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LO QUE ES Y LO QUE NO ES UNA ENFERWEDAD

Por SIR HUMPHRY ROLLESTON
Adaptacion castellana de F. JAVIER COKIEZO

Aun cuando entre la generali-
dad de los médicos espaioles, el
movimiento cientifico-médico de
Inglaterra no sea el frecuentemen-
te compulsado, no lo es tan poco
que resulte preciso decir nada
acerca de la figura del profesor Ro-
lleston
La actuacion del médico de Jorge
V y sus admirables lecciones en
Cambrigia, Birmingham, Durham,
Glasgow, las sociedades médicas
y los hospitales de Londres y su
intensa labor de publicista y con-
ferenciante, han hecho su nombre
popular entre los médicos de to-
das las naciones. Para nosotros,
los que conservamos el criterio
hipocratico de lo que precisa que
el médico sea para que como a tal
c-lime, la figura de sir Humphry
Rolleston es uno de los pocas
ejemplares que van quedando en
el mundo médico para aviso y
escarmiento de los que huyen de
su bando.

El encanto de esta leccion de
Rolleston acerca del concepto de
enfermedad nos ha impulsado a
darla a conocer en esta seccion,
suponiendo que, aun al través de
la adaptacion, resultara amable su
conocimiento a nuestros lectores.

La salud es el estado fisico y

psiquico resultante de la feliz
adaptacion del organismo’ vivo' &
los factores externos e internos.

La enfermedad se ha definido
varia y profusamente sin que las
definiciones de esta perturbacion
de! equilibrio o falta de armonia,
que constituye la enfermedad, ha-
yan sido nunca suficientes ni sa-
tisfactorias.

Las definiciones son insoporta-
bles, pero citaremos una entre to-
das, por lo que pone en relieve la
variabilidad potencial en la reac-
cion que llamamos enfermedad:

"La enfermedad es el desen-
volvimiento o la sucesion de los
trastornos causados por un agente
fine perturba las actividades
normales del organismo en su con-
junto o en sus partes constituti-
vas". (Adami, J. G., 191Q). De la
definicion de White, W. A: "La
enfermedad es el fracaso de la
adaptacion del organismo al
medio interno y externo", podrian
separarse dos extremos: en primee
lugar, la causa responsable puede
ser por completo independiente de
todo factor externo como en un
defecto congénito de estructura o
una aberracion funcional, como
los. errores innatos de metabolismo
0 las malformaciones quimicas des-
critas por Garrod (Archibald); en
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segundo término, en los procesos
de adaptacion, no so6lo podemos
contar con la reserva normal de
energia del cuerpo vivo, sino que
también, en los cambios morbosos
que se desenvuelven de manera
relativamente lenta, como las en-
fermedades valvulares del corazon
o las estrecheces de conductos, co-
mo en el intestino, los fendomenos
de compensacion o de adaptacion
secundarios al cambio morboso.
pero desenvueltos paralelamente
a él (por lo menos durante un cier-
to tiempo) pueden ocasionar un
equilibrio tal, que no se produzca
ningun sintoma. La destruccion
de un rifion puede estar compen-
sada por la hipertrofia del otro;
la destruccion de una parte del
higado por la cura generadora del
organo restante.

Los sintomas de una enferme-
dad, en el sentido que yo voy a
indicar seguidamente, s6lo se pro-
ducen cuando faltan estas hiper-
trofias compensadoras de los mus-
culos y de las gldndulas. El cam-
bio patologico latente hasta en-
tonces da origen al desorden fun-
cional, es decir al sintoma. Este
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margen de seguridad, o mecanismo
de compensacion, debe ser consi-
derado como un obstaculo para
conseguir los frutos prometidos
por el estudio de las iniciales per-
turbaciones de la salud, estudio
sobre el que tanto insistia Jacobo
Mackenzie. Es un obstaculo por
cuanto en el momento que apare-
cen los primeros sintomas pueden
ya estar muy establecidos los cam-
bios patologicos y se pueden esti-
mar equivocadamente las mani-
festaciones como cambios funcio-
nales que producen y explican los
cambios de estructura. I os me-
canismos que compensan o regene-
ran los tejidos afectos o las fun-
ciones debilitadas, triunfan per-
fectamente durante un tiempo va-
riable, pero tienden finalmente a
no bastar y devienen entonces no-
civos. Asi, por ejemplo, segiin la
concepcion histomecanica de la
anterioesclerosis (Thoma). se pro-
duce al comienzo un engrasamien-
to local de la pared interna de la
arteria que impide la formacion
de bolsa en el lugar que formaria
como sonsecuencia de la degenera-
cién del tejido muscular medio,
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Con el tiempo el espacio engrosa-
do de la mucosa integra degenera
también, y aquello que era un
proceso de compensacion se torna
lesional. Aun puede ocurrir que
las fuerzas de compensacion y de
defensa del organismo resulten
ineficientes desde el principio, por
ejemplo, en el caso de que la in-
flamacion, definida como la tenta-
tiva local realizada para reparar el
mal mismo o el proce. de otro érga no
(Adami, 18%), produce répida-
mente la supuracion. La misma
idea se encuentra expresada, en lo
que concierne a la enfermedad
maligna, por George Newinan y
por Murray, cuando dicen que
Puede considerarse al cancer como
una aberracion del proceso de repa-
racion.

