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El sitio de una enfermedad es el punto 6 puntos que ocupa en el or-
ganismo.

No data de hoy, ni aun de los tiempos de Broussais, el valor que se
concede al conocimiento del sitio de las enfermedades, pues ya Lamon-
tagne decia 4 mediados del siglo anterior : «Lo primero que debe hacer
el médico es asegurarse de la parte que sufre. Este conocimiento, que
exige mucha prudencia y sagacidad, y del cual dependen los buenos 6
malos resultados, debe considerarse como secreto del arte» (1). Pero los
progresos de la Anatomia patologica en la primera mitad de este siglo,
y sus brillantes aplicaciones & la localizacion de varios estados morbo-
sos, evidenciaron més que nunca la importancia que tiene para la me-
dicina préctica la averiguacion del punto donde se realizan los procesos
patologicos.

Cuidemos, sin embargo, de no exagerar el valor de esta nocién, pues
si la frase de Bichat (;Qué es la observacidn cuanda se ignora el sitio del
mal?) ha podido admitirse como dogma infalible por los ontologistas
que le siguieron, no es menos cierto que un examen detenido é impar-
cial hace perder 4 esta maxima todo lo que tiene de absoluto. No hay

(1) Lamontagne, Essai sur les fievres aigiies. pig. b1, Bordeaux, 1762,
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duda que el asiento de los procesos morbidos es uno de los principales
factores comprendidos en el problema del diagnostico ; es verdad tam-
bién que la terapéutica se ilustra frecuentemente con su conacimiento;
pero de aqui hasta afirmar que sea el unico dato sobre que gire y en que
se apoye la observacion y la terapéutica, hay una distancia inmensaque
no puede salvarse sin sacrificar la verdad de los hechos d las exigencias
de un sistema. Muchas enfermedades se tratan ventajosamente sin que
el médico conozca su sitio anatomico, y para no citar de este caso mas
que un s6lo ejemplo, recordaremos la infalibilidad terapéutica para com-
batir las calenturas intermitentes, cuya localizacién no se ha determi-
nado de una manera indudable. Aun en las dolencias de asiento cono-
cido suele ser mas importante, para el plan curativo, la averiguacion de
su naturaleza que el conocimiento de la parte en que radican, puesto
que los padecimientos de la misma naturaleza se tratan frecuentemente
con los mismos medios, cualquiera que sea el organo donde asientan,
y los que residen en el mismo organo reclaman una terapéutica distin-
ta y 4un opuesta, segun cual sea su naturaleza. La clinica confirma &
cada paso esta doctrina ; poco importa que un proceso flojistico radique
en las amigdalas 6 en la faringe, porque la faringitis y la amigdalitis se
tratan con los mismos medios ; lo que conviene dveriguar es si la farin-
gitis 6 la amigdalitis es de naturaleza sifilitica, herpética 6 gangrenosa,
pues el tratamiento sera distinto en cada uno de estos tres casos. En las
enfermedades epidémicas, ;qué significacion tiene el asiento anatomico
al lado de la naturaleza paludica, tifoidea, colérica ¢ pestilencial de
la afeccion? Por consiguiente, debemos restringir algtn tanto la formu-
la dada por Bichat, toda vez que no es absolutamente indispensable el
conocimiento de la localizacién moérbida, para tratarla con acierto.

La historia de la medicina pone de manifiesto las dos encontradas opi-
niones que han reinado en la ciencia sobre el sitio 6 localizacion de las
enfermedades. Los antiguos creyeron que casi todas las dolencias eran
generales, esto es, que afectaban la totalidad del organismo, por cuya
razon las designaban con el significativo epiteto de mordi totius subs-
tantice. Broussais, por el contrario, y los sectarios de su escuela admi-
tieron que el origen de las enfermedades era siempre local, y que no se
extendian al resto del organismo sino por la via de las simpatias 6 de la
circulacion (1). Muy semejante & la anterior es la opinién de Virchow
en esta materia, opinion tan universalmente extendida hasta hace poco
tiempo, no obstante, que su mayor mérito no era la originalidad ; pero
en medicina, como en otras muchas ciencias, la novedad de los térmi-
nos con que se expresan las ideas, basta casi siempre para que se las
admita como nuevas, por todos los que ignoran la historia-de su res-
pectiva especialidad cientifica. Ninguna de estas dos opiniones puede
admitirse de un modo exclusivo, y ambas tienen algo de verdaderas, en-

(1) Broussais, Faxamen des doctrines médicales ; t. 1, prop. 72.
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cargall)dose la clinica de demostrarnos que hay enfermeda des generales
padecimientos en cuya generacion y desarrollo toma parte la totalidac{
del organismo, mientras que otras dolencias se limitan 4 un 6rgano, del
cual parten los fenémenos morbosos, y si en otros puntos de la econo-
mia_ se presentan perturbaciones mas 6 menos manifiestas, debe consi-
derarselas como secundarias del padecimiento local que las ha engen-
drado (1).

