
LA INFLAMACION 
POR l~L 

DR. LUDWIG ASOHO.I!'JJ' 

En la última reumon de la Sociedad Patológiea Alemana, es
taba a la orden del día el tema '' in:rlamación' '. Las acal-oradas dis
cusiones que esta c'uestión había motivado durante los últimos 
años entire el drculo de los patólogos alemanes, provocó ahora qu~ 
su esbudio se actualizase de nuevo. No puede 'ad:irmarse que se ha
ya llegado a condusiones definitlivas al respecto. 

Paréceme que l:a·s conferencias de LJUbarsch y Von Rossle -
es,te úlll:imo con sus interesantes e~tudios sobre patología compal"a~ 
da - constit,uyen un sensibl·e progreso en el camino de la compren 
sión total de este asunto. Luharsch hacel concesiones esenciales 
al concept9 funcional y Rossle p:arte exclusivamente de una signí
TIJ~ación funciorua~l del proceso inflamatorio. Para los patólogos. 
fmnceS<es e ing·leses, c.omo para los influenciados por ellos, parece
da inexpLicable esta disensión alrededor del t,ema, tal como se lo 
presenta actualmente . en Alemania. Alquellos están desde luego 
acostumbr3!dos a considerar lo que pasll! en el organismo, no solo 
desde un punto de vista morfológico sino también puramente fun
cional, de aeuerdo con las enseñanzas de Metschnikoff. Habiiendo 
yo mismo escuchado la exposición de MetsCJhnikoff, se han impreso 
en una forma indeleble en mi mentle sus opiniones, basadas en su 
amplio conocimiento de la patología y del conjunto del mundo vi
vo. Para mí er:a, pues, incuestionable el carácter funcional de la 
inflamación, como lo era para todos los que se habían c.ompenetra
do fundamentalmente de las doctrinas de aquel maestro. Ellas eran 
para mí un valioso complemento, no solamente respecto de la teo
ría de la inmunidad de Ehrlicih, sino también de la teorÍ!a patoló
gica g·enemlizada en Alemania, en la que predomina el conC'epro 
morfológico. La unilateralid¡ad originaria de la doctrina fagociÍta-
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ria de Metschnikoff, quedó esencialmente amenguada en su Ebro 
sobre l'a; inmunidad. 

Esta última podía considerarse como una formal ilustración 
para la teoría de Virchow, que comprendía la inflamación como 
un daño del org¡anismo producido por reacción provücada, por una 
lesión de carácter material. La índole funcional del proceso infla
matorio, sostenida por V:irchow, había sido desplazada completa
mente bajo l1a influencia del concepto morfológico que imperaba 
respecto de los fenómenos inflamatorios, si bien no habían dejado 
de sosilener el significado lógi0o de la inflamación algunos pató
logos alemanes, principalmente Lehert, Neumann, Marchand, Han
ser y Ribert. Me bastaba, pues, adherir a estos autores, para en
cumbrar al primer plano la idea funcional de la inflamación. 

' Los aspectos que exterioDizaban este estado d~ excitación, tan 
bien cara(;terizado por Virchow, eran m:uy variados. Ellos dabran 
en su completa expresión el conocido complexo clínico~sintomático 
del Rubm·, Calor, Tumor y Dolor, en cuyo lugar debía coloearse 
el com~lexo morfológico de la Alteración, Exttdación y11 Prolifera
c?·Ón, estableeiendo ha;jo h influencia de la investigación histoló
gica. Se contemplaba, pues, ·en la inflamaGión un suceso comple~ 
jo, caracterizado por d1versos signos y se consideraba como algo 'ex
traordinario dentro de la patología. 

Pero como los síntomas, aún los morfológico.s no aparecen con 
frecuencia bien determinados,-faltando en algunos· casos hasta 
uno u otro d1ei ellos - la cüntroversia sobre lo que debía definirse 
como inflamación, no terminaba dentro de este concepto puramen
te sintomático del proceso. Se clasificaba así como inflamacáón un 
"absceso tluberculoso frío", como se creía deber excluir de ella 
una inHam;ación del cartílago desprovisto de vasos. 