¢ QUE ES UNA ENFERMEDAD?

El hombre primitivo es supers-
ticioso y ha estimado siempre la
enfermedad o el accidente como
debidos a la actuacion de una di-
vinidad ofendida o impropicia, al
mandato de los muertos o a maqui-
naciones del enemigo, surgiendo
de esta ultima creencia las ideas
de la magia y de la brujeria. Se
llegd a mirar la enfermedad como
una invasion definida del cuerpo,
ya por una posesion, ya por una
substancia mas material, a la que
precisaba ofrecer una salida, co-
mo por ja trepanacion en los tiem-
pos neoliticos, o que habia de ex-
pulsarse para obtener la curacion.

La ideologia que atribuye la
enfermedad a la presencia en el
cuerpo de un espiritu extrafio o de

49

alguna substancia concreta que
posei’ una existencia o fase extra
corporal, traduce evidentemente,
ya sea en modo y términos menos
cientificos, la concepcion moderna
de la infeccion parasitaria y
bacteriana, y desde este punto
puede ser estimada como proféti-
camente racional. Descubrir la
causa de la enfermedad es el fin
del diagnostico, y la apreciacion
de este principio importante es
tan viva que aun perdura la ten-
dencia a estimar la causa como
sinénima de los resultados.

Natural efecto de la creencia,
segun la que la enfermedad era un
trastorno con realidad objetiva y
debido a alguna substancia nociva
en el organismo del paciente, fue
la materializacion de las en-
fermedades sobre el plan de las
clasificaciones botanicas y zoolo-
gicas. Se las clasificd en especies
y géneros sobre el modelo lineano.
El hipocrates britanico, Tomas
Sydenham (1624-1689), fue en
parte responsable de asta concep-
cion que palpitd en las nosologias
rivales de Félix Plater (1680),
Sauvages (1763), Vogel y Mac
Bride (1772), Guillerms Cullen
(1785), Tomas Young 1813), Juan
Mason- Good (1817 y otros.

Aun hoy dia se habla de enfer-
medades, aunque acaso sin visua-
lizarlas tan seriamente como obje-
tos perfectamente definidos y pue-
den preguntarnos: (En qué es-
triba la diferencia si asi se proce-
de?

Una respuesta parcial es que
ello justifica logicamente una
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practica rutinaria que trate las
enfermedades y no los enfermos.
En el momento en que vivimos de
produccion intensiva y seriada,
cuando, por ejemplo, los automo-
viles se parecen de tal manera que
sus averias son de caracter este-
reotipico, resulta particularmente
necesario insistir sobre lo que es
evidente: que los seres humanos
no son todos vaciados del mismo
molde, sino individualmente muy
distintos en su constitucion y en
sus facultades reaccionales.

Cuando estamos enfermos de-
seamos todos que nos traten como
un problema especial, no como
unidad en un montan, y en con-
secuencia nos confiamos a los mé-
dicos, no tan sélo en razon de su
ciencia, sino también de su facul-
tad de aplicarla a nuestras nece-
sidades particulares.

Toda la enfermedad es la reac-
cion del espiritu y del cuerpo del

paciente a un factor que a su vez
puede ser simple o complicado;
las reacciones de la materia viva
estan muy lejos de ser constantes
y las del hombre se tornan
complejas a medida que pasa de
la infancia y de la vida simple de
los campos a la madurez y al tor-
bellino de la vida moderna.

