— 195 —

La cuestion de prondsticos es el arma que con mas frecuencia,
habilidad y razon esgrimen contra la certeza de la medicina los
detractores de esta. Muchas veces tienen sobrada razon , pues la
falacia de los prondsticos en mayor 6 menor niimero ha existido
desde que hay hombres y existira mientras los haya. Humauum
est errare, y esti todo dicho. ; Deben acaso los médicos ser una
escepeion de esta ley que no nos contentaremos con llamar ge-
neral sino que diremos ser absoluta? Seria la mas ridicula de las
pretensiones exigir la infalibilidad de quienes han de ccuparse
de la vida, del prineipio vital, de la fuerza medicatriz, de ese
acente tan adimirable como misterioso, cuyo poder nadie puede
medir, cuyos limites nadie puede fijar, cuyosresultados, por fin,
nadie puede caleular. Eso no priva, empero, de que en la in-
mensa mayoria de casos pronostiquemos con acierto y hasta con
acierto aterrador, como tan 4 menudo sucede en los enfermos
que snfren un cancer del estomago, una hipertrofia 1 otra lesion
orodnica del corazon , una tisis pulmonar en su Wltimo perfodo
adelantado, ete., ete. No todos los prondsticos que fallan deben
achacarse 4 la imperfeccion del arte ; muchos de ellos reconocen
por causa la inexperiencia, la escasez de conocimientos, el op-
timismo, la falta de aplomo y sangre fria, la distraccion, el ol-
vido de los casos notables que se han observado en la peictica, y
sobre todo, la ligereza , la escesiva vivacidad de la imaginacion
v la falta de convicciones profundas del médico. No nos es-
forzaremos en probar esta verdad : basta para ello recordar el
diverso concepto que merecen del publico y de la misma colee-
tividad médica diversos profesores tocante al punto de pro-
nosticos.

No hay duda que & veces puede atribuirse & un remedio
determinado el efecto que depende de varias circunstancias estra-
fias al mismo; tales son entre otras el trabajo sordo pero cons-
tante de la fuerza medicatriz , la marcha natural de la enferme-
dad y los cambios fisicos 6 morales que pueden sobrevenir en el
enfermo. La terapéutica general cuida de orillar estas dificulta-
des y demostrar al médico el camino que debe seguir para evitar
la entrada en ese laberinto. Nos limitariamos & estas indicaciones
generales, si no creyésemos de sumo interés ocuparnos con par-
ticularidad de la influencia de la fuerza medicatriz que es facil
confundir con la de los medios terapéuticos empleados.
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Los médicos mas ignorantes y los mas ilustrados y pricticos
dla vez, salvan y pierden enfermos y & veces en proporciones
iguales ¢ casi iguales. ; En qué consiste el secreto? En un hecho
tan sencillo como frecuente. De las enfermedades que afligen al
género humano pueden formarse tres grupos clasificados de la
maneéra mas natural y practica. Corresponden & uno de ellos las
que se curan por los solos esfuerzos de la naturaleza, que son
muchas : & otro las que son incurables y 4 un tercero, por fin,
las que, siendo curables, necesitan decididamente los auxilios
del arte. Tratindose de las enfermedades del primer grupo, lo
mismo las enrard el médico sabio que el ignorante, con tal que
no tenga ¢ste la mala coalidad de ser aficionado 4 la polifarma-
cia y abrace, mas bien, una prudente espectacion; pues en este
caso no son los médicos, sino la naturaleza la que cura estas en-
fermedades. Iiste es uno de los argumentos que emplean los es-
cépticos en medicina, pero andan muy equivocados. Muchas en-
fermedades se curan realmente sin los auxilios del médico, pero
no sin los ausilios de la medicina, pues el hacer ciertas cosas y
dejar de hacer otras conforme con una buena higiene es valerse
de la medicina sin saberlo, es valerse de la terapéutica dietética.
s indudable que hay algunas que por ser muy ligeras se curan
sin medicina y sin médicos, y si tan solo por los esfuerzos de la
naturaleza, tal sucede en una ligera epistaxis y otras que po-
driamos citar. Tocante & las del segundo aparecerin tambien
iguales ante el publico los dos médicos euyo parangon hacemos,
pues ambos perderan sus enfermos, puesto que los tisicos, cance-
rosos y otros enfermos andlogos fallecen en manos del sabio y
y del ignorante. Ln el tercer grupo, empero,.en que se trata de
enfermedades de diagndéstico dificil muchas veces, y para coya
curacion han de obrar de consuno la naturaleza y el arte, en
este grupo es donde se vé de un wodo patente la inmensa dis-
tancia que separa al meédico ignorante del ilustrado: en este caso
es cuando se nota el nimero mucho mas crecido de curaciones
que obtiene éste en comparacion de las que obtiene aguel. La
pulmonia, aun siendo una enfermedad tan vulgar y conocida
puede darnos un ejemplo de la diferéncia gue nos estd ocupando.
Un médico instruido y prictico conoce esta enfermedad desde el
momento en que vé por primera vez al enfermo aunque no se
presente el mal con todos sus sintomas caracteristicos, y otro de
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pocos alcances no se atreve 4 pronunciar el nombre de pulmonia
hasta que la encuentra dibujada , digdmoslo asi, como se dibuja
en los libros: esto hace que el primero ganando tiempo, la com-
hata desde el principio con energia, siendo, por lo tanto, mas
probable la curacion. Aun prescindiendo de esta diferencia de
tiempo en que se establece el diagndstico y colocados en el ter-
reno del plan curativo uno y otro médico, el instruido que abar-
card mas perfectamente de una mirada todas las cuestiones rela-
tivas & la enfermedad y al enfermo, tratard con mas acierto que
el otro la dolencia, pues calculard mejor si debe 6 no sangrar al
enfermo, si debe sangrarle mucho 6 poco, si puede fiar la cura-
cion al solo método rasoriano, y en caso negativo el momento
en que debe apelar 4 esta ultima medicacion, si ha de poner en
juego O no los revalsivos y en caso afirmativo la oportunidad de
aplicarlos, ete. La existencia de los dos primeros grupos de en-
fermedades antes espresados, es decir, de las que se curan por
los solos esfuerzos de la naturaleza y de las incurables nos hacen
presumir, v mas que presumir creer que la Homeopatia vivira
largos y largos siglos si bien lleve probablemente una vida ras-
trera y enfermiza.

in la objecion que contestamos se pone de manifiesto, con
sobrada razon, el escollo del Post foe, ergo propter hoce, aplicado
4 la medicina practica. Confesamos, de buen grado, que es este
uno de los puntos mas espinosos que se ofrecen al medico prac-
tico y para cuya solucion se necesita poseer muchos conoci-
mientos , estar dotado de mucha prudencia y buen tino, y sobre
todo haber tratado muchos enfermos. En efecto, la aplicacion de
esta maxima & casos gue se han observado pocas veces, apenas
tiene valor alguno, puede haber una mera coincidencia, y seria,
por lo tanto, una falta de logica admitir en semejantes casos una
relacion de causa y efecto. No sucede 1o misimo cuando se trata
de un fendmeno que ocurre un considerable ntumero de veces o
siempre O casi siempre, y esta diferencia de casos no hay para
que advertirla & un médico ilustrado y prudente, pues acostum-
brado & verlos, les da respectivamente su justo valor. Todos los
dias vemos confirmadas en la prictica las vulgaridades de la
mala aplicacion del past hoe, ergo propter hoe. No son escasos los
triunfos que & esta circunstancia debe la Homeopatia cuandoen-
fermos ya agudos, ya cronicos, se curan en manos de los homed-
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patas despues de haber sido debidamente tratados bajo los pre-
ceptos de la Medicina secular.

