— 294 —

) % - Epitelios delicados S ner-
Solucion de bicromatopo- p'ioco-*, te"minnc,i(fr?:; iloegre?r
| | tsico, deido cromico,{ cag’yeh reneral todas las ma.
debil, licor de Miiller. . s Lo NS LNS 30~
i ceraciones.

ra’ desembarazarse de tegido
laminar.

et el | Nervios de los musculos, etee-

Acido clorhidrico débil.. . tera, ete. ’

A Acido nitrico al 5. . . . . Museculos lisos, ete.

A Y -

l lantes. ‘ Bastantes elementos, sobre todo

| | empleado en el estudio de las

R e e o ¢ terminaciones nerviosas. So-
t lncion concentrada , celulas

de la una,

i psulturico. conceni-} glomentos de los pelos.
‘ Debe emplearse cuando se quie-

{ Terminacion de los nervios en
o =h 5 0s musculos, en la piel, ¥ en
Acido acético debil. . . . e general siempre que uno quie-
l ra macerar en un liquido ino-

Serosidad-yodiea, . . . .. {
FIOSIC-y0dks | cente y sobre todo por los ele-
mentos nerviosos,
b
' Acido tartarico, . .. ... Tegido glandular,
Reacti - o . Casi todos los tegidos escepto la
VOS. Acido erémico.. . . .. .. grasa ; sea (ue se empleenco-
Bicromato potasico.. . . .} mo condeusantes o como ais-
( lantes.
CIOIUTO dE Ore s v Fibras nerviosas,

0 C010= s oy Ay | Medula espinal, e¢lulas nervio-
rantes. | Acido hiperosmico. . . . . | sas, grasa, epitelio intestinal.
Cloruro de plata. . . . . . Musculos lisos, ete.

Nitrato de plata.. . . ... Epitelios, células nerviosas,
Acido nitrico.—Carminato de amoniaco.— Picro-carminato
| de amoniaco.— Anilina.— Hematoxylina. .
Acido acético. . Tegido laminar.
De ac-{ Acido sulfarico| Sales ealeireas, normales 0 pa-
cion| wiatado. .. .| tologicas.
fugaz. | , AR ;
39 Alte- Acido eromico.. Sales caleareas de los huesos.
rantes. . d ciog
Potasa. .. ... Substancias organicas.
De ac- ‘ Separa todas las substancias ca-
cion Coccion ! paces de reducirse i gelatina,
perma- ! i ' v deja integras las de natura-

| nente. leza elastica.

o C Alcohol.— Acido eromico.— Bicromato potisico. —Solucion
4.7 Lon-} " ge Miller.— Acido oxalico.— Acido acetico.— Acido sul-
densan- - fyrico dilatado.— Acido hiperosmico. — Acido picrico.—
tes. Cloruro de oro.—Coccion.—Desecacion.—Congelacion.




5." La preparacion sera lo mas laminar posible. Si se consi-
gue en ella la transparencia, la luz, reflejada en el espejo que
esta por debajo, pasa & sutravés; de lo contrario debe procurarse
la concentracion de ésta encima del objeto mediante una lente
superior.

6.° Las dimensiones que realmente tenga el objeto preparado
se calculan con el micrdmetro. Por tal se entiende el vidrio que
ofrece una série de divisiones correspondientes 4 un milimetro.
y destinado & recibir la substancia que se exdmina. Colocada en
el porta objetos del microseopio, se ve el nimero de divisiones
que alcanzan estos y se parte por las milésimas que constituyen
la fuerza amplificante del microscdpio.

7." Inclinado, cual conviene, el espejo 6 la lente que concen-
tran los rayos sobre las caras inferior ¢ superior de la substancia
que se estndia , aproximado mas ¢ menos el cuerpo del micros-
copio al objeto analizado, en una palabra, presentada la imigen
con toda la limpieza posible, se imprimiran algunos movimientos
contrarios al cristal sobre que descansa la preparacion, ya por
un tornillo, ya por otro mecanismo cualquiera ¢ por nuestra
mano. La agitacion que domina & los elementos orgdinicos ¢
inorgénicos en los primeros instantes del exdmen, serd un
recurso nada despreciable con que poderse enterar de sus voli-
meunes, configuraciones y hasta & veces color.

8. El aparato funcionari con la luz artificial.

Aplicaciones del microscopio 4 1a clinica médica.

Alignal que el Sr. Rade, en su tratado de! diagndstico, admi-
tiremos que los ensayos de micrografia , en medicina prictica,
recaen: 1. sobre los liquidos normales; 2." sobre los patologicos;
3.” sobre los productos solidos; y 4.° sobre cuerpos estrafios, orga-
nizados 6 no. Los siguientes cuadros sinopticos, fundados en la
anterior clasificacion, podrdn darnos una idea aproximada de
los beneficios que reportan el instrumento de Janssen, en las
enfermedades internas.
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L0s globulos rojos ppdrg'm estar aumentados en numero
(polyeythemia), disminuidos (olygocythemia) o deco-
lorados ( clorosis ). ,

Los globulos blancos, idénticos por su forma a los de

'Qungre ] Dus, aveces se presentan en cantidad mas considerable

th § lencemia de Virchow ).

[ Materia pigmentaria. ~e encuentra en abundancia en de-

| terminados casos (melanemia de Virchow), ya granu-

losa y libre, ya formando masas irregulares, ya encer-
rada en celulas,

Esperma, Zoospermos 0 espermatozoides.

Depositos de materias colorantes.

Depositos
de proce-
dencia or-
ganica, fle-
bres, O de’
proced en -
cia inorgi-

| nica.

Liquidos
normales.

Orina

l l

! Depositos
I'| de mate-
| rins orgi-

nicas no
cristaliza-
das.

UYeR. . s o5 ¢ nig's

Acido urico.. . . .

de amoniaco.

1]

Ifosfato  amonico

FFosfato de cal. . .

|
|

[Urato de sosa. . . |

magnesico.. . . . ¢

Cristaliza en agujas
blanecas, sedosas, (ori-
na concentrada) o en
¢ cristales blancos, se-
dosos, romboidales, vy
sus estremos con una o
dos caras oblicuas.

Cristaliza en laminas
romboidales, delgadas,
bordes eurvos vy estre-
mos redondeados.

Cristaliza en pequeiias
| agujas,

Iistado amorfo.

 Cristaliza en prismas
triangulares, las aris-
tas en algunos casos,
se reemplazan por fa-
cetas.

I'olvo amorfo.

'Cilindros epiteliales.

» hematicos. .

»w

ceruminosos

1]

grasosos. .

fibrinosos.. .

1]

De ibrina y globulos ro-
jos.

(Enfermedad de Bright).

| Estado regresivo de los

S | anteriores.

Conteniendo mas o me-
nos cantidad de tibrina
¥ pus.

Entre los liquidos patolégicos que con el microscopio se reco-
nocen, tenemos la serosidad de los quistes oviricos, la de las
hidropesias en general , la inflamatoria en la que se reconocen
los globulos llamados plasticos 6 de linfa pldstica y por enci-
ma de todas ellas el pus con los suyos propios, esto es, los pinides
y purulentos. Aquellos se consideran como la primera faz evo-
lutiva de estos. Los globulos de pus caracterizados por una
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forma redondeada, color gris bastante débil, granulaciones en
la superficie, con un diimetro de 8 & 10 milésimas de milimetro
¥y con nucleos cuyo ntimero varia de 1 4 5, por lo comun 3.

Los prodnetos solidos que la micrografia estudia, son princi-
palmente los tumores. No repetiremos aqui lo ya consignado en
otra parte, sobre la oportunidad de hacerlo en la clinica médica.
Celulas de forma esferica 0 irregular con prolongacio-

nes multiples, tal vez anastomosadas, 0 muy del-
gadas con dimensiones amenudo l!(}I!Silll'-l'ahllH. Mas

caracteristico que las e¢lulas es su simplicidad en la
agrupacion.

Constituidos

{ por tegido em - )

! l:riﬂn:n'm.—’
sarcomas—. . .

_ ( Red vascular muy pronunciada: en-
] tre sus mallas celulas palidas, fu-

riforines 0 anatomosadas.
2" id.—Fibro-\ Fibras delgadas en direcciones con-
A » trarias, Escasez de vasos.

lmer, genero.
| Mixoma. . . .

‘ Tegido ecelular-adiposo abundante,
) ‘ con los reactivos de la grasa.

/Tegido alveolar : dentro de los espa-
cios existe un jugo lactecente.
Iiste tiene en suspension celulas

3. Lipoma. .

1.7 Carelnom..¢ 4. diferentes formas, en numo
( vario, de 15 4 20, v todas bastan-
/ _ te grandes, ovalares 0 esfericas.
Tumo-, Constituidos
Tes. . . \ por tegido con-/ Varios nodulos : cada uno en su pe-

Jjuntivo riferie celulas embrionarins nor-

15.° Goma hili-(
[

o —

/La
r

\

6. Tuberculo..:

\
~o0
i

Granulacio-
NEs Iuermosas

WLConstituidos

males, ven sucentro numerosos
elementos celulares, muy peque-
nos y bastante apretados unos con
otros.

granulacion esta compuesta de
celulas grandes con muehos nu-
cleos, fusiformes v embrionarias
en la periferia, al paso que de ele-
mentos celnlares de 4 milesimas
de milimetro 49 id. , que son las
celulas embrionarias en vias de
atrofia, en el centro.