Una noticia sorprendente o cruel
puede dejar indiferente a un hom-
bre porque sea sordo; otro, flema-
tico o filésofo, podra recibirla en
silencio, y, en cambio, puede en un
tercero determinar una explosion
emotiva. Esta diversidad de reac-
ciones se puede estudiar de la ma-
nera mas espectacular en las idiosin
crasias como el asma o la fiebre de
los henos, ocasionadas por inhala-
ciones de polen o emanaciones de
cuadra, o en los sintomas abdomi-
nales y cutaneos ocasionados por
absorcion de algunas briznas de
perejil, de que conozco un ejemplo
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repetido en cuatro generaciones
de una familia. Asi como en
otros aspectos, el problema muy
estudiado hace mas de sesenta
afios por Handfiel Jones, Wilks y
W. Broadbent, de si precisa tratar
la enfermedad por los métodos
rutinarios, o el enfermo estd mejor
resuelto por un juicioso acuerdo;
pues si se tratara al enfermo sin
consultar la enfermedad, por
ejemplo, si es débil, si las fuerzas
le faltan, administrandolo estimu-
lantes alcohdlicos u otros, no se
consideraria la cuestion sino por
un lado y correriamos peligro de
causar mal al enfermo.

Pero volviendo a lo que entiende
por enfermedad, ya trescientos
afios antes de Jesucristo, Erasis-
trato, de la escuela médica de
Alejandria, la estimaba como una
perversion de la salud dé los
procesos normales, no como una
condicion contraria o extrafia a la
naturaleza biologica; pero esto fue
olvidado. En el siglo XIX.C.
Ber-nard (1854) habla de 1la
enfermedad como de una reaccion
fisiolégica en  circunstancias
modificadas y Clifford Atlbutt
(1871), continuado por Mercier y
F. C. Croo-kshank, intentaba
hacer admitir, en nombre de la
claridad de pensamiento, que una
enfermedad no es un objeto
definido como una planta, sino
una abstraccion del espiritu, un
concepto de las reacciones de un
organismo vivo en circunstancias
determinadas. Los grupos de
reacciones forman en el espiritu
imagenes diferentes que reciben el
nombre de una enfermedad.

LO QUE NO ES UNA
ENFERMEDAD

Supongamos un cancer de esto-
mago: por mas que designemos
ordinariamente al paciente por su
caso, el tumor maligno no es la

enfermedad. La enfermedad es

la reaccidén del cuerpo vivo bajo

la forma de desdérdenes funciona-
les ll%ados por una causa, en tanto
ue el estomago canceroso subsiste
espués de la muerte. La enfer-
medad, como la salud, es
inseparable de la vida: su
naturaleza y sus causas seran, sin
duda, interpretadas distintamente
por {os vitalistas y aquellos que
adoptan una explicacion
mecanica de la vida.

Augusta Gaskel, que sostiene
que la vida se debe a la penetra-
cion por un sistema inmaterial de-
rivado de protones y electrones,
de un sistema atomico material
compuesto de unidades quimicas,
cree que los fenémenos del cancer
son una prueba concluyente de su
hipotesis-

Por otra parte, puede existir un
gran cambio estructural y no aca-
rrear perturbacion en las funciones

roducir sintomas de enferme-
da por obra de las alteraciones
compensadoras. Reciprocamente,
la enfermedad puede no presentar
cambios reconocibles actualmente
a simple vista o al microscopio,
aunque aea razonable imaginar
que se producen alteraciones al
igual que en otras formas de la
actividad vital.

Los sintomas, manifestaciones '
de la reaccion y, por tanto, de la
enfermedad, no constituyen por si
mismos una enfermedad definida,
porque pueden obedecer a muchas
causas mejor que a una sola. En
las enfermedades infecciosas, la
causa de excitacion es la invasion
del cuerpo por microorganismos,
de los que las toxinas provocan la
reaccion llamada enfermedad.

Pero [as manifestaciones de la
reaccion pueden estimarse como
de dos clases y como consecuenci
posible de cﬁ)s mecanismos: |
Como Boycott sefiala: los sinto-
mas generales, como malestar, fie-
bre, jaqueca, comunes a la mayor
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parte de las enfermedades, son
debidos principalmente a substan-
cias procedentes de las células
afectas de los tejidos. 2¥ Las
manifestaciones especialmente ca-
racteristicas y, por tanto, revela-
doras de determinados agentes
infecciosos, pueden sor debidas
més a las toxinas microbianas es-
pecificas; por ejemplo: toxina del
tétanos que actia dlrectamente
sobre los tejidos, o también, segun
la teoria mantenida por Sldney
Martin, las bacterias producen un
fermento que actua sobre las célu-
las del cuerpo de tal modo que
éstas fabrican un veneno especi-
fico.