Terminaremos la dilucidacion de esta objecion | poniendo un
ejemplo 6 comparacion por tener estos muchas veces el privile-
@io de convencer mejor que los preceptos y esplicaciones. Su-
pongamos el caso de un general que , enterado de las fuerzas del
enemigo, del valor de los soldados, del arma 6 armas 4 que per-
tenecen, del estado de su entusiasmo y disciplina , de la pericia
y prestigio del gefe que los manda , ete , ete., enterado, repeti-
mos, de estas circunstancias, se dispone 4 atacarle, forma su
plan de batalla, eoloca la artilleria y caballeria en el llano, la
infanteria en la montania, dispone que en un dia y hora deter-
minados estén en este 1 otro punto varias divisiones para atacar
simultineameute ¢ cortar la retirada al enemigo ; si tomadas es-
tas disposiciones , pierde la batalla dicho general por no haber
podido acudir & sus puestos las divisiones mencionadas con mo-
tivo de un fuerte temporal , del hundimiento de un terreno, de
la salida de madre de un rio y de la consiguiente inundacion,
del choque ¢ descarrilamiento de un tren gue conducia tropas,
consiguiente interrupcion de la via y pérdida de mucho tiempo,
la indisciplina 6 sublevacion de una parte del ejército, 6 la trai-
cion de algun gefe superior, ete., ete., si en virtud de alguno de
estos incidentes , repetimos, pierde la batalla el general ;se le
podran hacer justos cargos por laderrota que ha sufrido ? N6, por
cierto; toda vez que han sido causas completamente imprevistas
las que han dado mérgen i la derrota. Idéntica es la situacion
del médico en muchos casos : conoce todas las circunstancias re-
lativas 4 la enfermedad y al enfermo, emplea medios que dan el
resultado que €1 esperaba; pero’ocurre de repente un cambio
brusco en diversas cualidades de la atmosfera, desarrillase una
epidemia, viene una fuerte causa moral & trastornar la inteli-
gencia del enfermo 6 & aplanar extraordinariamente sus fuerzas,
sobreviene la complicacion de una nueva enfermedad mas 6 me-
nos grave y que quizas contraindique algunos medios de cura-
cion que exigia la primitiva: si en estos casos se agrava la en-
fermedad y muere ¢l enfermo, que sin esos incidentes probable-
mente hubiera sanado, ; puede con justicia hacerse cargo al mé-
dico de tan triste resultado” A buen seguro que no.
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Queda , pues, contestada satisfactoriamente, & nuestro modo
de ver, la objecion quinta.

6." ossecioN.—«Si la medicina tuviese bases solidas, su teoria
seria la misma en todos tiempos ; su prictica, sobre todo, no
cambiaria de un siglo para otro: los médicos antiguos y los mo-
dernos, los de todos los paises, los de todas las escuelas estarian
de acuerdo, por lo menos, en los puntos importantes. Pero re-
corrase la historia de sus opiniones j cuanta diversidad de miras!
i cuanta oposicion en los planes curativos ! (Se continta en se-
guida el cuadro de las revoluciones gque han sufrido las teorias
generales de medicina , y luego se dice lo siguiente ). Este cua-
dro, aunque muy incompleto sin duda, basta para hacer ver
cuan malos son los libros que establecen 6 combaten estas teo-
rias, para quitar las dudas sobre la certeza del arte mismo, & la
cual sirven ellas de base: y lo que llama mucho la atencion en
la lectura de las mismas es el tono igualmente constante y deci-
dido que toman tantos escritores sin cesar, opuestos les unos i
los otros.»

« ; Pero no se puede decir otro tanto de los autores pricticos?
Lo que aconseja uno, lo condena otro; lo que uno pretende ha-
ber observado, otro lo niega. Los hechos mas sencillos, los axio-
mas cuya verdad 6 error parece lo mas ficil probar, quedan in-
ciertos para todo lector juicioso.»

«8i pasais ahora de los libros & la cabecera de los enfermos,
encontrareis los mismos debates, las mismas contradicciones:
por consiguiente, vuestra incertidumbre no hard mas que au-
mentar; de manera que para saber & qué atenerse, cada uno se
encuentra reducido & su propia experiencia: y, & escepcion de
los médicos pricticos, todo el mundo parece que debe, por lo
menos, atrincherarse en un escepticismo absoluto con respecto &
la accion de la medicina.»

Solucicn a la sexta objecion.

Diremos con la frangueza que nos caracteriza, que la objecion
cuyo exdamen va i ocuparnos es el tiro mas directo que se ha di-
rigido 4 la certeza de la medicina, tiro que indudablemente la
lastirna y la hiere, euya herida, empero, esta muy léjos de ser
incurable ; mas diremos, cicatriza perfectamente !.m jolainfluen-
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cia de un precioso talisman que posee la misma medicina desde
su cuna. Facilmente comprenderin nuestros lectores que ese ta-
lisman no es otro que el severo fallo de muchos siglos , fruto de
una constante y buena observacion representada por la medicina
hipocritica. No titnbeamos tampoco en conceder y hasta en afir-
mar que si los médicos de todas clases y categorius, y sobre to-
do, los, por otra parte, ilustres representantes de la ciencia no
hubiesen en mal hora abandonado el sendero de la observacion
que nos trazd el génio de Hipderates , vy no hubiesen cometido el
desacierto de ser tan aficionados 4 teorizar, subyngados por los
sistemas filosoficos 6 por las ideas mas 6 menos extravagantes
que han reinado en diferentes épocas , no hubiéramos visto pasar
tan & menudo de unas manos & otras el cetro de la medicina,
pues de otra manera jamis se hubiera desprendido de las robus-
tas manos del Diviuo Viejo. Debemos, sin embargo, hacer jus-
ticia & los médicos sesudos y prudentes de todos los pafses y de
todos los tiempos que habiendo seguido y practicado constante-
mente la medicina de observacion, han sido verdaderos legiti-
mistas en medicina ; pues jamés han reconocido otro jefe que al
anciano de Coos, utilizando, como se supone, los grandes y nu-
merosos descubrimientos que han hecho, y los interesantes co-
nocimientos con que han enriquecido la ciencia sus sucesores.
; Hay acaso algun escéptico que en vista del no interrumpido fe-
noémeno durante tantos y tantos siglos, de la salidadel sol, dude
de que deba seguir saliendo en adelante todos los dias, durante
la consumacion de los siglos? Sinadie puede abrigar semejante
duda, ; hay acaso un motivo fundado para dudar de las verda-
des précticas que vemos confirmadas desde los tiempos de Hipd-
crates y de las nuevas que se han ido comprobando durante los
veinte y tres siglos que de ¢l nos separan? Confesemos, pues,
que los mismos médicos, con el laudable ohjeto, no obstante, de
penetrar los arcanos de la ciencia, y deseand) darse una esplica-
cion de los hechos que observaban, han hecho mas dafio 4 la me-
dicina que sus mismos detractores. Fendmeno es este que obser-
vamos tambien & menudo en politica, cuando vemos caer un
Gobierno mas bien bajo el peso de las imprudencias, extravios
y excesos de sus amigos oficiosos que & los rudos ataques de sus
adversarios. :

As{ como nos hemos mostrado severos en desaprobar y recha-
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zar la conducta de los médicos aficionados 4 las teorias y siste-
mas, siendo en la préctica consecuentes con sus principios , no
podemos menos de hacer la debida justicia & los que, siendo sis-
temdticos en teoria, son hipocraticos en la prictica. Tal sucedid
con Silvio, Willis, Boerhaave , Baglivi, Hoffman y Sydenham,
quienes sienco sistematicos, yatro-quimicos los dos primeros,
yatro-mecinicos los tres siguientes, y humorista el ultimo ejer-
cian la medicina de observacion & la cabecera del enfermo; tanto
que estos cuatro fueron otras tantas lumbreras de dicha medici-
na en los siglos xvir y xvuin.