Izulales 4 las granulaciones tuber-

culosas.

Forman el epiteliomo y caneroide una porcion de célu-

Iaz muy parecidas o identicas a las epitelinles, entre
las que se interpone una substancia amorfa mal de-
finida.

por tegido epi-

| telial . 1

Pasamos en silencio los cardcteres histologicos de una por-
cion de tumores, como el osteoma, condroma , myoma, neuro-
ma etc., etc.: porque creemos muy dificil que el médico, colocado
en el terreno de las afecciones ¢ enfermedades internas, deba
reconocerlos. '

w 5w

38
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Ultimamente cuerpos estrafios organizados se encuentran en
la economia formando el grupo de los parasitos del cuerpo
humano. El microscopio estd reservado para demostrarnos, en
algunos casos , la presencia del animal , solo por la espulsion de
una 6 varias de sus partes ¢ su separacion completa del organismo
por la salida de la cabeza.— Entre los entozoarios mas conocidos
por medio del instrumento de Jaunssen, tenemos el equinococo,
el oxiuro vermicular, el triquino en los musculos, el tricocéfalo
en el ciego, el cysticerco en el tegido celular, ete., ete.




LECCION XXVIII.

Sentido del tacto empleado como medio diagnostico. — Quimica aplicada

a la semeyotica.

Empléase en medicina el tacto desde tiempo casi dirfamos
inmemorial, y ha continnado empledndose en lo sucesivo, con
muchisima frecuencia. Cosa estrana; el sentido de la vista y lo
propio el del oido han venido 4 ser amplificados, en su manera
de obrar, por instrumentos mas ¢ menos ingeniosos, mientras
que el del tacto se ha empleado, y se emplea aun, solo y aislado
de todo mecanismo fisico. con todo y ser de grandes y frecuen-
tes aplicaciones. Se hace uso de ¢l bajo tres puntos de vista 6
bien para apreciar la dureza y sensibilidad de una parte , ¢ bien
para enterarse de la forma , voliimen, sitio y temperatura de un
érgano, 6 finalmente, para formarse concepto sobre lo mismo
en partes ocultas, pero & poca distancia de las aberturas natu-
rales. A lo primero se llama presion, 4 lo segundo palpacion, y
A lo tercero tacto propiamente dieho, que se divide en vaginal
y rectal. Tanto en la presion como en la palpacion se aplican de
plono los cuatro tiltimos dedos de un miembro superior y hasta,
si conviene, la palma de la mano correspondiente, con la inica
diferencia que en aquella aprieta bastante la espresada mano so-
bre la parte, al paso que en esta se limita el acto & una simple
aplicacion. Para el tacto propiamente dicho se requiere cierta
disposicion manual , 4 fin de que el indice quede. lo mas aislado
que sea dable de sus compafieros. .
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Reglas para el cumplimiento de la presion y palpacion.

1."  En cuanto las leyes de la moral y los derechos del pudor
lo consientan, estas dos operaciones se verificardn directamente
sobre la piel.

2." La parte examinada guardari aquella posicion en la que
los musculos estén lo mas relajados que se pueda.

3." Tanto la presion como la palpacion se practicarin con
mucha suavidad para no lastimar al paciente.

4." La mano del que observa debe tener una temperatura que
no difiera mucho dela del cuerpo del enfermo. Asf se evitan im-
presiones molestas y hasta dolorosas, causas, & veces, de ver-
daderos errores de diagndstico.

5. En casos dificiles la comparacion con el érgano semejante
disipard las dudas.

6." La presion y palpacion simultineas pueden acreditar la
existencia de liquido en una cavidad, por el intermedio de un
fenomeno que se llama ondulacion 6 fuetvacion. Cuando las dos
manos estin diametralmente opuestas designase 4 distancia, y
si muy aproximadas Ilimase lateralizada.

Omitimos todo detall sobre el tacto propiamente dicho, por-
que si es el rectal , entra la cuestion de pleno en los prolegéme-
nos de clinica quirtrgica, y si el vaginal, en los de gineco-
logia.

La quimica ha prestado desde la antigiiedad servicios incon-
testables para el estudio clinico y nosolégico de las enfermedades,
recogiendo datos que afectan & la composicion molecular de di-
versas sustancias ¢ secreciones.

No hacemos estas esploraciones directamente en el cuerpo
del enfermo, cual en casi los restantes medios diagndsticos, sino
en productos segregados, saliva, bilis, orina, etc., etc., gases,
aire espirado, p. ej. en tegidos estraidos despues de la muerte.
Ya se comprende que haremos abstraccion de todos los casos en
que tratamos de buscar algun agente estraio al organismo, que
haya podido destruir 6 alterar la salud , puesto que corresponde
esta tarea & la toxicologia.

Demostramos la acidez ¢ alcalinidad de la saliva por medio
del papel de tornasol.
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El exdmen de los liquidos gastro-intestinales corresponde
casi siempre 4 las investigaciones toxicologicas.

Para demostrar la bilis en cualquier liquido bastan algunas
gotas de dcido nitrico para que tome un color verde oscuro que
a las veinte y cuatro horas pasa al pardo de jacinto.

En la wremia puede buscarse el subearbonato de amoniaco en
el aire espirado por el enfermo, como resultado de la wrea des-
truida. A este fin se aproxima # la boca del paciente una varilla
de cristal empapada en dcido cloridrico y en contacto del aire es-
pirado se desprenden vapores blancos de cloridrato de amoniaco.

Las principales investigaciones quimicas se han dirigido 4 la
orina. Desde muy antiguo se ha concedido diversa importancia
al estudio fisico de la secrecion renal ; mas tarde, gracias & los
diversos reactivos y ensayos, se han podido apreciar cualitativa
v cuantitativamente, ya sus elementos normales, ya los anor-
males que diversas afecciones desarrollaron.

Es necesario conocer la densidad normal de la orina, para
poder apreciar con un areometro especial, cuya escala es de
1,000 4 1,040 la cantidad mutna de agua y sales. Aquella es
de 1,011 41,018 en la albuminuria comu 1 baja & 1,006 6 1,010;
en la de la ec’ + psia, cuando la orina es escasa, asciende 4 1,040
y en la gl suria 4 1,030.

La orina contiene normalmente de 15 & 40 por 1000 de urea y
un adulto escreta diariamente de 25 4 40 gramos de la misma.
Para dosar la cantidad de urea existen varios procederes, el de
Liebig, el de Leconte, el de congelacion y el de Chalvet: adop-
tarémos este 1iltimo por ser mas ficil su ejecucion , y por consi-
guiente , mas asequible & las necesidades de la prictica. Este con-
siste en evaporar dos gramos de orina en una cipsula al bafio-
maria , antes de que la desecacion se complete, se deja enfriar la
capsula y se echa el dcido nitrico 4 gotas hasta que la masa cris-
talina que resulta no retenga gota algunade 4cido. Se lava esta
masa cristalina con dcido nitrico saturado de nitrato de urea, se
deseca y pesa. _

El dcido trico y los uratos se reconocen casi siempre con el
microscopio.

Cuando investigamos la albumina en la orina podemos va-
lernos de distintos medios, & saber, el calor, el dcido nitrico, el
alcohol , el tanino, el bicloruro de mercurio, etc. : los dos prime-
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ros son los mas usados y caracteristicos. En cualquiera de estos
casos, es necesario examinar con el papel de tornasol la acidez
6 alcalinidad dela orina: si domina la primera podemos recurrir
indiferentemente al calor 6 al dcido nitrico, pero si es neutra 6
alcalina, podemos emplear tan solo este ultimo 6 el primero des-
pues de la correspondiente acidificacion.

Cuando tratamos una orina ciustica 6 alealina por el calor,
sin prévia acidificacion, puede dar un precipitado blanco que no
es albumina y se campone en gran parte de fosfatos terrbos. El
acido nitrico se emplea en la proporcion de un cuarto de la orina
ensayada (Jaccoud ) y pronto se enturbia el liguido ¢ se coagula
en diversas proporciones, adquiriendo un color blanco que 4 veces
se redisuelve en un esceso de 4cido en frio y siempre por medio
de la ebulicion.

El alecohol, el sublimado corrosivo v el tanino pueden indu-
cirnos en error, coagulando las mucosidades y precipitando las
sales en las orinas. .

Estas contienen pequenias cantidades de azicar despues de la
ingestion de materias feculentas ( Bernard ), durante el embarazo
en la proporcion de 2 & 11 por 1,000, en ciertas afecciones pul-
monares y cerebrales por causa traumdtica, y puede determi-
narse por punturas en el cuarto ventriculo ( Bernard ). Existe una
afeccion, diabetes saccarina, en la cual se encuentra gran can-
tidad de glucosa de 30 4 200 por 1,00 de liquido urinario.