La unilat:eralidad en la apreciación de los síntomas aislados 
~ra cada vez mayor, y culminó finalmente en l'a doctrina de que 
solo podía hablarse de infla:maóón cuando hubiera emigración de 
leucocátos. Este cuadro de dificultades tuvo su origen f)n el heciho 
de que se pretendía s'ah¡;ar una expresión, sintomatológica, origi. 
nariamente ingenua, como es la de la inflamación, cuando estaba 
indicada 'Una apr·eciación puramente causal, exactamente científi
ca, o bien efiológic'a o morfológico-funoiona1 del mismo proceso. 
En todo caso, el concepto "inflamación" - aún en el caso de que 
qui;;;iese desentrañarse de él un tácito significado fnnc,ional - no 
tenia una acepción fisiológica, sino de índole clínico-patológic;a. 

N o exiiste Y'lll hoy ningún tratado de patología anatómica que 
clasifique y ~rate las enfermed;ades según sus caracteres exterio
res. Vice-versa no hay todavía un tratado de anatomía patológi-
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c<a que haya logr.ado aclarar en forma puramente causal - ,en 'es
trecha relación científica - todos los p~ocesos morbosos, por más 
que aparezca ello como un iCLeal digno de ser perseguido (Ricker). 

Tampoco nos dará una aprecia010n puramente causal un 
principio de clasificación para wquellos procesos que más inter,e
san al médico, es decir los morbosos. La ap~eciación exclusiv:amente 
causal no sabe que hacer con el concepllo de enfermedad y restaible
dmiento. Estas e}c'irañan nociones biO:l.&gi0as que no se amold:an a 
la apreciación exclusivamente causal, es decir- de la ciencia natu
ral ex:acta. Pero el médico, que tiene ·que vérsel,as con el valor 
''Vida" y "Salud", no ,puede prescindir de la apreciación bioló
gica. La necesita especialmente para aquellos dominios donde la 
apreciaóón causal puramente científica ;nos deja com:p]etamentlé 
•abandonados, es detir en los de la psíquis. Si el médico se ve for
zado a rendir culto a la ciencia, a constituirla en base de su acción 
profesional, no solacmente debería consagrarse al estudio de 1a cien
cia natural exacta sino también al de la biología. La una le sirve 
para aclar.ar los fenómenos por él observados; l'a otra para la va
lorización obje~iva - es decir la ,valor~ación fundada en la expe
riencia - de los mismos respecto del organismo, la~recledor de cuya 
existencia y bienestar jira todo el pensamiento y la a•cción d~l mé
dioo. 

De ello se. deduce, desde luego, que para la completa prepara
ción profesional unas y o1:1~as cienciias - las naturales (matemá
tica, física, química) como también la:s biológicas (biología gerre
ral de plantas y animales) - son irrdispensables. Las cienci,as na
tJu,rales exactas no están en condiciones de darnos los conceptos 
necesarios p:ara explicarnos debidamente los procesos ele orden bio
lógico. Eso solo puede ha,cerlo la biología misma. Si se qUJiere, en
tonces, definir más precisamente los fenóruenos biológicos, tanto 
los de la vida sana como los de la errferma,-es decir, separarlos en
tre sí y clasific:arlos--dehe forzosamente eontemplárselos con re
ferencia a su re1Ja.ción o~gánica total. Credmient~, herencia, dife
rencia;ció:n, salud y su enfermeda,cl, vida y muerte, afecoión, rege
nel\aJCÍón, reparaeión, anamaxia e inmunidad, son ex.presiones de 
que no puede prescindir el médico cuando debe entlenderse con otro 
respecto de su objetivo: el homb~e sano y enfermo. Que la biología 
necesita de las ciencias naturales ,exactas par;a la aclaración de sus 
fenómenos, vale decir, q11e en la medicina es IÍndispenBJable una es
trecha colaboración entre dos ciencias, es sobreentendido. Ello im
porta para el que no comprende las posiciones de las 0iencias, to
madas aisladamente, dentro del plan de conjunt:o de toCLas ellas, 
un extravío o un peligro; y para el perspicaz la aprovechable 
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oportunidad de encontrar maneras de expresión más exactas y un 
mejor p1ateamiento del problema. 

Ello no debe extrañarnos, ya que la química está en defillliti
va librada a la físic;a, y ambas, a su vez, a 1fll matemática. Física 
y química no son - en tanto que están ligadas a los fenómenos de 
],a, naturaleza :visible - ciencias estri<ltamente puras <lomo lo es la 
matemática. 