Lo dicho hasta aqui prueba que en la buena y verdadera me-
dicina no deben admitirse las teorias y sistemas, pues si son fal-
sas deben proscribirse, y si son verdaderas corresponden ya de
lleno 4 la medicina de observacion, y sancionados por una expe-
riencia dilatada y verdadera, pierden ya completamente el ca-
racter de teorias vy sistemas. La base, pues, de la medicina secu-
lar, de la medicina cierta (en cuanto puede serlo ésta, se entien-
de, ) son la observacion y la experiencia, y de ninguna manera
las teorias como se supone en la objecion ; resultando de ahi que
la base de la verdadera medicina ha sido, es v serd la misma en
todos tiempos.

Tocante al punto de que la prictica de la medicina no cam-
biaria de un siglo para otro, si esta fuese cierta, hay que hacer
una aclaracion tan practica como interesante, y es la de que lag
constituciones medicas , que son una realidad que nadie puede
negar, influyen muy poderosamente en el plan curativo de las
enfermedades en las distintas épocas ¢ siglos en que aquellas van
cambiando v sucediéndose unas & otras, cuva influencia no exa-
gerareinos como nos parece exagerd Trousseau, sino que nos li-
mitaremos 4 darle sn verdadero valor ; valor, empero, mas que
suficiente para justificar las modificaciones mas 6 menos nota-
bles que la fuerza de las circunstancias obliga al médico filosofo
4 introducir en la préctica. Recordaremos con este motivo aque-
lla frase en estremo grifica del célebre Stoll, cuando al ocupar-
se de la importancia de las constituciones para el diagnostico de
la calentura dice: « Adsque hoc duce, nollem esse medicus.» No
entraremos en el por qué de ese cambio de constituciones, tanto
médicas como epidémicas, ¢ de otra clase , porque es un arcano

para nosotros ; perosi debemos partir'de este hecho como incues-
%
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tionable. ; Tiene algo de particular que suceda eso cuando ve-
mos que en virtud de ciertos cambios atmosféricos. que no nos
esplicamos . algunas cindades ¢ paises que antes eran templados
son mas 0 menos frios & la vuelta de mayor 6 menor niimero
de anos, sucediendo 4 veces tambien lo propio con respecto 4
la sequedad y humedad y # las vicisitudes bruscas de tem-
peratura? :

Lo dicho prueba tambien que tratindose de la medicina de
observacion estin acordes en los puntos importantes, y salvas
las diferencias propias de los diversos climas y localidades , es-
tan acordes, repetimos, los médicos antiguos y los modernos,
los de todos los paises v los de todas las escuelas. Coloeados, por
lo tanto, en el mencionado terreno de la medicina de observa-
cion, no existe la diversidad de miras, ni la oposicion en los
planes curativos que se pone de relieve en la objecion (que con-
testamos, la cual, en virtud de las razones que acabamos de
aducir, pierde todo el valor é importancia que tiene & primera
vista.

7." omIECION.— « Pero aun enando las fuerzas de la vida, la
naturaleza de las enfermedades , sus causas y las cirennstancias
que pueden modificarlas en su curso, nos fuesen mejor conoci-
das; aun cuando fuese posible dar 4 los principios del arte mas
certeza. al cnadro de todos los casos, rasgos mas distintos y evi-
dentes; aun cuando pudiesen determinarse con precision los efee-
tos de todas las sustancias empleadas en clase de remedios y que
deben ser miradas como especies de venenos ; toda vez que no
obran sino turbando el 6rden de los movimientos natarales : aun
cnando todos los escritores tedricos y préicticos estuviesen acor-
des entre si 0 no discordasen mas que en puntos de poca impor-
tancia; aun cuando la prictica no provocase todos los dias una
multitud de disputas indecorosas , aun enando, en fin, fuese ver-
dad que existe una medicina , y que tiene ella las mismas bases
‘que todas las otras ciencias: su ejercicio exigiria ann tantos co-
nocimientos diversos, tanta sagacidad , tanta atencion, tantas y
grandes cualidades morales rennidas, que estaria al alcance de
muy pocos hombres, v que, por esta sola circunstancia deberia
ser considerada como que no existe, 6 mejor, como un arma
peligrosa puesta en manos de la ignorancia y del charlata-
nismo.»
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Solucion 4 la séptima objecion.

Encontramos en esta objecion cierta analogia con lo que di-
cen muchos al hablar de la clausura de las monjas: «Si rejas, ;4
qué votos? si votos, ;& qué rejas ?» En efecto, ;los escépticos en
medicina creen 6 no insolubles las seis objeciones que preceden?
si las creen solubles, podian haberse ahorrado el trabajo de
hacerlas; y si las creen insolubles, era muy légico no haber
hecho la séptima, por ser del todo supérflua. Desde el momento
pues que emprendemos la refutacion de esta ltima , debe supo-
nerse que es en el concepto de que los detractores de la medicina
que dan convencidos de lo deleznable y futil de las seis referidas
objeciones aun que se dird que s0lo lo conceden en hipdtesis.

Estamos dudando si esta objecion debe tratarse en sério 6 si
es mas digna del ridiculo, pues 4 éste se prestan grandemente
las exageraciones, el fatalismo, la falta de logica, y lo que es
mas el haber olvidado que el Supremo Hacedor al formar cl
hombre imprimioé en su corazon el instinto de conservacion.

Hemos dicho exageraciones , porque indudablemente exage-
racion es, y muy ridicula, el suponer que tantas y tantas condi-
ciones exige el ¢jercicio de la medicina que sea muy reducido el
niamero de hombres que al mismo pueda dedicarse. Comprende-
mos y confesamos de buen grado, que cuanto mayor sea el ni-
mero de esas condiciones que reuna el médico, mas enfermos
salvard, y mas proximo estaremos 4 realizar el bello ideal de la
perfeccion en medicina: ;lo alcanzaremos sin embargo, algun
dia? Nikil humanwm est perfectum. Ahi esti la contestacion.
;Podia acaso motejarse & la Humanidad de ignorante, por que
no acortaba afios atras las distancias como acorta ahora por me-
dio del vapor, ni comunicaba las noticias 4 distancias fabulosas
con la celeridad del rayo, por medio de los telégrafos eléctricos?
(Olvidan acaso esos escépticos, que el tiempo es uno de los prin-
cipales elementos para los adelantos y descabrimientos en todos
los ramos del saber humano y que, por lo tanto, la medicina es
hoy, mas perfecta que era ayer y mafana, lo serd mas que hoy’
Léase la historia de la humanidad entera y en todas sus paginas
se hallard grabada esta verdad. Prescindimos como es natural
de las sacudidas que sufre de vez en cnando la misma , y que la
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obliga 4 dar un paso atris. Confesaremos tambien aunque con
sentimiento que las ciencias progresan, no en linea recta , como
seria de desear, sino en espiral.