Existen muchos procederes para reconocer esta sustancia , y
los principales son los de Moore, Bottger, Trommer, Barreswil,
Fehling , Capezzuoli, Krausse y Mulder.

Cuando la glucosa se halla en pequenas cantidades, sola-
mente podemos descubrirla por medio de la polarizacion: en esto
se fundan el sacarimetro de Soleil, el diabetometro de Robiguet,
y el polarimetro de Biot.

Opinamos con Jaccoud que los procederes preferibles son los
de Bottger, Trommer y Mulder, y los espondremos sucinta-
mente. .

En el de Bottger debe mezclarse la orina con igual volumen
de una solucion acuosa de carbonato sodico (una parte de sal por
tres de agua) y luego se introduce en ella cierta cantidad de sub-
nitrato de bismuto muy puro. Calentada luego esta mezcla con
la lampara de alcohol, si existe glucosa; el bismuto, antes blan-
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co, pasa & gris, negruzco 6 negro, cuya intensidad nos marca la
cantidad de azucar.

Solamente esta coloracion carece de valor cuando hay alba-
mina, porque el azufre de esta, da un sulfuro de bismuto negro
6 cuando el individuo cuyas orinas se analizan ha empleado los
preparados de hierros,

El proceder de I'rommer, que impropiamente algunos cono-
cen con el de Frommherz consiste en llenar de orina una tercera
parte de un tubo de ensayo; mezclarla con iguval cantidad de di-
solucion acuosa de potasa y dejar caer en esta mezcla algunas
gotas de una disolucion dilatada de sulfato de cobre. Se supone
que obramos & la temperatura ordinaria y pronto aparece un
magma azul verde tan abundante como la cantidad de cobre ana-
dida. Si existe azucar, este deposito se disuelve, agitando el li-
quido y tomado un color azulado puro. Esta es la primera prueba
de la existencia del aztear; si se calienta la. mezcla se obtiene el
precipitado rogizo de oxido de cobre. Esta es la segunda prueba.

Bl proceder de dfulder consiste en echar en la orina algunas
gotas de una disolucion de carmin Zudigo alcalinizada con car-
bonato de sosa y calentarla. Si existe azfcar, aquella mezcla
azul , se pone verde, roja de purpura, roja violeta y amarilla
clara. Agitada la mezcla 4 fin de que se ponga en contacto con
el oxigeno del aire, estos colores se reproducen en sentido inver-
so0, 1.* amarilla, luego roja violeta, roja de purpura, verde y por
altimo azul, que se transforma en amarilla con el reposo.

Para investigar el pigmento biliar en la orina nos valemos
de la reaccion que ejerce en ella el dcido nitrico comun con cua-
tro equivalentes de agua. Aparece 1." una coloracion verde, que
se transforma luego en azul, violeta, roja y amarilia. El tinte
verde es el caracteristico de la colepirrina. En el proceder de
Jaccoud se sustituye el dcido nitrico comun por el mono-hidra-
tado cuya densidad es de 1,052 y se practica introduciendo una
varilla de cristal con una gota de este dcido en el tubo de ensayo
en que préviamente depositamos la orina: esta gota cae al fondo
arrastrando una materia verde, que se reproduce con la adicion
de nuevas gotas.

Se han observado algunas variaciones en la proporcion de
cloruros, especialmente el de sodio en la orina, durante algunas
afecciones, la neumonia p. ej.; basta echar en ella algunas gotas
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de una disolucion de nitrato de plata para que el cloruro de la
misma al precipitar en blanco v cuajado nos los acuse.

Al clinico corresponde conocer aproximadamente la cantidad
de estos durante el curso de las dolencias y para esto podemos
valernos de un vaso conico graduado (Jaccond) en el cual se echa
determinada cantidad de orina acidulada con algunas gotas de
dcido nitrico (para prevenir la precipitacion de los fosfatos) y
luego tratarla con una disolucion de nitrato de plata (50 por 100),
hasta que atraviese la orina sin dar precipitado. Despues de al-
eun rato el cloruro de plata formado nos acusa en la escala del
vaso, su cantidad. Esta observacion repetida diariamente nos
ilustra nuestros ensayos. Para comprobar que el precipitado
conseeutivo es cloruro de plata, basta ensayarlo con el amo-
niaco que lo disnelve por completo.

Al reconocer los caracteres de la orina en nuestras investiga-
ciones clinicas recuérdese que es necesario atender & la cantidad
eseretade diariamente, @ sw densidad observada por la maiana
o por la tarde; @ su reaccion antes y despues de la digestion; @ s
color, olor y consistencia; al analisis y examen microgrdafico de
sus depdsitos, al reconocimicnto de las materias organicas, allhi-
mina, bilis, glucosa, ele., (Racle).




LECCION XXX,

Diagnostico.— Sus eardcteres , constitucion y clase .

No debemos insistir en este punto para que partiendo de la
etimologia de la palabra diagnostico, vengamos & pasar 4 la no-
cion exacta de este término. Conocer, podemos decir vulgarmen-
te, es diagnosticar, valorar un conjunto de signos é interpretar el
lenguaje mudo del enfermo asigndndolo & un grupo nosolégico,
resolver un silogismo médico dados los conocimientos en patolo-
gia interna y la apreciacion clinica : hé aqui, otras tantas espli-
caciones detalladas de lo que entendemos por diaguaostico. Para
algunos significa un nombre que relaciona al enfermo con el
grupo nosolégico, mas entiéndase, que este trabajo seria perdido
por completo y cuando méas probaria un trabajo de erudicion
abstracto y de ninguna manera con el caracter de concreto, cual
corresponde y necesitamos los que guiados por la teoria, vamos
asenalar el grupo nosologico en el cual incluirse deban nuestros
enfermos.

Llamar gastrica 4 la calentura que domina & un individuo,
sin marcar, sus caractéres condicionales ohjetivos y subjetivos,
queen determinados casos podemos hacer con los calificativos de
simple, complicada, franca, larvada, maligna, tifodica, adi-
namica , ataxica, etc., etc. ; es dar un nombre sin determinar e
objeto, y como para nosotros el diagnostico debe ofrecer la ma-
yor claridad posible: de aqui que sea necesario deslindar no sola-
mente el elemento 6 elementos morbosos y todos los d?é‘:os de la
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historia clinica en cuestion para que el juicio 6 consecuencia
emanados de aquellas premisas sean la sintesis mas perfecta. Los
factores de la historia clinica, ya se refieran al individuo en si.
ya & los agentes etiologicos, ya al cardcter de la dolencia, etcé-
tera, etc., preciso es que se comparen y justiprecien, recuér-
dese en este punto lo que nuestro querido maestro Dr. Coca dice
en el capitulo destinado & la formacion de la historia clinica, y
se verd que el bello ideal del clinico y el anico objetivo 4 que
tiende la ciencia es al diagndstico : yaque el prondstico y el plan
curativo no son mas que consecuencias hasta cierto punto obli-
gadas del primero: no en vano se ha dicho e/ conocimiento de la
afeccion es el hallazgo del remedio.

La claridad en el diagnostico no se obtiene valiéndonos de
muchas palabras, ni menos de circumloquios : defectos que de-
bemos evitar & toda costa y que conducen & un empirismo per-
judicial y al tratamiento sintomdtico. El extremo opuesto nos
conduce inevitablemente & un diagndstico oscuro é incompleto.
Atiéndase siempre & los dos elementos sobre los cuales descansa
toda historia clinica, esto es, & la dolencia y al enfermo ; diag-
nosticar la primera equivaldria & repetir ¢ parafrasear un grupo
O apartado nosoldgico ; diagnosticar el segundo representaria un
andlisis de circunstancias que dificilmente sujetariamos al mas
ligero rigorismo de una sintesis, y esto es imposible de todo
punto, ya que la buena clinica es el conjunto analitico del en-
fermo y su comparacion respectiva con las nociones prévias y
sincéticas de las patologias.

No repetiremos los argumentos ni los aduciremos nuevos
para demostrar la verdad sentado : baste un caso prictico para
consignarlos. Sea una pulmonia la que ataca & un anciano ya
postrado por la edad 6 por afecciones anteriores, por su im-
presionabilidad , ete., etc., lo visitamos cuando se ha usado y
abusado del plan antiflogistico, del revulsivo, ete., etc., debe d la
necesidad el triste consuelo de ingresar en un establecimiento de
beneficencia. Y preguntamos ahora, ;qué extremos debe abra-
zar el diagnostico? ; Comprenderemos el grupo nosolégico, bajo
el nombre de pulmonia térpida 6 falsa 6 la incluiremos entre las
torpidas cuyo origen sea tal 6 cual, cuyas condiciones del en-
fermo sean estas 6 aquellas y las espresaremos con los epitetos
de tdrpida ¢ degenerada en tal periodo, adinamica, tal ve: ataxi-
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ea, complicada , etc., ete.? Creemos que no hay duda en aceptar
este 1ltimo extremo : la primera de las condiciones de todo diag-
nostico es la claridad, ya para el clinico que deba tratar la do-
lencia, va para aquellos que deban conocerla : queda sefialado si
el profesor de una clinica debe poseerla en alto grado, debiendo
ilustrar noveles inteligencias y sentidos no impresionados, ni
avezados 4 la observacion.