Si queYemos, pues, dividir objetivamente lo que pasa en el or
ganismo vivo, debemos hacerlo desde el punto de vista biológico
funcional. Es claro que toda vida no es más que un proceso de in
tercambio entre el organismo y el mundo e)Qterior. Por eonsigmien
te, podrían tomarse l'as influencias ·exteriores, en sus diversas ma
nifestaciones, - vale decir, los momentos etiiológicos - como 'Prin
cipio de la clasificación, pues el 011g:ani·smo reacciqna de una ma
nera especial respecto de cada ·acción externa. El !IDIÍsmo tJiene 
constantemente la tendencia a colocarse en la situación d0 su equi
Hbrio odgin;a,rio. Si estas acciones se mantienen dentro de sus lími
tes natuwvles, enti.ran en a0ción los mecanismos reguladores fisioló
gi<los (en el eoneetpto de Roux) . Si se trata de excitaciones que pon
gan en peligro al organismo, llevándolo a los extremos d0 su capa
cidad de :adaptación, se estará en presencia de mec,anismos regula
·doreB patológicos. En conjunto, pueden ser presentados según el 
cuadro de la página 170. 

Vemos por este cuadro que los daños patológicos, es decir los 
que producen enfermedades, ptteden ser de diversa índole, y que 
les corresponden formas de reacción del organismo también diver
sas. Sol:amente cuando se parte desde este punto de vista se llega
rá a una comprensión acertada del concepto inflamación. 

Llamamos afecciones a los daños que producen enfermedades. 
El estado que ellas determinan es un patos. Si no se presenta una 
reacción compenswdora, o si esta es insuficiente, nos hallamos ante 
un patos permanente., Lo contrario sucede si se produce una reac
ción. Las afecciones pueden consistir en un:a simple pérdida de 
eneDgía. En este easo .trátase, en el sen~ido morfológico, de afe·ccio
nes in:mater.iales. La reaeción consiste en una nueva acumulación 
de energia, que designamos por recreacción. 

En otro caso se producen rufecciones materiales po·r la acción 
de influencias exteriores. Llamcum.os regeneración a esta clase de 
regula-ciones ptatológ.ieas. Pero si ],a, estructura es profunda o ex
tensamente destruida - como acontece con las "afec-ciones trau
máticas" -el organismo .sl¿l ve ante todo precisado a remover el ma
terial destru1ido, se'a por refundición, sea por f,agocitosis. Enton
ces ha:blamos de repara!ción u organización, c:>mprendiendo bajo es-
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Salud r enfermedad, desde el punto de vista de los mecanismos 
reguladores 

VITA SANA 

(Ortobiología) 

VITA AEGRA 

(Pato-}:liología) 

¡regulación de metabolismo 

J 
(intercambio). 

1 
Sanitas - determinado por « « def~?sas (pre-

excitaciones vitales. ) ven e ton); . 
1\ « « metamorfosis 

{ Salud absoluta: (transformación) 

1 
Organismo abso
lutamente sano. 

1 
. . 1 Recreatio 

A. Por afeccwness!mples¡ Involutio 
pura~ente funczonalesi (Resorptio) 

1 reacctones recread oras l Conpensatio 

B. Por afeccs. materialesl Regeneratio 
1. « « sustractoras\ Compensatio 
reacciones regeneradoras 1 Hipertrofia 

MORBUS J 

(Nosología) ¡¡ · 1 
Resolutio 

Por afecciones l.'es- Remotio 
tractores, Reacciones{ Granulatio 

(Patología) 

reparadoras. · 1 Organisatio 
Demarcatio 

1 m. Por afecciones i'!fec-1 Irritatio 
!antes,, Reacéwne:;;, Exudatio 
d~[ens1vas (repurga-'! Prolifera tío 
tzvas). . 1 

Displasias. 
Distrofias 
Disemias 

Disergias 

Distonias 

indirectamente produci
das, como consecuencia 
de un morbus afectivo~ 
reactivo demostrado. 

directamente determina
das, sin reaccción demos
trada, o por reacción en. 
teramente recidiva. 