Hay, por lo tanto, una verdadera exageracion en decir que
es muy reducido el nimero de hombres que deberian dedicarse
al ejercicio de la medicina; pues no seria nada logico retraerse
de éste por la sola razon de existir desproporeion , que reconoce-
mos, entre nuestro limitado alcance y el vasto campo de la me-
dicina.

Hemos hablado tambien del fatalismo que se revela en esta
objecion. Realmente , estas ideas son mas propias para matar la
inteligencia y el estudio, que para aguijonear al hombre para
que se dedique de continuo & conquistar nuevos conocimientos,
2 dar un paso mas en [a senda del progreso, 4 cumplir, por fin,
una de las principales misiones que tiene el hombre sobre la
tierra, aumentar y propagar la civilizacion. Este fatalismo, por
el contrario, nos convertiria en séres indolentes é inatiles, nos
arrebataria, ¢ inutilizaria, por lo menos, el don supremo de la
intelicencia con que nos dotd el Supremo Artifice; en una pala-
hra, nos samiria en la ignorancia, obscuridad y tinieblas, no
aconsejaremos por eso un optimismo que nos perjudique por ha-
cernos demasiado confiados.

Tambien hemos dicho que hay en la objecion que refutamos,
falta de logica, pues para nosotros constituyen una falta de 16~
aica las siguientes palabras: «que la medicina deberia ser consi-
derada como que no existe, 6 mejor como un arma peligrosa
puesta en manos de la ignorancia y del charlatanismo.» Pre-
ountaremos ahora ;desde cuando ac la negacion de la actividad
se ha comparado con la misma actividad puesta en ejercicio? ;No
se reiria cualquiera si se dijese que la gente que pasa por una
calle tiene en peligro su vida por haberse echado en una de sus
aceras un borracho dormido é inerme; de igual manera que un
loco que corre furioso con navaja en mano, asestando navajazos
4 todo el que encuentra al paso? ;Cémo quedamos, la medicina
1o existe, 6 es un arma funesta ? Esperamos la solucion de la 16-
gicamadelo de los autores de la séptima objecion.

Hemos dicho, por fin, que se prescinde en la misma del ins-
tinto de conservacion. Sin duda alguna cuando el hombre sufre
y cae enfermo, busca instintivamente el alivio y la vuelta 4 la
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salud, de ali esta creencia universal en la existencia de la me-
dicina : en esta materia son arrastrados por el mismo instinto de
conservacion el pobre y el rico, el sabio y el ignorante, el hom-
bre civilizado y el salvage, podran diferir en los medios, po-
dran dirigirse unos 4 los médicos , otros 4 los curanderos, y otros
4 los juglares : siendo, pues, esto una necesidad, un instinto de
los mas imperiosos grabado en el corazon del hombre, ;no es
mas logico y mas humano dar buena direccion & ese instinto,
procurando que sea satisfecho el mayor ntumero de veces posible,
que fiarlo 4 la casualidad y 4 la ignorancia? ;No es mas logico
v humano, por lo tanto, que acuda el enfermo 4 la medicina ofi-
cial, si se nos permite la espresion, por imperfecta qu« se la su-
ponga, que apelar  la ignorancia y charlatanismo? Si realmen-
te no existiese la medicina ;qué objeto tendrian las diversas pro-
dneciones vegetales que tantos y tan preciosos medicamentos nos
prestan, qué objeto tendrian las ricas fuentes de aguas minera-
les, otros tantos veneros de salud , y, en una palabra, toda clase
de producciones que ha puesto Ia Providencia & disposicion del
hombre para que las explote en provecho propio? Convénzanse,
pues, los incrédulos de que la medicina existe, de que reune
cierto ntimero de verdades indisputables, de que es una ciencia
varte 4 la vez de inmensa utilidad , de que no es sin embargo
todo lo perfecta que desearfamos fuese, lunar propio de todas las
ciencias y artes, y por ultimo, que es de esperar muy fundada-
mente mayor grado de perfeccion andando el tiempo, y decimos
fundadamente, porque asi nos lo indica el raciocinio y asi lo ha
comprobado hasta hoy la experiencia. Queda, pues, completa-
mente rebatida la séptima objecion.
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LECCION XXIH.

Medios fisico-quimicos aplicados al diagnostico de las enfermedades.— Juicio que
en general debe formarse de los mismos, — Clasificacion de los fisicos fundada
en los aparatos de sensibilidad especial del medico. — Medios fisicos que per-
feceionan la accion del oido.—Percusion.—Breve reseiia historica.— Su division
en mediata e inmediata, — Reglas generales de percusion. — Reglas especiales ;
segun la parte percutida.

Si Hipocrates, careciendo de la robusta palanca de los co-
nocimientos anatémicos y fisiologicos del cuerpo humano, lo
mismo que de los adelantos de Jas ciencias auxiliares de la Me-
dicina, fundé y limitd sus estudios dentro el circulo de una ob-
servacion adquirida con los solos sentidos, se comprende sin es-
fuerzo alguno que en tiempos posteriores y en circunstancias
totalmente opuestas, se haya intentado con éxito la ampliacion
de aquellos; resultando una observacion mucho mas analitica de
lo que habia sido. Gracias 4 estos medios se han podido consig-
nar rectificaciones sobre hechos mal observados, y aumentar los
elementos indispensables al magestnoso engrandecimiento de
nuestra ciencia.

La aplicacion médica de los medios positivos que nos sumi-
nistran las ciencias fisico-quimico-naturales , no hace desmere-
cer en lo mas minimo la observacion moderna de la antigua,
pues una y otra marchan por idéntico camino hécia un mismo
fin. Si Hipderates hubiese podido disponer de reactivos, de mi-
croscopio, estetdscopo, ete., es seguro que no los hubiera des-
denado, y que con su grandisimo talento y acrisolado espiritu
analitico, serian otros los brios que la ciencia de curar hoy nos

presentara.
27
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Es innegable que todos estos medios capaces de ampliar 6
perfeccionar la accion de nuestros sentidos, nos esponen & ver-
daderas ilusiones, pero al fin se padecen tambien con los solos
aparatos orgémnicos de sensibilidad especial, corrigiéndose, 6
cuando menos pudiéndose rectificar unas Y otras con rexteradaa-
comparaciones.

A pesar de las ventajas indisputables que vemos en el empleo
de los reactivos, de la pereusion , anscultacion , ete., no se nos
ocultan ciertos inconvenientes, no tanto por los hechos en sf
apreciados por este mecanismo , como por la estraviada y siste-
mdtica manera con que la razon ha trabajado sobre los hechos
adquiridos de este modo. Tampoco es esto motivo suficiente para
que con absurdo esclusivismo rechacemos procedimientos que
tan grandes beneficios pueden reportar: 4 la flexible l6gica de
los que estin dominados por el vértigo materialista , opéngase
la logica desapasionada ¢ inflexible que da & cada cosa su justo
valor, en una palabra, opéngase juicio & juicio, razon 4 razon,
procurando que de esta lucha intelectual nazea toda la luz po-
sible.

Siose nos exigiera un juicio sintético, un criterio general
sobre la importancia de la observacion ampliada fisica 6 qui-
micamente, lo emitiriamos abrazando los signientes estremos.