.Las enfermedades locales pueden recaer en todas las partes del orga-
msmo’; sip embargo, ciertos 6rganos se encuentran mas expuestos que
e e e ey

: - : JEAEE dnea y las mucosas digesti-
Tva y respiratoria se encuentran en este caso, mientras que las visceras
internas, 4 cubierto de la accién de los medios exteriores, se afectan con
mucha menos frecuencia. En unas ocasiones la enfermedad nace y ter-
n_)ina en el mismo punto, al paso que en otras se la ve ganar en ebxtenﬁ
sion é invadir las partes vecinas, como ocurre con las erisipelas de la
piel y con las ulceraciones serpinginosas ; y tampoco es raro que la do-
lencia cambie frecuentemente de sitio, de lo cual tenemos un ejemplo
en el reumatismo y en la gota. Muchas enfermedades locales radican de
preferencia en algunos tejidos ; asi observamos que las hemorragias es-
ponténeas y las hidropesias afectan con especialidad a las mucosas y 4
las serosas respectivamente. En cambio otras dolencias no tienen sitio
determinado, como sucede con el eancer y con la inflamacién ; habien-
do algunas que siempre recaen sobre el mismo elemento aﬁatémico
tales son el reumatismo yla gota, que s6lo asientan en los tejidos muscu:
lares y fibrosos. Tampoco es indiferente la edad del sujeto respecto 4 la
localizacion de las enfermedades, pues, aungue no de una manera cons-
tante, se sabe que en los nifios son mas comunes las afecciones de la
cabeza, en el adulto las del pecho, y en el viejo las del vientre.

Las enfermedades generales son mas frecuentes de lo que se ereia por
algunos anatomo-patologistas de mediados de este siglo, pues sin con-
tar esos padecimientos febriles, casi siempre infectivos, que afectan por
igual tqda la economia, queda un gran ntumero de dolencias, como las
distrofias constitucionales y las nosohemias, que deben figurar en esta
clase. En muchas de ellas existe una lesién local, reputada por los orga-
nicistas como la causa de la perturbacion general, que en su conce?}to
es secundaria, pero semejante lesion es el efecto y no la causa del pro-
ceso morbido : 1.% porque aparece después de iniciado éste ; 2.°, porque
algunas veces el padecimiento general concluye con la vida i;iﬂte:S de ha-

ber producido manifestaciones locales, lo cual prueba evidentemente

: (il) ‘I'Ll concepto de enfermedad general no debe interpretarse en el literal sentido de que
la lesion afecte 4 la totalidad de} los tejidos, bastando, para merecer tal nombre, que
agiente en la mayor parte de los érganos, en un gran sistema general anatémico como el
clr(czujla(i_:‘orlo, 0 'cnﬁm huﬁxor ?rgamco muy difundido, como la sangre
2) Con razon llamé Hufeland afria morborum & los pul la pi i i
: 0 lla mones, la piel y la § -
tivas (véase la Biblioth. german., t. mi, pag, 208), s By Db vy e

ASIENTO DE LAS ENFERMEDADES. 409

que estas tultimas, no sélo son secundarias, sino que muy bien puede
terminar la evoluci6én morbosa sin su concurso (1) ; 3.°, porque no guar-
da relacién la intensidad del trastorno local con la del padecimiento ge-
neral, cosa que debiera suceder constantemente si éste fuera la conse-
cuencia de aquél.