Entre los dos elementos enfermoy dolencia, establécense en el
ejercicio de la medicina algunas dudas y vacilaciones, sobre todo
para los pricticos poco esperimentados ; existen casos, y no los
repetiremos para no molestar i nuestros lectores , en que llegan
4 formalizarse verdaderas antitesis, recordemos los escrofulosos,
cuyo tubo digestivo no tolera los tonicos, los hidrépicos , en los
cuales no es posible administrar los diuréticos, ete., etc., y en-
tonces no hay mas que decidirse por uno u otro de aquellos y
esto influye naturalmente en la manera especial de conocer 6 de
diagnosticar , clinicamente hablando , & nuestros enfermos. La
esperiencia, basada en el mas perfecto conocimiento de las no-
ciones sobre patologias y demés asignatoras fundamentales de
medicina pueden darnos la clave para resolver tan intrincado
problema. La estadistica bien cimentada y en conformidad 4 las
opiniones de nuestro ilustrado profesor el Dr. Coca, es otra pa-
lanca poderosisima para la resolucion de aquella incognita. Pue-
den darse casos en los cnales el préctico se halle antorizado para
posponer un elemento & otro, y si no variar el diagnéstico, & lo
menos modificarlos y dar hoy la supremacia & uno de los ele-
mentos sobre el de ayer; tal sucede, pues, durante la influencia
de una epidemia ¢ de ciertas variaciones atmosféricas que modi-
fiquen la mayor parte de las afecciones comunes , y por lo tanto
debemos conocerlas y diagnosticarlas mejor bajo este punto de
vista que bajo el suyo propio.

Dada la elaridad en todo diagnostico, primera de sus condi-
-ciones para nosotros ; creemos que debe ser completo hasta lo po-
sible, de manera que no escluya ni abrace estremos agenos. Pa-
recera peripatética esta cuestion si no la examinamos con mayor
acopio de datos. Procuremos en todos los casos abrazar en el
terreno diagnostico todo cuanto diga 6 se refiera al enfermo y 4
su dolencia, espresémoslo con la mayor claridad posible y en
consonancia con las ideas médicas mas generalmente admitidas.
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sin embargo, olvidémonos de mentar uno de sus elementos, por
ejemplo, el cardcter de la dolencia 6 su estadio, la idiosincrasia
del paciente, la influencia especial 4 que se sujetd, etc., ete., y
la nocion resultante espresada por la lacénica frase de géstrica,
pulmonia, adinamia, etc., envuelve dudas y vacilaciones que
solamente podemos disipar completando el diagnéstico. La cZa-
ridad y la constitucion integra de este ultimo se halla en razon
directa.

El clinico que, guiado por un escesivo celo cientifico, crea &
titulo de redondear la cuestion, sobrecargar el diagnéstico con
detalles de interés escaso 6 secundario, tal vez supérfluo: caerd
en un empirismo ciego, en un prondstico incierto y en un trata-
miento puramente casual.

Para formular el diagnoistico es preciso odservar bien cuanto
exista en el enfermo y comparario exactamente con las nociones
tedricas prévias de las cuales debe hallarse adornado el clinico y
resolver en su vista el consecuente ¢ tercer término de aquel
silogismo.

Analicemos 4 la ligera la definicion que acabamos de sentar.
Para nosotros observar dien equivale no solo 4 poseer todos los
datos objetivos y subjetivos del enfermo, & conocer los medios
que le afectan, & ser dueiios de su pasado y presente, si que
tambien & dominar en lo posible y por completo todas cuantas
circunstancias se relacionan con el juicio que vamos 4 sentar. Ya
queda demostrada en estas laconicas frases la importancia suma
del interrogatorio del enfermo y mejor constitucion de su histo-
ria clinica y de ineludible observacion de cuanto & ¢l se refiera:
mas nos referimos tambien al conocimiento exacto en los casos
posibles de los datos topogrificos y de cuanto rodee al paciente.
Aqui repetiriamos, si no temiésemos molestar las preciosas obser-
vaciones que consigna el malogrado Dr. Coca, en la constitucion
de una buena historia clinica ; pues sin ellas no hay posibilidad
de formular un perfecto diagndstico: necesariamente debe resul-
tar incompleto 6 por falta de datos ¢ por sus errores G alteraciones
Y saben perfectisimamente los practicos en los primeros anos de
ejercicio cuantos tropiezos y vacilaciones existen y cuan dificil
encontramos el tratamiento de las afecciones mas sencillos , sin
que dejemos de esponernos en muchas ocasiones al desairado y
perjudicial papel de Penelopes.
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Si dificil es poner en practica la primera parte de lo que segun
nuestra humilde opinion, conviene para formular un buen diag-
nostico lo es muchisimo la segunda 6 sea la comparacion exvacte
de estos datos con las nociones tedricas préviamente adquiridas.

Decimos mas dificil porque esta tarea no la ensenan los
libros, ni el mejor profesor de clinica; es un lento trabajo de
zapa que debemos practicar guiados por aquellos y educados
por este ultimo y aleccionados por la esperimentacion personal
& fuer de rectificar inexactitudes.

Sentduna gran verdad, nuestro inolvidable maestro Dr. Picas,
cuando decia que en clase se enseqaba a estudiar.

Fundados en el convencimiento de esta gran verdad nues-
tros antepasados exigian una saludable y rigorosa asistencia 4
las clinicas oficiales y particulares 4 los noveles Profesores y
sigue consigndndola el ilustre Graves. La esperiencia agena que
nos apropiamos y utilizamos al asistir diariamente & los enfermos
de las clinicas de nuestros maestros, es la piedra de toque con
que aquilatamos 4 cada paso nuestros errores y sofismas, recti-
ficamos nuestros juicios apasionados y curamos de nuestras
ilusiones. ;Cuan distantes se hallan las bellisimas esplicaciones
de los AA. de las mudas pero no menos elocuentes paginas de
una enfermeria! jFelices los que leyeron aquellos y guiados por
un buen Mentor sepan interpretar estas ultimas! Dificil por no
decir imposible esta tarea si deseosos de salvar esta meta por
nosotros mismos, desdefiamos los desinteresados servicios de
concienzudos observadores: nuestros pasos en la practica seran
perdidos, ilusorios y casi siempre perjudiciales & los enfermos:
desecharemos el ejercicio de nuestra carrera por insulso y repug-
nante, porque no vendra 4 satisfacer las mas intimas necesidades
morales ¢ intelectuales (Debreyne) y nos veremos reducidos al
tristisimo papel de vanidosos plagiarios.

Queda, pues, consignado que para saber conocer en los en-
fermos, lo que leimos en los libros, es muy dificil, por no decir
imposible que podamos efectuarlo sin el ilustrado concurso de
otro observador esperimentado, que gradualmente nos vaya
educando los sentidos é inteligencia: de ahi la utilidad de la
clinica de Patologia general con antelacion & los particulares
de medicina, cirugia y obstetricia y la de estas & las de las espe
cialidades.
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El diagnéstico puede referirse 4 uno 6 mas sintomas y se
llama sintomatico, elevarse al conocimiento de la causa morbosa
¥ se denomina patogenico y por wltimo dar una idea de la atec—
cion por completo, y este es el que debemos proferir y lo cono-
cemos con el nombre de zosdlogico. No siempre es posible rea-
lizar con nuestros raciocinios el hallazgo de este ultimo ¢ por
circunstancias relativas al enfermo ¢ por las que nos correspon-
dan: sirva un vémito, p. ej., de demostracion préactica de estos
tres diagnosticos cuando tenemos esta sencilla nocion hemos
formulado el sintomdtico, cuando hayamos conocido su origen,
tal vez el desarrollo de gases, ya tenemos el patogénico y des-
pues de saber que dependiente de tal 6 cual afeccion gastrica 6
general: entonces sentamos el nosoldgico. Puede el diagnostico
referirse al desérden orgdnico ¢ funcional y entonces se deno-
mina fisioldgico y abrazar su caricter morboso y es el médico: no
hay que insistir mucho para demostrar que el 1.* es manco para
las consecuencias prondsticas y terapéuticas.

Formulado el diagnostico con la mayor perfeceion posible,
no hay necesidad de esforzarnos mucho para demostrar que
gozara de diversas condiciones y si cabe, al parecer opuestas,
por serlo tambien las circunstancias 6 premisas que lo originen.
Dado un exémen completo de los datos objetivos y subjetivos del
enfermo y dada la posibilidad de su referencia & un grupo noso-
l6gico conocido: resultara la certeza del diagnostico, desideratum
del arte.