En algunas cuestiones aventaja la observacion ampliada
ala simple.—;Quién no sabe la grun'semvjanzn de sintomas 6 sin-
dromes entre la cloro-anemia y la lencocitemia? ;Quién no conoce
que al estar perplejo el practico en este punto elinico, inicamente
el microscopio le podra garantir unasolucion satisfactoria? El que
este dato microscopico de diagndstico diferencial no nos ensefe
mas anchos uj'ccnti\'os y seguros medios terapéuticos, no auto-
riza al clinico & que lo desprecie, como hecho perfectamente
observado y demostrado; tal vez otro dia, mucho mas fecundo
en deducciones, las dard del género que se deseen. Quede,
pues, bien sentado, que en este caso particular, el microscopio
ha puesto en evidencia lo que & la clinica no le ha sido posible.

Entramos en un terreno mas positivo, al considerar los nu-
merosos beneficios que puede reportarnos un andlisis quimico en

gla, en los casos de litiasis renal con salida de arenillas 6 pie-
dras al exterior. Si esti probado por la fisiologia higida y por
la patologica que el dcido trico se forma en la sangre y no al
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través de los rifiones, lo propio que el enlace intimo entre la
dieta animal y la produccion de aquel ; si la quimica orgdnica
nos pone de relieve que un calculo, una arenilla factor sintoma-
tologico de la didtesis, que tanto hace padecer al enfermo , esti
constituido esencialmente por el dcido turico y uratos, ;cémo no
reconocer y confesar ingénuamente los resultados de la quimica
aplicados & la patologia? Ella es la que nos pone en camino para
emprender la unica medicacion racional posible dietética y far-
macologica.

Las arenillas y cdleulos tendrén cardcteres fisicos que permi-
tirdn reconocerlas muchas veces hasta en su naturaleza, ;pero
sus posibles y frecuentes combinaciones con otras ciertas subs-
tancias alterando la fisonomia grosera del dcido trico no puede
contribuir 4 que lo desconozcamos? Y prescindiendo de todo lo
espuesto; dados los dos ensayos ;cuindo podremos quedarnos
mas satisfechos? He abi otro easo en el que la quimica nos de-
pura la cuestion hasta un grado de certeza 4 que no punede al-
canzar la observacion clinica por si sola.

Continuando la lista de casos concretos, llamaremos la aten-
cion de nuestros lectores sobre la posibilidad de diagmosticar una
neumonia, solamente por el sonido maciso y el estertor crepitan-
te. Recae la dolencia en un viejo depanperado por sus muchos
4108 y no menos privaciones, con sintomas objetivos y subjeti-
vos generales y locales —(abstraccion hecha de los estetoscopicos
v pleximétricos)—profundamente amortiguados, apenas calentu-
ra, casi sin difnea, nada de dolor gravativo, sin esputo errrum-
broso, tos seca por impotencia espulsiva, ete., ete. El médico, ¢
desconoce la enfermedad , ¢ la sospecha con estos datos adquiri-
dos solamente con la observacion simple ; mas viene luego la
ampliada con la estetoscopia y pleximetria, dandosela 4 conocer®
del todo, ¢ 4 lo menos afirméandosela de un modo incontestable.

La observacion ampliada no tiene en muchas ocasiones
mas importancia que la de comprobante de la simple. —
Puede decirse que los ensayos termométricos y la formacion de
Jas tablas ad /oc, son de nuestros dias, 4 1o menos, con la es-
tension que pretende hacerse. Al distinguido Wunderlich, y al
no menos renombrado Jaccoud, se deben en gran parte los cono-
cimientos de termometria aplicada 4 la medicina , reuniendo di-
ferentes y numerosas observaciones con las que han desarrollado
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de una manera sorprendente, atendiendo # la época de su formal
origen, la teoria termométrica clinica.

A pesar de que nos ensefie la misma que al llegar la tempe-
ratura del cuerpo humano 4 los 40", 41° y hasta 42°, implica un
signo prondstico de muchisima gravedad, que con arta frecuencia
se confirma, no hace mas que comprobarnos un Jjuicio capaz de
ser formado por los restantes signos desfavorables. Que la ans-
cultacion y percusion toracicas, nos aseguren una neumonia,
desarrollada en un individuo de las mejores condiciones organi-
cas posibles, con reaccion local y general muy viva; sus venta-
Jus se limitan 4 lus de simples coadyuvantes (1). Pero estas consi-
deraciones no autorizan jamas 4 clinico alguno, 4 entregarse en
brazos del escepticismo, en verdades de esta indole; escepticismo
tanto mas reprensible, cuanto sea hijo de un juicio @ priori 6
aislado de todo analisis practico. ;No esth recomendado en buena
patologia general y en sana clinica, la prudencia y hasta nece-
sidad de formar los diagndsticos en vista del mayor nimwero de
datos objetivos y subjetivos?

La observacion ampliada no tiene el mas minimo valor
en otros casos. — Bien sabido , aun cuando no suficientemente
estudiado, es el grupo nosoldgico que se conoce con el nombre
de neuroses. No creemos exagerar diciendo que solo la electri-
cidad, entre todos los medios fisicos de diagnostico, tiene apli-
cacion eneste grupo nosologico sin lesiones anatomo-patologicas,
dlo menos aparentes. Tritase en las neuroses de perturbaciones
funcionales de un sistemna de tanta importancia y gerarquia or-

(1) Sibien la mayor 6 menor estension del proceso morboso, lo mismo
que el ser simple 6 doble la flecmasia, puede juzzarse aproximadamente
por la intensidad de los sintomas objetivos y subjentivos reflejos: no obs-
tante y en honor de la verdad sea dicho, que el trazar los limites precisos
de las lesiones anatomo-patologicas, lo propio que sus adelantos, esta-
cionamientos y retrocesos compete de un modo esclusivo a la percusion
v auscultacion; v bajo tal coneepto, los dos ultimos medios de diagnos-
tico referidos deberan coloearse por su grado de importancia, en el grupo
anterior. Igual consideracion pudierz hacerse eon respecto a la termo-
metria. En el ejemplo consignado hace poco, no desempefia mas pape]
que el de comprobante , pero ocupa un lugar muy preferente y cual no
puede hacerlo la observacion desprovista de termometro, al fijar de una
manera matematica euando existe 6 no calentura.

En ana palabra, los medios fisicos y quunicos tienen importancia de
primero 6 segundo grado, si se nos permite la frase, segun las situacio-
nes en que apelemos 4 los mismos.
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odinicas, que de éise vale el alma inmediatamente para demos-
trar sus facultades. Nada tiene, pues , de estrafio y sorprendente,
que siendo los actos de aquel completamente inmateriales en el
estado de salud, gracias 4 los vinculos que le unen con esta, lo
sean 4 su vez sus estados paticos ; y que los m&dios fisico-quimi-
cos vengan 4 ser del todo impotentes en la semeyotica , escepto
la electricidad por su gran sutileza con relacion 4 los ultimos.

La ohservacion, ausiliada con los diferentes recursos
que la fisica y quimica contemporaneas pueden prestarla,
es siempre perjudicial , en cuanto sirva de pié forzado para
12 creacion de un sistema médico. —Entretenernos en demostrar
lo altamente perjudicial de un andlisis ligero y prevenido que
condnzea al mayor v mas riguroso sistema médico , seria inutil
despues de las brillantes ¥ razonadas piginas en las que el autor
de estos prolegomenos, el distinguido Dr. Coca, llega & probarlo
hasta la evidencia y con verdadera mano maestra.