SALUD RELATIVA: Organismo relativamente sano 
(~s decir enfermizo, paciente). 
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ta última denominación la reposición del material muerto (masas 
de fibl'lina, tejidos muertbs), por tejido conjuntivo vivo. Finalmen
te el organismo puede ser infeccionado por aooiones externas, con 
material vivo o inerte. La ex,periencia muestra que el organismo 
dispone frente a tales afecciones de un cúmulo de antídotos, que 
en su forma más sámple (digestión extra o intT~acelular, cerca
miento celular, encapullamiento fibrinoso, desp1aza.miento, expul
sión, etc.) se presentan hasta en los seres más elementales. Cuanto 
más complicada se presenta la estructum d·e un organismo, tanto 
más diversos son los .a.spectos p;arciales de este proceso, como lo ha 
descripto Rossle en una forma tan ~bjetiva en su exposición. En 
ella se refirió tamhién a las manifesta:ciones antecesoras de estos 
procesos patológicos, tal como se los reconoc·e cla.ramente en las 
metamórfosis de los animales inferiores. 

En la termino.logía de la ciencia patológica faltaba hast:a ahora 
lma excepción prec1isa pa.ra designar este proceso de la '' auto
iimpieza". Mets·chnikoff ya había usado este término, indentificán
dolo con la digestión de los cuerpos extraños, vivos o muertos, que 
hubieren penetrado en el organismo. Y o ill)ismo he propuesto en 
(:Onsecuencia lla.marle purgntio. Con mucha frecuencia Metschni
koff emplea el término defensión para designar esta acción especial 
del organismo. Ya V1irchow y sus antecesores hab~an insinuado este 
carácter defensivo, es decir que tal proceso rlespondía a la elimina
ción de la perturbación originaria. En Alemania más t~arde Lebert, 
Neumann, R.ibbert, Marcihand, Hanser, Herscheiner, han sostenido 
con insistencia el pensamiento funcion:al - vale decir el significado 
orgánico - del concepto -inHamación, en medio de tres más aca
loradas discusiones y tahez con un cniterio unilateral de la teor}a 
de la fagocitosis de Metschnikoff. Parooe, pues, oportuno identi
ficar ya otra "autolimpieza" (repurgación), o los procesos defen
sivos ( defensio) del cue11po - cosas 'amibas idénticas - con la in
flamación. Entre los franceses, ingleses y ameriCanos, ello sucede 
sin prevenciones. Sorlamente en Alemania, y en partitl también en 
Itali'a, se resiste tal refundic;ión de conceptos. Debemos pues, .ana
li"a'r las causas de esta opinión. Ellas residen principalmente en 
la falsa concepción de mirar en el proceso inflamatorio un deter
minado complexo sintomático. E,ste, sin duda, f''.l nos escurre de 
entre las manos. No existe "·inflama,ción", como y.a lo afirmó Vir
chow. Solo hay procesos inflamatorios. Solo hay determinados sig
nos de reacción biológica que nos dan el cuadro clínico de la infla
mación, cuando se evidencia con claridad. El patólogo se encuen
tra perplejo ante este complexo sintomático cuando tiene que ha
bérselas con órganos interiores, que solamente son aseqUJibles des-
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pués dB la muerte. Faltan el rubor, el c:a.lor, el dolor. Solo queda 
el tumor. Y alrededor de este turnar inflamable se suscita de nue
vo la discusión, tal intentar :fijar los caracteres necesarios del mis
mo. ¿<Son los leucocitos indispensables o no par:a poder llamarle 
inflamable? Así la controvers,ia se hace infinita. El planteamiBnto 
falso de la cuestión - ,a base de signos determinados - no con
ciuce a ningun:a respuesta, ni puede esper>w obtenerla. El cuadro 
completamente desarrollado del complexo &:ntomatológico de la in
flamación solo es válido pam todas las formas posibles de reac
ción del mganismo, en bien prtEJcisados casos de intensidad. En este 
sentido solo nos da respuestas de índole cttantitativa, pero nunca 
en lo que respecta a lo cualitMivo. En consecuencia no nos es per
mitido preguntar ¿qué es inflamación? E~sta es una pregunta ctta

litativa. Cuando más solo podemos preguntar mtándo nos es dable 
habitar de inflamaCJión. 

El concepto clínico Yc el morfológico son insuficientes para 
precisar el carácter del proceso. Pero es justamente la esencia o im
portancia del mismo lo que a los médicos nos interesa conocer. 