Loa sintomas fueron antes esti-
mados como enfermedades, por
ejemplo, la hidropesia, y aun en
nuestros dias se admite que deter-
minadas condiciones, como la epi-
lepsia, son colecciones de sintomas
debidos a factores diversos. Para
ser exacto deberia hablarse de
Epilepsias y no de epilepsia. Las
colecciones de sintomas presenta-
dos en conjuncion lo méas a menu-
do para hacer patente su conexion,

ero sin causa unica constante,
an recibido el nombre de sindro-
me y de eompleio de sintomas.

La distincidon entre sindrome y
enfermedad, tomando las palabras
en el sentido usual, puede paten-
tizarse en su etimologia. Se dis-
tingue también entre el sindrome
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o grupo de sintomas que tienen
una base funcional o anatéomica en
el cuerpo y la expresion mas mo-
derna: complejo de sintomas, que
implica una serie de signos clinicos
y de sintomas sin consideracion
alguna de su relacion con lesion o
desorden funcional de un 6rgano o
a una coincidencia puramente clini-
ca (Cawadias). La expresion com-

JO sintomatico, que ha sido criti-

a como mezcla barbara de dos
lenguas clasicas, fue emplead; por
primera vez en Inglaterra en 1897
(Oxford Dictionary).

En 1917, Mercier manifestd su
desdén por los términos sindrome,
complejo sintomatico y otras mons-
truosidades fabricadas en Alema-
nia, declara mi olas analogas a la
Sallda de una paleta que califica
de cronico al relampago o al em-
barazo de un alienista que llame a
la demencia primaria demencia
precoz. Pero la voz sindrome fue
empleada por la Escueta de Ale-
jandria (trescientos afios antes de
J. C.), para describir una serie de
sintomas, y fue adoptada por
Galeno.

Conforme Cawadias notar, las
enfermedades fueron realmente
complejos de sintomas desde los
tiempos de Hipocrates hasta la
era de la escuela anatomico-clini-
ca de Paris, de Cl. Bernard y de
Johannes Miiller (1801 1858), en
que los sindromes formaban la
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base de la clasificacion nosologica.
Se emplea con frecuencia el térmi-
no entidad clinica como sin6nimo
de sindrome para describir un gru-
po definido de manifestaciones
patologicas, pudiendo tener mas
de una causa distinta, y el término
es util, en tanto la’ etiologia es
1n01erta De este modo se evita
afirmar positivamente que el gru-
po de sintomas, es especifico, es
decir, debido a un solo factor; en
otros términos que es una enfer—
medad en el sentido propio de la
palabra.

Contra la expresion entidad cli-
nic a se elevaron criticas, especial-
mente por sir Clifford Allbltt en
cuanto pretendia describir un esta-
do patolo%lco porque tiende a
perpetuar la concepcmn materlal
de algo semejante déla posesion
demoniaca. Pero aunque esta
interpretacion pueda justificarse
literalmente, no corresponde al
sentido que se da generalmente a
la indicada expresion.

En resumen: Una enfermedad
no €s un veneno, no s un parasito,
no es una ulcera ni un tumor, por-
que éstas son causas; una enferme-
dad no es un sintoma, como el
dolor. Una enfermedad es la ima-
gen, en el espiritu de un observa-
dor, de las reacciones manifiestas
de un organismo vivo a los fac-
tores nocivos, ya sean de proce-
dencia 1nterna 0 externa.

(SIGLO MEDICO).
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LO QUE DICEN LOS MAESTROS

Signos de bronconeumonia
grave apareciendo subitamente,
en un niflo, con fiebre; movi-
miento de las alas de la nariz, dis-
nea, angustia, inspiracion silbante
y sorbida, después desapareciendo
no menos rapidamente, deben ha-
cer pensar que la pretendida bron-
coneumonia ha sido una primera
crisis de asma; la vuelta en mas
0o menos breve término de crisis
semejantes no tarda en confirmar
el diagnostico.—Apert.

El problema del cancer al punto
de vista social no es del orden
terapéutico, es del orden profilac-
tico. Es la cauterizacion que es
necesario impedir.—Delbet.

De las observaciones regular-
mente controladas por los medios
rigurosos de investigacion (clini-
cos, radiologicos y bacteriologicos)
nos creemos autorizados a formu-
lar las conclusiones Siguientes: el
neumotoérax artificial permite ob-
tener la curacion en mas del 75%
de los casos de tuberculosis pul-
monar abierta del nifio, a condi-
cion que sea todavia unilateral.—
Armand Deliile.