Si para nuestros lectores es siempre a renmentacion de peso,
ann enando no decisiva la antoridad de personas veraces y com-
netentes, séanos permitido insertard continnacion algunas lineas
le la obra de patologia general de M. Buchnt cnando habla del
andlisis quimico y microseopico. Su opinion puede generalizarse
5 todos los madios fisico-quimicos de investigacion: « Se puede
decir dela quimicaaplicada a la medicina, o que del andlisis op-
lieo d microgrdfico. s un escelente medio de apreciar los efeclos
gre producen las enfermedades en la esvructurd del cuerpo, con-
riniendo recurrir @ ella todas las veces que sea posible. Desqra-
cindamente la guimica, lo mismo que la m ierografin, no se ciien
a patentizar resultadas, sino que formulan leyes, y el analisis
guimico pretende ser por su cuwenta el punto de partidae de un
snsografia especial, o que no es mas quewn absurdo quimiatrico.
7* agua disminuye en la sangre de los coléricos; y la quimiatrica
imagine poderles curar inyectandn agua en sus vends.»

Campliendo con las rigurosas leyes del método y de la cla-
sificacion, dividiremos los medios todos que nos ocupan en fisi-
cos y quimicos. Para el agrupamiento de los primeros, nos pa-
rece muy util tomar como clave los sentidos del observador,
cinya accion amplian y perfeccionan dividiéndoles en propios
del oido, vista y tacto. Cuando & tales medios se les conce-
de el ampliar los aparatos de sensibilidad especial , no es por-
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que siempre y en absoluto aumenten las impresiones recibidas
sin su ausilio, sino porque ademis, y de una manera lata, quiere

darse & comprender la percepcion de otras que antes se des-
conocian,
L]

Medios fisicos de diagnéstico relacionados con el sentido
del oido.

Prrcusion.— Es el acto operatorio destinado 4 precisar la re-
sonancia fisiologica 6 patolégica de una parte cnalquiera del
cuerpo.

Lin contra de lo que sucede con algunos otros medios fisicos
esploratorios,, fué conocido de Hipéerates y empleado por algu-
nas notabilidades médicas posteriores ; pero solo en casos aisla-
dos y sin que se llegara al redondeamiento de una teoria en
boceto, esto es, 4 una série de conceptos verdaderos, enlazados
del modo conveniente y convergiendo 4 un mismo fin, En el
allo 1762, Avenbrugger, di6 4 luz el primer trabajo de esta indole
que gano mucho en publicidad , gracias 4 la traduccion que de
¢l hizo en 1808 e] respetable médico Corvisart. En 1828 Mr. Pior-
ry introdujo en la prictica la percusion mediata, y ensancho el
campo de sus indicaciones elevindola 4 un grado de exactitud
recomendabilisimo, & pesar de incurrir en algunos defectos y
exageraciones,

La percusion inmediata es la que tiene lugar de una manera
directa, ¢ sin interponer cuerpo alguno entre la mano que per-
cute y la parte del enfermo percutida. Se verifica con la palma
de aquella, puesta de plano, 6 con los pulpejos de sus cuatro ul-
timos dedos reunidos en una misma superficie horizontal. Muy
dolorosa , y no permitiendo por otro lado la apreciacion de le-
siones poco estensas, se hace inferior 4 la mediata.

El objeto adaptado en la superficie del cuerpo del enfermo, y
donde van & parar los golpes de la mano del médico constituye
la distincion propia de esta altima variante de la percusion. La
limina de cautchu debe ser abandonada & pesar de sus ventajas;
pues sofoca obscurece los sonidos. El pleximetro, pieza laminosa
graduada, de forma oval, de uno 4 dos milimetros de rosor con
un apéndice 6 auricula en cada uno de los extremos de su mayor
diametro, es de muy util aplicacion en las personas obesas,
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cuando se desean sonidos bastante claros y vibraciones profun-
das. Las ldminas de cantchu y pleximétricas se sustituyen en
los restantes casos por el dedo de la mano del médico no desti-
nada & percutir. Gracias & sus articulaciones, tomando formas
varias, se ajusta con bastante perfeccion # la superficie del cuer-
po del enfermo; por estar compuesto de partes duras y blandas
reune & un tiempo las ventajas de las laminas de cantchu y de
marfil; y finalmente, dotado de la sensibilidad del tacto, permite
al médico formarse concepto acabado de la resistencia de la par-
te examinada. La mano que se destina & dar los golpes puede
hacerlo con un martillo (Tronssean) provisto de la correspon-
diente rodaja de goma elastica en eada uno de los puntos que
tienen que ponerse en contacto con la limina de marfil. El uso
de aquel exige el empleo de esta ultima.

Al valernos de tal medio diagndstico, conviene tener presen-
te algunas reglas si se quiere obtener el mayor resultado posi-
ble. Unas son generales y otras especiales segun el punto 6 re-
gion donde deba percutirse. Como este manual operatorio puede
tener lngar principalmente en el pecho 6 en el abdémen , de ahi
la division de las iltimas en otros tantos grupos.

Reglas generales de percusion con respecto al médico.

1." Silencio absoluto.
2." Posicion comoda por parte del profesor, no encontrindose
& mucha distancia del enfermo ni semiapoyado encima del mis-
mo. Los movimientos de aquel completamente libres.

3." El profesor podra colocarse al lado preferible del paciente,

Al obtener resultados dudosos , repetira el manual operatorio
desde el lado opuesto.

4." En la articulacion radio-carpiana, y 4 lo mas, en la
hamero-cubital, tiene que encontrarse el centro de la circun-
ferencia & que corresponda el arco trazado por la mano que
golpea. -

5." Conocimientos practicos de percusion fisiologica-higida.

6. La verificada en estado patologico v en érganos simétri-
cos , empezarda por la parte que se sospeche sana, y terminard
por la que se crea enferma. Conviene 4 veces completar la ope-
racion volviendo gradualmente al punto de partida.
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7." La mano que golpea, debera hacerlo con fuerza distinta,
segun la profundidad del érgano acerca cuya resonancia se quie-.
re formar juicio. A érgano superficial , choque ligero — percusion
superficial — & érgano profundo, choque fuerte — percusion pro-
funda.

8." El choque, ¢ serd prolongado dejando la mano que per-
cute por algunos instantes, en contacto con el pleximetro, ¢ ¢l
dedo que haga sus veces; 6 corto y seco, separandola repentina-
mente, segun los casos, para formarse cargo de la resistencia y
vibracion orginica de la parte.

9." Is atil marcar con la barrita de nitrato de plata, o
con lapiz blando , la circunferencia del érgano & cada exémen
pleximétrico que se diferencie de los anteriores — érgano-gra-
fismo de Piorry—.

Reglas generales de percusion con referencia
al enfermo.

1." La posicion de éste variard segun la parte que deba por
tal medio investigarse: tal vez convenga que afecte varias ¢n
un mismo exdamen.

2.' El punto sobre el cual tenga que actuarse estard desci-
bierto ¢ tan solo abrigado con una prenda de escasisimo grosor.
Siempre seran proscritas las de seda y lana.

Reglas especiales para la percusion del torax.