Mas deja comprenderse que en muchos casos, faltan algunas
de las premisas por condiciones especiales de edad , estado inte-
lectual, perfodo de la dolencia, ete., ete.. no podemos juzgar los
datos subjetivos @ objetivos ¢ tal vez la ausencia de alguno de
los mas importantes nos ofrezcan graves dudas ¥ vacilaciones
dignas de tenerse en cuenta: supongamos que obtenidos todos
aquellos datos no es ficil subordinarlos comparativamente 4 uno
0 mas grupos nosoldgicos 6 existe algun elemento que oculte el
fondo morboso de tal manera que el préctico pueda establecer el
diagnéstico aproximadamente ¢ de una manera no cierta: de ahi
el diagnostico incierto, dudoso, equivoeo, llamese como se quie-
ra, condiciones que le hacen perfectible y que debemos procurar
desaparezcan 4 la mayor brevedad 6 en caso contrario andar con
suma prudencia al fundar sobre las mismas nuestras considera-



— 311 —
ciones prondsticas y terapéuticas: no insistiremos que sobre un
diagnostico incierto, el pronostico vacila y el plan curativo pue-
de ser empirico, cuando no sintomatico.

Dada la dncertidumbre del diagnéstico que tan frecuente-
mente observamos en los enfermos de los nosocémios, no por
defecto en la generalidad de los observadores , sino por el grado
de educacion ¢ ilustracion de los pacientes, por no poder recibir
los datos anamnésticos de las familias respectivas, algunas veces
por malicia, etc., ete., tratamos de resolver esta incognita de la
manera menos mala posible y ya por comparacion, ya por jui-
cios 6 silogismos prévios y mas 6 menos relacionados con el que
se desea fundar, gradualmente venimos en resolver nuestra an-
helada incognita. Y esto se comprende que deba ser asi, cuando
en los mas de los fendmenos de otra clase, resolvemos muchas
cuestiones gracias 4 comparaciones 6similes que van escluyendo
o haciendo desaparecer los términos de nuestros paralelos: tal es
la idea que debemos formarnos de lo que viene conocido desde
muchos afos con el nombre de diagndstico diferencial 6 por es-
elusion. Sianalizamos esta clase de diagndstico, viene 4 repre-
sentar una variante del diagndstico incierto, pero con tales gra-
dos de certeza que la mas escrupulosa necropsia no puede negar
G destruir: es, si cabe, decirlo asi, un resultado positivo afirmado
sobre la falta de otros negativos. No multiplicaremos los ejemplos
practicos para no ser molestos, basta recordar el diagnostico de
las neumonias centrales , el de algunas pericarditis y afecciones
orgdnicas de corazon, el de ciertas dolencias hepaticas, ete., ete.

En otros casos el prictico al formular el diagnostico encuen-
tra tales dificultades y obstdculos que puede estar muy satisfe-
cho, si despues de no pocos tanteos, halla alguno 6 algunos
datoz, pocos en numero, que contribuyan & formarlo, y & guiar
los inciertos pasos de su terapéutica : no hay que decir que tal
diagnostico serd incierto, y mas que tal, hipotético y negativo.
Queda esplicado cuén dificil serd establecer prondstico alguno y
medicacion, siquiera sintomdtica, cuando tal fuese el diagnostico
de un enfermo. Procuremos huir de este terrible escollo que sola-
mente puede originar dificultades y complicaciones: mas que
diagnostico es un juicio al azar, mas que prondstico serd un cali-
ficativo fortuito y el plan consiguiente una desordenada aplica-
cion de remedios sintomaticos. '
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Existen por desgracia tales diagnosticos en algunos acciden-
tes imprevistos en la via publica 6 en algunos enfermos cuya
anamnesis no es imposible recabar, 6 en otros casos en los cuales
la inesperiencia del practico 6 su poca ilustracion le colocan en
tan criticas circunstancias.

En nuestros dias van eliminandose algunos de los diagnosti-
€0s negativos, y sino se convierten en ciertos 6 positivos, adquie-
ren, cuando menos, un caricter hipotético tal, que se aproxi-
man 4 estos ultimos. Débese esta gran modificacion 4 los mo-
dernos medios de investigacion sobre algunos datos objetivos,
medios que, desconocides por nuestros ilustres antecesores , no
podian hacerles distinguir en sus juicios, y por tanto, estos for-
zosamente debian ser mas oscuros. El oftalmdscopo leyendo en
el fondo del globo ocular, el termémetro acusando con su capilar
coluna mercurial las décimas del calor de nuestro cuerpo, el es-
figmografo con sus trazos en la tira de papel , el tubo de ensayo
con sus precipitados, el espirometro con su escala, la pila elée-
trica con su poder estimulante son patentes é innegables medios
diagnosticos confirmatorios en unos casos , aproximativos otros,
y en todos de algun valor para que debamos concedérselo y em-
plearlos con prudente mesura en bien de los enfermos y para
mejor cumplimiento de nuestros deberes. Al hablar del pronds-
tico y tratamiento, espondremos nuestra conducta, segun la
clase de diagnostico.
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LECCION XXX.

Pronost ico.— Como debemos formarlo en la practica de las afecciones internas,—
Sus caractéres y relaciones segun el diagnostico de aquellas.— Valor de algu._
nos signos pronosticos.

Habran podido convencerse nuestros lectores al examinar el
decurso de la obra de nuestro inolvidable maestro el Dr. Coca,
que el cardcter general practico impreso en todos sus paginas,
hemos procurado dominara en los parrafos que creimos deber
anadir, siquiera para ser mas utiles 4 inteligencias no educadas
para la observacion : mas tales condiciones subiran de punto en
¢éste y en el siguiente capitulo : puesto que el juicio prondstico y
el de las indicaciones é indicados para nosotros son consecuen-
cias asociadas intimamente & los elementos tedricos prévios y &
las condiciones orgénicas y vitales de la afeccion y del enfermo
que asistimos. Predecir lo que acontecerd y aseverar lo porvenir,
equivale & cotejar los datos pasados y presentes bajo la sintesis
diagnostica, con las esperiencias agena y propia, y deducir en
buena y prudente logica lo menos incierto, 6 sea , lo mas proba-
ble. Si el prondstico, generalmente hablando, aseguran observa-
dores poco concienzudos, gozar de mayor certeza en las afeccio-
nes quirargicas que en las médicas, por ser mas facilmente apre-
ciables las primeras, es no menos cierto que, aun dados todos
los medios de investigacion que hoy posee la ciencia del diag-
nostico, hay' dudas y vacilaciones en nuestros prondsticos, tanto
sobre afectos médicos, como quirargicos. Mas aun, dado un
diagnostico cierto, el pronostico en contados casos pci(olrzi gozar
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de tal cardcter, ya por los variados accidentes que 4 cada paso
complican la primitiva afeccion, ya por los diversos fenémenos
que la modifican sin que podamos conocerlos 4 primera vista.

No negaremos la posibilidad de sentar un pronéstico sobre
bases seguras ¢ indestructibles: pues un recto diagmostico y una
observacion perfecta conducen casi siempre al mismo ; pero de-
bemos atender & que el prondstico sobre el estado presente es
mucho mas ficil que sobre lo futuro, 4 que en el primer caso
contamos con todos los datos sobre qué fundarlo, y que en el
ultimo caso faltan no pocos: de todo lo eual es ficil inducir que
mientras en unos casos habra certeza en el pronéstico, en otros
incertidumbre relativa y en no pocos la absoluta; que se ha inter-
pretadoal lenguaje vulgar con el impropio nombre de reserrads.

Prondstico incierto relativo equivale 4 decir que no conoce-
mos de una manera completa y segura el porvenir ¢ peripecias
que puedan ocurrir al enfermo 6 4 la enfermedad, y por desgra-
cia esto sucede tan frecuentemente en muchas afecciones médi-
cas, que la variante de la relatividad de este juicio nos marca €]
grado de ilustracion y de esperiencia del médico préctico; mas
la incertidumbre absoluta, sea por falta de datos objetivos 6 sub-
Jetivos, por desconocer el tipo nosolégico & que referir nuestro
Juicio diagndstico, 6 por el enganoso antifaz que reviste el ejem-
plar morboso que tenemos 4 la vista, etc., ete., pueden alcanzar
tal caracter que el médico se vea desarmado, para juzgar, pre-
decir y obrar: solo en virtud de aquel tan conservador aforismo
del melius est, anceps, experire remedium guam nullum, puede,
atendiendo & las inclinaciones vitales , sintométicas ¢ morbosas,
sentar sobre un diagnéstico negativo 6 hipotético, un prondstico
incierto, pero no reservado é inclinaciones que gozan de carac-
téres especiales.

Se trata de un enfermo cuya anamnesis nos es desconocida.
cuyos sintomas objetivos son escasos y tal vez incoherentes , no
podemos preguntar por su estado pasado y actual por no hallarse
presentes sus deudos ¢ interesados, y el profesor de una visita de
hospital, vése obligado diariamente & tomar indicaciones de mo-
mento y fundar en su diagnéstico, hasta cierto punto negativo,
prondsticos é indicaciones relativas 4 ciertos fenémenos marca-
dos 6 4 tipos andlogos mas 6 menos similares, el sistema ner-
vioso, el circulatorio, el habito esterior, el cardcter atmosférico



— 315 —
dominante, la influencia epidémica y algunos medios fisicos
esploratorios ; hé ahi algunos de los origenes obligados de aque-
llos juicios y planes curativos.