Vamos, pues, a dar otra forma a nuestra pregunta: conocemos 
cuatro formas de reaccáón 0laras del organismo, si bien que eua,s 
no aparezcan fund.amenbailmente difeiiEinciadas, a saber: Ia recrea
ción, la regeneración, la reparación. (u organización), la repur
gación (o defensión). Entonces ,prieJguntaremos más acertadamen
te: ¡,en cuál de estas reacciones encontramos el complexo sintom:a
tológico - clínico o morfológico - de la inflamación? ¡,Estamos 
en condiciones de identificar a alguno de ellos con esta inflama
ción? 

Ohser·vamos, desde luego, 'que en 1a simple recreacción casi 
nunca se obs·ervan síntomas inflamatorios. En grado menor ello 
e¡:¡ v;áJ.ido también para .la regeneración; .por ejemplo, en toda cu
ración de herid:as - aún en c1asos del mejor logrado corte de bis. 
turí - en donde observamos todos los signos histológicos de la lla
mada '' inflamaclión' '. Toda;vía mejor evidenciados se encuentran 
estos en las rep,araciones provocadas, por traumatismos, por ejem
plo, en las fracturas de huesos, en las contusiones de las articula-· 
ciones, en el reblandecimiento cerebral traumático, etc. Pero en su 
forma más clar:a ellos ap¡arecen en las infecciones, en las cuales se 
desarroJ.lan en una forma tempestuosa, en toda su clásica belleza, 
por así deeirlo. Por ello los clínicos, e~l menos los cirujanos y lo~'. 

ginecológicos se han a-costumbrado :a hablar solo de inflamación -
peritonitis, pleuritis, etc. - cuando esta reacción es producto de. 
una infección. Los clírui-cos se han puesto, pues, de acuerdo en iden
tificar la "inflamación" con la "repurgatio" (o defensión). Des-
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de un punto de vista estrictamente morfológico, ello no es justi
ficado, pues cuadros semejantes se hallan también en las fracturas 
de huesos y hasta en las simples curaciones de heridas. En conse
cuencia no resta más que abandonar e¡ concepto "inflamación" en 
BU sentido cualitativo, y en SU lugar adoptar los ~onceptos: rege
neración, re;paración y repurgación. Cada una de estas tres reac
ciones puede preselntar - presupueta la sufic:iente intensidad -
todos los síntomas de la llamada inflamación. (concepto cualitati
vo). Si se quiere emplear el antiguo sentjdo de la inflamación, no 
solo como concepto cu.aJita:tivo sino también cuantitativo, solamen
te se puede comprender en él solamente los estados de excitación 
material. Esto es t~ambién, en esencia, lo que Metschnikoff entendía .. 
Pero entonces debe bJablarse de una inflamación regenerativa, re
pu.rativa, o repurgatoria (defensiva) - de una "itis" respectiva
para entenderse también en cada caso con los clínicos. Con ello 
desarparece definitiv:amente la controversia alrededor de la infla
IYLación. Será entonces más provechoso esta:hl:ecer ·cómo debemos 
delimit,ar las fronteras entre la regenerac·ión, la reparación y la 
repurgación - vale decir donde empiezan y concluyen los ciarac
teres y sjntoma<S de cada una de estas reac,ciones - en vez de dis
cunir sobre los alcances del concep.to inflamación, ya que oada cuial 
comprende involuntariamente algo distinto a su respecto: el uno, 
b regeneración hasta la repurga.ción, el otro solamente rep,aración 
y repurgación, el tercero, solamente repurgación. 

Completamente abandonada en la discusión ,a,lrecledor ele este 
concepto - que puede considerarse definitliv:amente muerto - se 
halla la cuestión relativa a la génesis caus,al ele las ''reacciones in
flamatorias", es decir ele la regenemción, reparación y repurga
ción. ¿En dónde toman pie las fuer~ as acc,ionantes y cómo se desa
rrollan sus efectos a través de los tejidos, etc.? ¡,En el sistema 
nervioso, en el sis·tema de los vasos, en el parénquima 7 ¡,En cuál 
de ellos primero, o en cuM exclusivamente 1 Este es el contenido 
de las diversas teorí-as sobre la inflamación. En ellas no puede ·in
sistirste en este lugar. Sea advertido solamentP que todas estas reac
ciones ya se encuentran en el mundo orgánico inferior de los ani
ma~es y que todá teoría sobre la inflamación debe tener en cuenh 
la biología compaDada de los procesos de rege~eración, rep.aración 
y repurgación. 
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