Es, por lo tanto, innegable la existencia de afecciones primitivamente

generales ; pero debe tenerse en cuenta que algunos procesos patologi-
cos, cuya localizacion se encuentra perfectamente demarcada, provocan
una reaccion de la economia, la cual toma parte en el sufrimiento del
6rgano enfermo, siendo esta reaccion de la totalidad del organismo la
consecuencia 0 el efecto del padecimiento local. Conviene, pues, distin-
ruir con toda precisiéon ambos casos, para lo cual nos valdremos del
siguiente ejemplo. Cuando se desarrolla una hiperhemia cerebral en el
curso de un estado febril cualquiera, decimos que la lesion material del
encéfalo es la consecuencia de la mayor viveza circulatoria propia de la
fiebre, y como quiera que esta altima es un padecimiento general, re-
sulta que la lesion local del cerebro es un resultado del trastorno gene-
ral. Por el contrario, si en pos de una herida aparece la calentura trau-
maética, diremos que la fiebre (trastorno general) es el efecto de la lesion
local (herida). -

Hay, por ultimo, algunas dolencias cuyo asiento no se ha podido deter-
minar, 4 pesar de los progresos de la Anatomia patoldgica. Figuran en
este orden varias neurosis, pues aunque con dicha palabra se presupone
asignada en el tejido nervioso su localizacion, no es menos cierto que
ni el microscopio, ni la quimica, han podido descubrir la mas pequeia
modificacion somética de la substancia nerviosa en algunos de estos pa-
decimientos.

En las enfermedades parasitarias se observan, con claridad suma, to-
das las modalidades posibles de la localizacion morbosa. Hay dolencias
de esta clase que son tipicamente locales, pues el organismo parasitario
que las engendra se desenvuelve en una determinada zona de nuestra
economia sin difundirse jamdas 4 toda ella, como vemos ocurre con la
tifia, la sarna, etc. En cambio, afectan desde el principio el caricter de
generales acquellas enfermedades constituidas por cultivos difusivos ini-
ciales, casi siempre en la sangre, de los microbios que las producen,
siendo de ello buenos ejemplos las fiebres paladica y recurrente, la in-
feccion tifoica, etc. Otras veces, la enfermedad parasitaria primitivamen-
te local, como local es el cultivo microbiano que la determina, se gene-
raliza mas tarde, ya por haber invadido la sangre los organismos pa-
togenos, ya por haber elaborado éstos, en su mismo foco local de culti-
vo, un principio toxico (ptomaina o leucomaina), que diluido en la san-
gre, se difunde por toda la economia; 4 cuyo orden de afecciones primi-

(1) Las calenturas tifoideas terminan 4 veces con la muerte antes de haber aparecido
las localizaciones intestinales y esplénicas, y la infeccién variolosa suele también concluir
con la vida cuando todavia no ha brotado la ernpeidn.
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tivamente locales con generalizacion ulterior corresponden, entre otras,
todas las septicemias quirurgicas, y muy probablemente el célera mor-
bo asiatiso. En oposicion al caso precedente, algunas afecciones micro-
bianas inicialmente generales, 6 representadas por cultivos bacterideos
difundidos en la sangre, producen uiteriores localizaciones flegmaésicas,
supuratorias, necrosicas ¢ de otra indole, segtin vemos ocurre en la vi-
ruela, escarlatina, etc. Por ultimo, algunas de estas dolencias microbia-
nas ofrecen la curiosa particularidad topografica de ser primitivamente
locales, después generales, y 4 poco, sin perder por completo su caracter
general, representarse por acentuadas localizaciones, segun de ello te-
nemos un ejemplo en la puohemia iniciada por un foco supuratorio lo-
cal, que bien pronto determina una infeccion general, engendrando ésta
4 su vez multitud de inflamaciones supuradas metastaticas en diferen-
tes 6rganos de la economia, con especialidad en los pulmones.
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Como el sentido etimologico ya lo indica, se encuentra consagrada la
patocronia al estudio de las particularidades referentes 4 la evolucion
de las enfermedades, y en tal concepto, se ocupa de su curso, de su du-
racion y de su terminacion.

ARTICULO PRIMERO

Curso de las enfermedades.

El curso 6 marcha de las enfermedades es el modo segun el cual se
producen y suceden los sinfomas que las caracterizan.

Hay algunas dolencias que no dan origen 4 sintomas apreciables,
siendo en ellas imposible precisar su curso, por cuyo motivo se denomi-
nan latentes. Las enfermedades de esta clase pueden originar gravisi-
mas alteraciones de textura en la trama organica, sin que ningun indi-
cio nos revele su existencia, y s6lo cuando la autopsia pone al descu-
bierto los diferentes 6rganos, llegamos 4 conocer la verdadera causa de
la muerte repentina, que, sin enfermedad aparente que la precediera,
concluy6 con la vida del sujeto. La ciencia registra numerosos hechos