En otros casos hay marcada discordancia entre alguno 6 mu-
chos de los datos subjetivos y objetivos, y eutonces el observador
prudente debe comparar y escoger los mas valiosos ¢ importan-
tes para fundar su criterio y entablar su correspondiente pro-
nostico y curacion.

El proudstico incierto absoluto se funda en la falta de datos
fijos, en su caracter hipotético y en un diagudstico negrtivo 6
ficticio : no hay que insistir que puede variar esta incertidumbre
absoluta y tal vez adquirir algunos grados de la relativa 6 por
cambiar 0 modificarse alguno ¢ algunos elementos diagnosticos
6 por la luz viva que arrojen sobre los mismos el curso, caricter
6 fenomenos accidentales de la dolencia : pero hay casos en que
al contrario, el prondstico continia en este estado de vaguedad
absoluta, y si para el vulgo podriamos decir reservado, en el
concepto de que ignoramos & ciencia cierta el porvenir de nues-
tro enfermo, en el terreno de esta altima, el practico concienzudo
debe espresar su opinion relativa 4 la posibilidad 6 probabilidad
de terminar de esta ¢ de otra manera.

No repetiremos cual en Patologia general , que el juicio pro-
nostico puede ser favoralble. desfavorable , mortal de necesidad,
ut plurimum, ete. etc.; pues estos calificativos, mas que 4 la
constitucion del juicio semidtico, son sus consecuencias ¢ califi-
cativos. Puede suceder, y no insistiremos para no molestar &
nuestros lectores, que un prondstico cierto sea favorable 6 al
contrario.

El prondstico general es el resultado del diagnostico, de la
estension y de la naturaleza de la afeccion, de las causas que
han favorecido su desarrollo, tales como la edad, sexo, consti-
tucion , impresiones toxicas virulentas, ete.: el individual parti-
cular al enfermo se deriva de circunstancias especiales propias del
individuo. Este ultimo es mas dificil que el primero. Hay ciertos
sintomas que aisladamente 6 agrupados nos marcan con fundada
certeza el estado grave 6 leve del enfermo : tales signos pronos-
ticos son para el observador un guia seguro en las apreciaciones
pronosticas. Vamos & recordar algunas de las que Bouchut sienta
acerca de tan importante asunto.
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«Cuando, sin prévia didrrea, el rostro se pone amarillo, livido
6 aplomado, se afila la nariz, hunden los ojos, deprimen las
sienes, enfrian y contraen las orejas : conjunto que constituye la
denominada facies hipocrdtica, la muerte estd proxima.»

«Al principiar una afeccion aguda, la alteracion de la cara
por un tinte amarillo, el abatimiento, estupor y sequedad en los
labios anuncian el desarrollo ulterior de fenémenos adindmicos
0 atdxicos.»n

«En la apoplegia la parilisis de los musculos faciales acom-
paniada de vaiven en las mejillas y labios en cada movimiento
respiratorio, es un signo mortal.»

«La pulverulencia de las narices y el fuligo en los dientes y
labios indican un estado adinAmico muy grave.»

«Una congestion aguda violacea del rostro con fiebre, indica
asfixia.»

«Una cianosis aguda del mismo, con enfriamiento en la pie
es signo de gran peligro.»

«La cianosis cronica del rostro hace temer la muerte en
época bastante lejana.n

«il enflaquecimiento rapido y sibito del mismo con decolo-
racion y enfriamiento de la piel anuncia un estado grave y con
frecuencia la muerte.»

«En las afecciones agudas el decibito dorsal es siempre muy
grave.n

«El decabito lateral en las enfermedades agudas graves es
siempre un signo favorable.»

«El enflaquecimiento rapido al final de las enfermedades
agudas es siempre de buen agiiero.»

«Las convulsiones iniciales en una dolencia aguda no sefa-
lan siempre gran peligro.»

«Las convulsiones que se presentan en la terminacion de las
afeciones agudas, son casi siempre mortales.»

«En las afecciones agudas la carpologia y el sobresalto de
tendones con signos muy peligrosos.»

«Despues de convulsiones prolongadas la contractura de los
miembros es mortal.»

«La agitacion de los miembros dirigidos continuamente fuera
de la cama y enfriados al contacto del aire es muy desagra-
dable.»

]
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«El edema pareial 6 general en los individuos atacados por
una afeccion crénica desde mucho tiempo, anuncia una mnerte
proxima.n

«En las enfermedades agudas la respiracion profunda y ficil
es siempre un signo favorable.»

«La respiracion irregular, entrecortada por inspiraciones
profundas y con largos intervalos, es senal de delirio, de con-
vulsiones y de muerte.»

« La respiracion ruidosa y oprimida es signo de asfixia la-
ringea.»

«La respiracion frecuente, estertorosa y con ruido es signo
de muerte.»

«En las afecciones agudas la afénia indica una adinamia
profunda muy peligrosa.»

«La fiebre acompainada de tos y espectoracion serosa, rojiza,
como zumo de regaliz, es subseguida inevitablemente de muerte.»

«La espccmrauim} parda, sanguinolenta, de olor gangrenoso,
va segnida casi siempre de muerte.»

«El esputo purulento espeso, sicio y abundante, anuncia una
muerte proxima. »

«En las enfermedades agudas el pulso desarrollado y media-
namente frecuente es signo favorable.»

«La estrema frecuencia 6 pequefiez del pulso anuncian gran
peligro.»

«En las enfermedades agudas la lengua ancha y himeda
sefiala una terminacion favorable.»

«Una lengua seca, dura, negray trémula indica un estado
adindmico muy grave.»

«La lengua rubicunda, erisipelada y ardorosa en las afeccio-
nes crénicas y caquexias es signo de muguet y de muerte.»

«En las enfermedades agudas 6 cronicas la deglucion de
liquidos ruidosa en el esofago anuncia una muerte proxima.»

«Las néuseas y vomitos inmotivados en una enfermedad
aguda anuncian gran peligro.»

«Alguna vez una regurgitacion continua reemplaza los vomi~
tos de las afecciones agudas, es un signo mortal.»

«El vomito de materiales estercordceos anuncia un gran pe-
ligro y hasta la muerte, si la naturaleza ¢ el arte no restablecen
el curso de las materias fecales. »
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«El vémito negro en los caquectivos es signo mortal.»

«El hipo es la terminacion de las enfermedades agudas gra-
ves, es signo precursor de la muerte.»n

«Las orinas claras con nubécula y consecutivas 4 otras sedi-
mentosas, indican una curacion préxima.»

«En las enfermedades agudas la retencion urinaria es un
fenémeno muy grave, con frecuencia mortal.»

«La rareza 6 completa supresion urinaria anuncian gran pe-
ligro.»

«El sudor frio en la cabeza, pecho ¢ brazos en una enferme-
dad aguda es un signo mortal.»

«Un sueio profundo y duradero en las afecciones febriles es
siempre grave.»

«La sonolencia, coma y caro permanentes despues de algunos
dias de delirio y convulsiones, son fenémenos que indican la
muerte.»

«Al principio de las afecciones, el delirio es mucho menos
peligroso que en el término medio de su evolucion.»

«El delirio es mucho mas grave en los viejos que en los
ninos.»

«La esperanza y la alegria en las enfermedades agudas son
signos favorables.»

«il abatimiento, la tristeza, los pesares, la nostalgia v las
pasiones concentrativas complican siempre las enfermedades mu Y
gravemente.»

Pudiéramos ir enumerando mayor niimero de proposiciones,
pero creemos que estas son las principales.

Se deducen de la afeccion, del paciente , de la etiologia , cur-
so, regularidad , sencillez , benignidad, evolucion franca , eteé-
ra, ete.

Recuérdese que dado un diagndstico cierto y completo el
prondstico podri serlo, generalmente hablando: que la incerti-
dumbre y vaguedad de aquel se reflejan de una manera esplicita
en este ultimo, y asi se comprenderd la necesidad de que el
préctico procure conocer la dolencia y el paciente para juzgar
de los acontecimientos futuros y de la probable evolucion de los
fenomenos morbosos.



LECGION XXXI.

Tratamiento. — Sus elementos, caracteres , constitucion y clases.