1." En el exdmen de sn pared anterior, el enfermo, ¢ estari
en posicion vertical, 6 guardard el deciibito sentado, 6 el supino,
incorporandose algo, y los brazos caidos y paralelos al tronco.
Si se trata del exdmen de su parte lateral, el paciente llevard
los brazos & la cabeza y se inclinard al lado opuesto; y si de la
pared posterior el dectibito sera sentado con cierta exageracion
hacia delante. Para este ultimo reconocimiento podr optarse por
la posicion vertical con los brazos eruzados en la pared opnesta.
Al percutir en una fosa supra clavicular, la cabeza del enfermo
se dirigird & la parte contraria.

2. Para informarnos por este medio del estado del centro cir-
culatorio, trazaremos imaginariamente en la region precordial
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un niamero variable delineas que, guardando cierta equidistan-
cia se crucen en su centro, coincidiendo éste 4 su vez con el de
la region, y supondremos en seguida una circunferencia escéntri-
ca al 6rgano cardiaco y cuyos didmetros sean las lineas espresa-
das. El manual operatorio, empezando en aquella , terminara en
su centro respectivo, repitiéndolo tantas veces cuantas sean ne-
cosarias hasta seguir distintas direcciones cardinales y diame-
tralmente opuestas. '

3. Al percutirla partesuperior de la region , lo haremos con
alouna mayor energia que en las restantes, al paso que en la
inforior, con mas suavidad de la normal.

4' Para la investigacion de los grandes vasos arteriales y
venosos . consideraremos trazadas las siguientes lineas pleximé-
tricas de Piorry: una que pase al nivel de las terceras articula-
ciones costo-esternales ; dos en sentido vertical que, partiendo
de las articulaciones esterno-laviculares , desciendan por el lado
correspondiente del esternon ; y otras dos oblicuas que tomando
por punto de arranque las mismas articulaciones, finalicen en
los pezones opuestos, despues de haberse cruzado, La percusion
4 1o largo de la linea transversal, en la parte comprendida en
] mediastino, dara el sonido propio al origen de los grandes va-

«0s v de la auricula izquierda; la que se verifica en las lineas
verticales , porciones que estin por e ncima de la transversal y
y lado uquwmlu permitira formarse cargo del estado en que se
enenentran la parte izquierda del cay ado de la aorta, el origen
del bronquio izquierdo y la arteria y venas pulmonares , al paso
que si tiene lugar en ¢l derecho nos enteraremos del estado del
tronco bronquio cefilico arterial, aorta ascendente y & veces caba
superior. Por wltimo, cuando el exdmen tiene lugar 4 lo largo de
la linea oblicua que parte de la articalacion esterno clavicular
izquierda, en la porcion que esta por encima de la transversal ¢ in-
mediata 4 esta, se obtendra el sonido referente al tronco braquio
cofalico arterioso, al paso que si idéntica investigacion se plan-
tea en la otra linea oblicua y en punto anadlogo, entonces se
fijard el estado del cayado de la aorta, casi en su parte media,
y la terminacion del bronquio izquierdo.

5. Para fijar los limites superiores del higado, se supondran
tres lineas verticales descendentes en el semi-perimetro derecho

del torax : una al nivel del pezon, otra al de la axila, y otra al
2%
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de la columna vertebral. En la primera se sefialard un punto en
su paso por la sexta costilla; en la segunda, al llegar 4 la octa-
va ; y en la tercera, al corresponder 4 la undécima. La linea
curva que recorre el trayecto sefialado por los tres puntos nos
resuelve el problema.

6." El bazo se limita por dos lineas que , mas o menos trans-
versales, pasa la una por el sexto espacio intercostal , y la otra
por el décimo.

7." Ll espacio de las paredes tordcicas, comprendido entre los
limites de los grandes vasos, corazon , higado y bazo, es el que
corresponde & los pulmones,

Reglas especiales para la percusion del abdémen.

1."  La manera de situarse el enfermo varia, segun tengan
de practicarse las investigaciones en la pared anterior, en una
de las laterales 6 en la posterior del abdémen. En el primer ca-
s0, decabito supino, torax algo elevado, miembros superiores pa- .
ralelos-al tronco y los inferiores en ligera flexion sobre el abdd-
men; en el segundo, decibito lateral opuesto al lado que debamos
percutir; y en el tercero, decibito prono estando 6 no apoyado el
paciente sobre sus codos y rodillas.

2" La pared anterior se supondra dividida en nueve partes
iguales por medio de cuatro lineas imaginariamente trazadas,
de la que dosson horizontales 6 perpendiculares 4 la blanca ab-
dominal , y las otras dos paralelas & la misma. Las primeras
dividirdn el abdémen en tres zonas que de arriba & bajo se
conocen con los nombres de epigdstrica, mesogistrica é hipo-
gdstrica ; las dos segundas, paralelas entre si, y con la linea
blanca partiendo de las eminencias ileo-pectineas y remontin-
dose hasta uno y otro lado del apéndice xifoides, & cierta dis-
tancia del mismo, subdividen cada uno de los tres departamentos
en otras tantas regiones. La epigidstrica consta de dos laterales
llamados hipocondrios , y una media denominada epigastrio.
Corresponden al hipocondrio derecho, en el estado fisiologico, el
encorvamiento del colon ascendente enando pasa & transverso y
la estremidad pilérica del estémago con el origen del duodeno;
y se relaciona el izquierdo & veces con la estremidad del lobulo
izquierdo del higado, con el colon transverso al descender y con
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el gran fondo del estomago. El epigistrio marca el sitio de una
porcion del 1obulo izquierdo del higado, y el del estomago en su
parte media (1). La zona mesogéstrica queda subdividida en tres
departamentos, dos laterales, ¢ sean los vacios, y uno medio 6
umbilical. Aquellos fijan la sitnacion del colon ascendente , si es
el derecho; del descendente sies el izquierdo ; y éste, la que per-
tenece al duodeno en su porcion tercera, al prancreas y 4 varias
asas intestinales delgadas. Por fin, la zona hipogdstrica se com-
pone de dos regiones laterales ¢ fosas iliacas, y de la media 6
hipogidstrica. El ciego con su apéndice vermicular estd situado
en la fosa ilfaca derecha , Ia 8. iliaca del colon en la izquierda, y
los intestinos delgados cubiertos del grande epiplon, tambien
llamado gastro-colico en el hipogastrio.

Completada la esposicion de las reglas que deben guardarse
en el acto de percutir, diremos tan solo que son tres las va-
riedades principales de sonidos que se obtienen con la misma:
maciso, lo mismo que si se percutiera el cuerpo del femur ; elaro
y hasta timpdanico, parecido al ruido de un tambor, formando
ambos verdadero contraste; y olseuro, término medio entre los
anteriores. Entrar en el estudio de cada una de las enferme-
dades que pueden ofrecer una 1 otra clase de sonidos , y discur-
rir acerca el valor diagndstico de los mismos , seria mas propio
de una obra de patologia general 6 médica que de unas leccio-
nes de prolegdémenos clinicos de esta indole.

(1) Omitimos hablar de organos mas profundos cuyo examen se cum-
ple mejor por la pared retro-abdominal.



LECCION XX1HH.

Auscultacion.—Breve reseiia historiea,—=u division en mediata ¢ inmediata. — Ls-
tetoscopo y sus principales variedades. — Reglas generales de auscultacion.—
Reglas especiales segun la parte auscultada.—Aplicaciones. —Dinamoscopo.

La AUSCULTACION consiste en aplicar directa 6 indirectamente
el oido 4 algunos puntos del organismo vivo, especialmente en
la superficie de las cavidades esplignicas , con el fin de apreciar
sonidos que de otro modo se desconocieran.

