-
cion, ete.

El llamado sindrome general de adaptacién, que
expresa la posicién del grupo de MONREAL, dirigido
por SELYE, es en ultima instancia la consideracién
del movimiento hormonal y vegetativo que se des-
pliega ante el estimulo alarmigeno con su caracter
féasico. Su significado, lejos de ser de «emergencia»
y de adaptacién, es de defensa y de autocreacion.

El llamado sistema de defensa estd configurado
por el sistema endotelio reticular, en conexién con
el 16bulo anterior hipofisario y la corteza suprarre-
nal y el sistema nervioso vegetativo. REILLI ha es-
tudiado el mecanismo mediante el cual este sistema
responde inespecificamente a los estimulos con la
formacién intersticial de células leucocitarias y de
anticuerpos, unido a la funcién atrocitaria enzima-
tica y diaténica de las células del S. R. E.

Con la faradizaciéon del espldcnico en un animal,
produjo inflamaciones de los ganglios linfaticos y de
las placas de Peyer, junto a la albuminuria, hema-
turia y muerte del animal. ')

Igual efecto se ha obtenido con histamina, canta-
ridina, acetilcolina, pilocarpina y sustancias obte-
nidas por traumatizacién de los tejidos.

El bloqueo con novocaina de estos tejidos impide
la aparicion del sindrome de irritacién, al evitar que
las vias aferentes, vegetativas y simpaticas lleven
a2 los centros hipotaldmicos y espinales estimulos
que condicionan la respuesta vasomotora y local de
tipo irritativo y patologico.

De igual caricter inespecifico y unitario es el
gindrome infeccioso comun, descrito por nosotros y
en el que el sistema vascular, la suprarrenal y la
inmuno-sensibilidad forman un triptico monétono
reactivo en las infecciones.

El fracaso de la fibra contrictil del corazén se sal-
va mediante el movimiento compensador, que per-
mite mantener €l volumen minuto cardiaco con la
mayor frecuencia del sistole, con lo que el fallo de
la ley de Starling se suple con la compensacién de
1a ley de Bainbridge.

El fracaso energético de la fibra del corazén se
salva por el movimiento integrativo, colinérgico, del
reflejo de Benzold-Jahrisch.

La respiracion deja de ser controlada por el cen-
tro respiratorio cuando la  circulacién. del oxigeno
baja del 90 al 85 por 100 en la sangre arterial,
manteniéndose el ritmo por el control del seno ca-
rotideo. - Y ) .

La paralisis espastica de la paraplejia sigue una
curva compensacional que puede formularse en el
rigor de una ley, como las compensaciones de los
segmentos encefalicos en deficiencia.
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La angustia existencial se compensa y se des-
compensa en virtud de movimientos reactivos que la
fuerza de la vivencia pone en marcha.

Como la enfermedad se desarrolla en el tiempo,
es necesario introducir este factor en el concepto
de la reaccién de la individualidad ante la causa-
lidad.

Las enfermedades tienen su patocronia, que estu-
dia a la enfermedad como proceso desde su inicio
puesto en marcha por la incidencia de la causali-
dad sobre la totalidad, a la curacién o muerte del
sujeto.

La duracién de la enfermedad no es funcién di-
recta de la intensidad del agente causal, ni de su
naturaleza, ni de la capacidad con que el 'orgnnismo
como totalidad opera frente a la causa, sino que
existen numerosos factores adicionales que van dan-
do a las etapas o movimientos fésicos del individuo
en la enfermedad una permanencia en el tiempo

La individualidad no se manifiesta inespeciﬁt.:a-
mente ante la causalidad para conseguir el orto de
la curacién de una forma comin y general, sin ue
en la reaccién individual cuenta el factor ’const?tu-
cién, con su vertiente genotipica o canlague», que
hace que los factores idioplasmaticos v de her'en%ia
se manifiesten ante la causalidad para que una cé-
lula, unos 6rganos o un organismo entero se compor-
ten con una actltqd refractaria o proclive a que
se alcance a producir una accién nociva determinada
En lg’ constitucional, es necesario tener presenté
también que ocupa igual cardcter de influencia que
lo heredado,' lo recibido por el individuo duranteqs
desarrollo, siempre que tenga poder prospectivo pa by
crear una susceptibilidad o una resistencia a pdra
cer la accién de las causas morbosas. PeCs

El estudio de la causalidad y las leyes del enfe
mar, principios fundamentales que ha de perse i
como problema de conocimientos una Pato]ogiagmr
ngral, no pueden estudiarse sin enfrentarse el g::
tolqgo con la epistemologia de la causalidad en Pal;o-
logl? yeello n{)lﬁs wvolam nos introduce en las viejas
cuestiones ontolégicas 6o s
ey 2 Yy cosmolégicas del finalismo

El clinico ha de enfrentarse con la causa de las
enfermedades.” No importa que las causas remotas
las estime como condicién y susceptibilidad O pre-
disposicién, buscando o no su centro en lo gégico
idioplasmico, o que, por el contrario, valore sélo la
causa proxima inmediata o eficiente.

Lo’ que tiene significado y trascendencia es ue
e! mgdwo que se mueve hoy dentro de una Patolo%’ia
cientifica ha de comprender la causalidad ligada al
proceso vital, que mueve al impulso perfectivo y
onthico del organismo, cuando la causa incide sobre
el mismo, y en su virtud, ha de hacer un estudio
relacional de causa y finalidad.

El hombre, ni en su dimensién biolégica ni en la
humana se mueve ante la causalidad morbosa en un
sentido y significado de lucha y oposicién, sino a
través de un complejo proceso que la patol’ogia ge-
neral quiere conocer y pretender formular en el
rigor de una ley cientifica.

El futuro dard aspiracién a este ideal y aspira-
cién sustantiva del médico cientifico, y entonces es
seguro que conozcamos en cada situacién el porqué
de la lesion local, el finalismo del desorden funcional
el significado de la cenestopatia, de la emocién y de
la angustia, en el estado de enfermedad. :