T'ratar, clinicamente hablando, equivale & decir que , cono-
cidos el enfermo, la enfermedad y los medios curativos, los pon-
gamos en mutunas relaciones de armonia y aplicar y modificar &
cada paso nuestros juicios, segun la esperiencia. Si 4 fuer de
observadores , ministros é intérpretes de la naturaleza (Baglivio),
debemos sujetar nuestro criterio & las circunstancias especiales
de cada caso y de ningun modo alterar y modificar estas y adap-
tarlas 4 nuestros juicios: resultara cierto ¢ inconcuso aquel tan
decantado principio de gue si no nos atemperamos a las leyes de
la naturaleza, no podemos imponérselas. En esto se fundan los
estravios ¢ incertidumbres de los sisteméticos que , fieles entu-
siastas de sus utopias y basando sus observaciones en los ensue-
fios de su exaltada imaginacion, mas que atender al enfermo,
enfermedad y medios de curacion; buscan la incognita viendo
todos los elementos al través de un prisma engafioso que si por
un lado los obliga 4 admitir irritaciones, astenias, nervosismos,
afecciones vitales (i orgénicas de una manera esclusiva, por otro
ven individuos con idiosincrasias de tal ¢ cual género, san-
guineos, nerviosos, biliosos, etc., etc., y por iltimo, no dejan
de rebuscar efectos hipotéticos ¢ imposibles y contradictorios en
los agentes terapéuticos. Han desaparecido, en una palabra . los

indicantes ¢ indicados naturales y los crean & gusto del obser-
vador. j
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Los elementos naturales del tratamiento son, como nos lo
indican la Patologja general y la terapéutica, por un lado los
indicantes y contraindicantes que derivan del enfermo, enferme-
dad y demds circunstancias que con ellos se relacionan (estacion,
clima , caractéres epidémicos, endémicos, punto en que se halla
el paciente, si es en el hospital , campamento, buque, casa par-
ticular, etc., etc.), y por otro de los conocimientos que sobre
higiene , terapéutica , materia médica y medicina operatoria
puedan servirnos para cumplir las indicaciones y contraindica-
ciones. Bl cardcter relativo de los indicados y contraindicados se
convierte en mas 6 menos absoluto, segun el grado de certeza
que adquiera el diagnostico: no es posible concebir sino escep-
cionalmente un tratamiento acertado en una afeccion cuyo diag-
nostico sea hipotético y mucho menos negativo.

El cardcter de cierto, positivo o directo, incierto, negativo 6
indirecto, modifican el tratamiento de una manera asaz frecuente
y ya se deja comprender que sus modificiones se acomodaran &
las del diagnostico 0 tal vez 4 las de los indicantes y contraindi-
cantes. Que & un diagnostico cierto, puede y debe corresponder
un tratamiento ineierto: véase lo que sueede en la tisis y cincer
y viceversa 4 una inflamacion encefalica de asiento desconocido
y que no por eso dejamos de tratarla con medios seguros y
ciertos.

Lo mismo podriamos decir relativamente & los demés carac-
téres poniéndolos enrelacion con los diversos diagndsticos : hare-
mos notar tan solo que el tratamiento directo ¢ indirecto no solo
se armonizan con las nociones de etiologia, de la lesion anato-
mo-patologica 6 proceso orgénico de los modernos , trabajo mor-
boso de los antiguos, sique tambien con las circunstancias in-
dividuales del paciente en general y las de aquel caso en parti-
cular, recordaremos aquellos en que el temperamento sanguineo,
el habito, una idiosincrasia, ete., ete., reclaman losantiflogisti-
cos en ciertos enfermos por dolencias de caracter no flogistico y
en casos escepcionales no podemos emplearlos 6 debamos ser muy
parcos en su uso.

El tratamiento que se dirija & la causa y que flosdficamente
hablando es el mas logico, puede emplearse en algunos casos,
pero en muchos no puede tener lugar, é por no conocerla, 6 por
haber dejado de existir, y por lo tanto, vernos condenados & mi-
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norar sus efectos y entablar lo que denominamos con el epiteto
de sintomdtico. En muchos casos estos son multiples, y si de-
biésemos tratarlos & la vez, nuestro plan de curacion seria una
confusa y hasta contradictoria tempéutica desatendiendo aquel
sano principio de guo simplicius farmaca administrabis , eo
ineedes, 'y el elucius, no menos conservador de quoties ad morbos
accedunt, toties errant.

Curar un enfermo 6 una enfermedad, no es multiplicar los
medios de accion de una ¢ mas clases y estimular ¢ hacer repre-
sentar 4 nuestra economia la suerte de un elemento al cual no le
concedemos tregua, ni accion propia: para nosotros la fisiologia
patolégica, y por lo tanto, la fisiologia terapéutica, se fundan en
leyes dependientes de las condiciones orgdnico-vitales de nuestro
cuerpo, y el primer elemento es este ultimo : ni la espectacion,
ni laactividad descabellada representan la verdadera terapéutica:
el eglecticismo que adoptamos es el resultado de las mas atina-
das observaciones.

El estudio de los elementos morbosos 6 de los caractéres,
simpatias , connivencias organicas, etc., ete., nos aclara la mar-
cha que debemos seguir para tratar de eliminarlos uno 4 uno ¢
simultineamente o tal vez de conceder la prioridad & alguno,
aunque sea en perjuicio de los demis : el occasio praceps 1o senté
el Anciano de Coos sin restriccion alguna.

De aqui que hay que atender por un lado 4 estos elementos
patogénicos, 4 su cardcter agndo 6 cronico, 4 las lesiones conse-
cutivas, al papel primitivo 6 secundario que representan respecto
4 la afeccion , 4 alguna 6 algunas complicaciones , tal vez 4 una
intercurrencia que embarace 6 impida el libre desarrollo de aque-
lla enfermedad : en fin, podriamos sentar aqui muchos preceptos
de patologia general y terapéutica, y & buen seguro que no
habriamos mentado una centésima parte de las terminantes leyes
de cada individualidad en la préctica.

Cotejar los indicantes y contraindicantes, dados los prime-
ros, buscar el mejor 6 mejores indicados, y aun dadas las indi-
caciones, excogitar la oportunidad de su cumplimiento, es obra
de mucha trascendencia y tarea solo asequible & los atentos y
pricticos observadores que, dotados de todas las dotes fisicas ¢
intelectuales , ven enfermos y atienden 4 las enfermedades. Triste

divorcio el de aquellos pricticos que, atentos 4 los progresos del
M
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arte y deseando llegar 4 un mas alli, solo ven los enfermos al
través de sus sistemas ¢ atienden & las enfermedades, segun la
preconcebida opinion que les inculcaron ciertos A A : semejante
tarea seria tan estéril cual la educacion que se quisiera dar &4 un
joven aislandolo del trato de la sociedad y entregéndole buenos
tratados de moral y filosofia: podria alcanzar muchos conoci-
mientos , mas no sabria aplicarlos y mncho menos darles el va-
lor propio. Las deducciones mas logicas, las estadisticas mas
prudentes, las opiniones mejor fundadas y los sistemas menos
espuestos & errores cuando se aplican al estudio de la patologia,
pueden y deben ser interpretados por el que desea, y por fin,
sabe ver en el /idro enfermo 6 en las patologias reales : no es po-
sible otra cosa, y en esto consisten las principales diferencias
que separan los estudios médicos de los demdés conocimientos
humanos.

No es posible trazar leyes absolutas ¢ relativas , 6 fijar prin-
cipios inamovibles y llegar & consecuencias inmutables ; loabso-
luto 6 relativo, la fijeza ¢ variabilidad dependen siempre en el
terreno prictico de las condiciones individuales, y por lo tanto,
contingentes y susceptibles de transformarse.

Asi se comprende el torbellino vertiginoso que agita ince-
santemente 4 nuestros terapeutas y nosologos al llegar & reali-
zar las indicaciones ; asi se comprende que ann dados los esperi-
mentos en animales y en el hombre , son para cada uno distintas
las apreciaciones sobre determinados agentes terapéuticos, y si
para los primeros hay argumentos inconcusos para sostener un
aserto, para los segundos no existen , 6 al contrario, vean resul-
tados opuestos. Aun dada la firmisima base del hipocratismo y
con el criterio vitalista, conviniendo en una indicacion ¢ idénti-
cos indicados , tal vez disientan las opiniones sobre la fisiologia
patologica y terapéutica, y por lo tanto, se modifiquen en sus
consecuencias. Bl tof hommes, (ot sententie, tienen frecuente y
dmplia cabida en nuestras aseveraciones practicas.

Existen, por desgracia, muchos casos en que las indicaciones
causales y sintomdticas se ignoran ¢ no se pueden cumplir, ¥
debemos buscar algun caricter en el cnal apoyar nuestras deter-
minaciones , asf, por ejemplo, en las afecciones orgdunicas que
ofrezcan hiperestesias, la indicacion calmante no se debe 4 otros
motivos ; en las neuroses sin asiento ni cardcter demostrados,
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las lesiones de la motilidad las corregimos con los antiespas-
modicos.

Las discusiones cientificas sobre patologia general , terapéu-
tica , materia médica y patologia interna , trascienden con harta
v lamentable frecuencia en el cumplimiento de las indicaciones
clinicas, y si dejamos 4 un lado todo cuanto & ellas se refiera
por evitar el vértigo del doctrinalismo, somos ciegos empiricos
y apenas podemos dar un paso por sendero fiel sin que una ser-
vil imitacion sea nuestra inseparable norma de conducta.

Ni ese afan especulativo, ni la ciega practica conducen al
clinico por byen camino : debemos formular y sentar nuestro
criterio segun autorizadas opiniones y la sana practica de nues-
tros respetables maestros y comprofesores, escarmentar, como
se suele decir, en cabeza agena y empezar & dar los primeros
pasos en el ejercicio de nuestra carrera, escudados por una su-
ma prudencia y cordura que solo & fuerza de una voluntad deci-
dida podemos adquirir: fecundemos nuestros esfuerzos con una
prudente duda y reserva en admitir lo nuevo, no olvidemos lo
hecho por nuestros antecesores y sepamos aplicar las consecuen-
cias nutiles. El eglecticismo absoluto es dificil de alcanzar , mas
el relativo paulatinamente se adquiere , si nuestras observacio-
nes atentas , imparciales, completas y razonadas se maduran al
contraste del incesante acrecentamiento en nuestras nociones,
bajo las inflexibles leyes de la severa 1ogica.

Una de las consecuencias précticas de las debatidas cuestio-
nes y quizas la mas trascendental , es la imperiosa necesidad de
que la educacion clinica sea completa y existan y se aunen todos
los elementos para tal fin. Esas clases practicas, cuyo primordial
objeto esdar 4 conocer & los nuevos observadores, ejemplares vi-
vos morbosos y traducir é interpretar al lenguaje cientifico lo que
se halla escrito con sintomas y caractéres fenomenales, deben ser
objeto de la especial solicitud del ramo de Instruccion publica,
ser bien dotadas de medios materiales & intelectuales, durar por
un espacio de tiempo proporcional y conforme con las necesida-
des de su ensefianza. Todos sabemos las dificultades y obsticu-
los tradicionales que se oponen a que las clinicas de-uestras fa-
‘cultades se eleven 4 su debida altura: pero dadas las condiciones
del actual plan de estudios , no queda otro recurso para verificar
el grado de instruccion clinica ¢n los alumnos, que los exédme-
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nes fuesen esencialmente précticos y tanto mas ampliados en
cuanto correspondiesen & los ultimos cursos de clinica: la cor-
riente vertiginosa de nuestros dias, el deseo de alcanzar un
titulo profesional en corto tiempo, y la no asistencia obligatoria
4 clase, no pudiendo preguntar el profesor al alumno: han
sembrado en las clases clinicas un ordenado desérden y maleado
los ltimos y dpimos restos que nos legaron nuestros antepasa-
dos y queridos maestros. Constituir las clinicas bajo este pié,
equivale 4 suprimirlas de hecho y conservarlas nominalmente.
No se nos arguya en contra de nuestras humildes opiniones, que
las clinicas de ciertos eminentes profesores nacmnales y estran-
geros dan escelentes resultados y concurren # ellus estudiosos
profesores : tal argumento es insostenible ; primero, porque los
que & ellas asisten, guiados por su insaciable deseo de aprender
sabiendo ya estudiar y en no pocos casos preguntando al pro-
fesor, 6 desempenando ciertos cargos honrosos en aquellas visi-
tas, pueden aprovechar el tiempo y los conocimientos que dia-
riamente el Profesor vierte 4 la cabecera de los enfermos ¢ en
clase; segundo, porque en ellas se trata , no de iniciar , sino de
perfeccionar, y tercero, porque el terreno oficial se reemplaza
por el oficioso.

Inatil es advertir que en el tratamiento de las afecciones in-
ternas figurau la higiene , la farmacologia y no pocas operacio-
nes quirirgicas , ramas todas hasta cierto punto independientes,
pero estrechamente unidas por el fin que se proponen, por las
indicaciones que desean cumplir 6 por las arménicas relaciones
de mutuo apoyo que se prestan.

Bastard en algunos casos la higiene, en otros esta y la far-
macologia llevaran & buen término el cumplimiento de ciertas
indicaciones; pero en algunas es necesario el concurso de los me-
dios 6 agentes quirurgicos si deseamos cumplimentar las conse-
cuencias de algunos indicantes.

La base mas natural para clasificar estos medios es la de su
naturaleza 0 origen & que pertenecen, y no hay que repetir loS
tres grupos ya apuntados : mas recordemos algunas considera-
ciones acerca de los mismos.

Asi en la higiene , por ejemplo, vemos ciertos pirrafos cuyos
preceptos aplicamos con suma frecuencia, por ejemplo, los de la
atmosferologia , bromatologia y perceptologia, ete.
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Lo mismo podriamos decir respecto 4 ciertos grapos de me-
dicamentos, y aun dados estos, son muy distintas las indicacio-
nes que nos proponemos cumplir con ellos , si nos referimos 4 la
practica de las afecciones esternas ¢ tal vez 4 las especiales del
sexo ¢ de la infancia. Por tiltimo, no insistiremos en senalar el
reducido, aunque no menos importante nimero de operaciones,
por lo general pertenecientes & lo que se ha convenido en llamar
cirugia menor que diariamente empleamos para la curacion de
ciertas afecciones médicas.

Deslindadas los indicantes y la indicacion ¢ tal vez indica-
ciones que deseamos cumplir, es necesario escogitar los indica-
dos, y si bien de un modo general la terapéutica, la clinica de
Patologia general y los grupos nosolégicos especiales nos trazan
reglas para su hallazgo y aplicacion, solo la ilustrada esperien-
cia del Profesor y las consecuencias practicas de ella emanadas
pueden guiarnos en tan intrincada solucion. Asi se comprende
la diversidad variada de formulas y de criterios en adoptar dis-
tintos caminos para llegar & idéntico resultado. No aludimos en
manera alguna 4 las medicaciones , euyo criterio es el desérden
y la polifarmacia, y cuya brajula es el primer sintoma que ob-
servamos: tal tratamiento no merece los honores de este nom-
bre, aunque el que lo prescriba sea médico : contentarse con es-
cribir recetas ¢ pocimas no puede ser ni el ejercicio, ni la ejecu-
cion de la medicina: nos referimos, por ejemplo, al predominio
de las indicaciones locales, sobre lo general , 4 un estremado uso
6 tal vez abuso de las aplicaciones esternas y 4 un casi punible
descuido del tratamiento general , 4 un ridiculo abuso de los anti-
flogisticos directos, sin atender & que tonizamos al individuo
con la dieta @ otros medios reparadores: ¢ que empleamos los
evacuantes sin proseribir los alimentos , ete., ete.

Recuerdese que el médico, mas que hacer uso y abuso de mu-
chos medios debe procurar su sencillez enlazada con una prudente
actividad y no emplear 4 la vez agentes que se destruyan: puesd
no ser en dados y muy especiales casos, seria imposible sacar de-
ducciones préicticas, ni regular la fisiologia de nuestra terapéutica.

Dados los indicantes, buscaremos los indicados, y aun entre
ellos escogeremos el que cumpla mejor la indicacion. Pueden
idénticos medios servir para obtener distintos resultados , ya va-
riando en su cantidad , en su manera de aplicarlos , etc., ete.
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Es posible que agentes terapéuticos distintas obtengan el
mismo resultado, dependiendo de las circunstancias individuales
del paciente 6 de modificaciones impresas en la enfermedad.

El sello 6 cardcter fisiologico-terapéutico de las acciones y
resultados obtenidos con un determinado grupo de agentes ¢
medicamentos constituye las medicaciones y ciertos estados mor-
bosos las clasifican : asi, por ejemplo, la hiperemia con los anti-
flogisticos, la anemia con los ténicos , ete., ete.

Las distintas medicaciones hanse multiplicado al compds de
las ideas médicas, y aunque algunas han sufrido récios comba-
tes y controversias , otras resistieron la critica mas desapasiona-
da y subsisten todavia: no las indicamos por corresponder esta
tarea 4 la terapéutica y materia médica.

Los agentes terapéuticos , al obrar ¢ impresionar sobre uno 6
mas elementos de nuestra economia, necesitan para producir
resultados consecutivos, que puedan obrar ¢ actuar, gracias 4 su
composicion quimica 6 cunalidades fisicas que el cuerpo sea capaz
de ser impresionado, y por dltimo, que no existan agentes ¢
causas que se opongan 4 estas intimas operaciones.

En estas sucintas consideraciones sobre las condiciones de
todo agente terapéntico, funlamos nuestro criterio, sentando
que admitimos las cualidades 6 caractéres de las sustancias , las
alteraciones ¢ impresiones tan variadas que cada dia observamos
en nuestro cuerpo sujeto & medios terapéuticos, la participacion
ineludible que concedemos & la connivencia orgénica y & su ab-
soluto concurso, y por ultimo, no desconocemos que aun dados
estos elementos indispensables pueden observarse, y por desgra-
cia, los vemos con sobrada frecuencia, casos en los cuales hay
un orden de causas \t obstaculos dependientes, ya de los agentes
terapéuticos, ya de circunstancias inherentes & nuestro cuerpo
6 bien estrafios & entrambos que imposibilitan ¢ hacen infecunda
y estéril la terapéutica mejor dirigida.

FIN.
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