Fué sospechada por Hipécrates. Celio Auveliano, Pablo de
ligina y Ambrosio Pareo, adquirieron algunos datos de este
género, pero, del todos dispersos , jamas formaron verdadero
cuerpo de doctrina hasta haberse presentado un génio eminente,
el autor del estetéscopo con muchisimas de sus aplicaciones.
Harvey descubrié los ruidos cardiacos con esto aquel sencillo
medio de diagnéstico, y Corvisart, Bayle y Laennec & un tiem-
po se sirvieron de él para percibir los latidos cardiacos cuando
la aplicacion mannal era infructuosa.

Ultimamente 4 Laennec se debe la auscultacion & distancia
por uno de aquellos acontecimientos inesperacos que casi siem-
pre la naturaleza reserva i los hombres de gran talento ¥ valia.
Armase de un tubo singularizado por su mayor simplicidad
posible, aplicale al torax, y establece en seguida la base solida
de la estetoscopio en la fisiologia y patologia de las visceras
encerradas en aquelia cavidad. Laennec ha conseguido con
su triunfo, casi nada rectificado y adicionado en tiempos poste-
riores, aminorar la impresion desagradable que se esperimenta
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al leer las siguientes frases del hipdcrates romano, de Baglivi:
«;j0 quantum difficile est curare morbos pulmonum! ;0 quantum
dificiluis eosdem cogmnocere !»

En 1818, M. Mayor, de Génova, descubrio los ruidos del
corazon del feto percibidos al través de las paredes abdominales
de la madre. En 1822, M. Kergaredec, publicé un trabajo
sobre fenémenos estetoscopicos del embarazo: empezando desde
este instante en tal série de datos, todo el desenvolvimiento ¢
importancia que le distingue. '

Lisfranc, Moreau de Saint Ludgére y Laroy d Etiol, han
llegado & la aplicacion de la estetoscopia en los casos de litlasis
vesical, y en el acto de practicar el cateterismo; asegurando asi
mucho mejor la percepcion del ruido patognomaénico.

De 1834 & 1838 , el Dr. Fisher de Boston ha intentado, sin
oran exito, una continuacion de trabajos sobre las ventajas del
estetoscopo en el diagnostico de varias afecciones , mediante
ruidos que tienen su asiento en la cavidad craneal.

A la aplicacion directa del oido sobre algun punto de la eco-
nomia viviente, es & lo que se llama auscultacion inmediata. La
colocacion del estetdscopo entre la parte que se quiere examinar
v el oido que debe hacerlo, es el caricter diferencial de la aus-
culacion mediata.

Una y otra pueden emplearse para el reconocimiento de actos
fisiologicos o patologicos. '

Estr10scopo. — En su principio, y tal cual le imagind su
aator el célebre Laennee, no era otra cosa que un tube cilindrico
de madera. Bl de Piorry formale un cilinlro hueco de igual
snbstancia, con didwetro mas reducido en sus tres cuartos supe-
riores, al paso que en su restante porcion tiene la forma conica
midiendo des3 & 4 centimetros en todas direcciones. El remate
de la porcion estrecha destinada & recibir el pabellon de la oreja
del médico, estd provisto de una pieza circular de marfil , ora-
dada en su parte central y que cruza en angulo recto el vastago
del instrumento. En ocasiones, la pieza de marfil se reemplaza
por una de madera formando cuerpo, y teniendo perfecta conti-
nuidad con el todo del estetéscopo.

El aplastamiento del pabellon con el objeto de amoldarle &
los espacios intereostales (Pitta), la pieza conica en la estremidad
auricular destinada 4 internarse en el conducto auditivo externo
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del que ausculta, el encorvamiento poco menos que en angulo
recto de este aparato fisico para el mejor y mas libre desempefio
de la operacion, lo mismo que su flexibilidad ( M. Giraud), gra-
cias & un conducto de goma elistica provisto en sus estremos del
pabellon y pieza auricular comunes, son modificaciones de es-
caso valor y efimera existencia, introducidas en la historia del
instrumento de Laennec, especialmente las ultimas , pues han
sido abandonadas poco despues de habérselas conocido , en vista
del inapelable fallo de la esperiencia: en tales casos 6 bien se
pierden los ruidos, ¢ bien se amortignan mucho antes de alcan-
zar al oido que examina.

Recientemente hemos tenido oportunidad de ensayar cierto
estetoscopo con un solo pabellon, pero con dos tubos de goma
fijados & desigual distancia por una cinta de lo mismo cada uno
de los que acaba con una eminencia olivar destinada al oido del
observador. Los ruidos parecen percibirse con bastante limpieza
y hasta exagerados si se quiere, mas su incomodo uso nos impe-
dird emplearlo en lo sucesivo.

Son tantas las ventajas ¢ inconvenientes que nos presentan
la anscultacion mediata y la verificada 4 distancia que un juicio
imparcial admite en principio como buenas y aceptables las dos,
si bien con preferencia indicada una 1 otra segun los casos con-
cretos. Los senores Barthez y Roger formulan las indicaciones y
contraindicaciones del modo siguiente: 1." segun las personas:
casi inaplicable el estetdscopo en los nifios, es preferible en la
mujer ¢ indiferente en el hombre ; 2. segun las regiones: en las
partes deprimidas el estetéscopo tiene aplicacion poco menos que
esclusiva como en las regiones axilares, supraclaviculares, su-
praespinosas, etc., etc., y 3. segun la naturaleza y estension de
los ruidos : para los que correspondan 4 lesiones estensas, aus-
cultacion inmediata ; para los que corresponden # lesiones limi-
tadas, el estetoscopo.

Con el fin de obtener el mayor éxito posible con la ansculta-
cion, es del caso que se cumplan ciertas reglas, algunas de las
cuales son enteramente idénticas 4 las referidas al ocuparnos de
la percusion. Al efecto, se las podra dividir en generales y en
particulares 6 especiales ; las primeras & su vez pueden subdivi-
dirse con respecto al médico y al enfermo, y las segundas con
relacion 4 la cavidad observada.



Reglas generales con respecto al médico.

1." Silencio absoluto.

2. Posicion comoda: la cabeza del profesor ni muy baja ni
en situacion opuesta.

3. Educacion de ambos oidos pudiendo por tanto hacer uso
indistintamente de uno 1 otro segun convenga.

4." Desde nn mismo lado se auscultara & derecha ¢ izquierda.
En casos dados, y sobre todo dudosos, podra cambiarse de lugar.

5." La auscultacion seguira siempre 4 la percusion; jamas se
procedera en Grden inverso.

6." La auscultacion empezara por la parte (i organo que se
sospeche sano acabando por el que se cree enfermo. Si persisten
dudas, podra volverse al punto de partida.

7." El estetdscopo se cogera como una pluma de escribir, y
aplicado perpendicularmente al cuerpo del enfermo, se fijard con
la necesaria exactitud sobre la piel en todos los puntos de la cir-
cunferencia de su pabellon.

8." Eloido del médico debe aplicarse sobre la l#mina opuesta
al espresado pabellon de tal modo, que corresponda por su con-
ducto auditivo externo al orificio superior del estetdscopo, contra
el cual se aplica.

Reglas generales con referencia al enfermo.

1.* La parte en la que deba verificarse el eximen ha de estar
6 enteramente desnuda, ¢ tan solo cubierta por la camisa si es
muy delgada, 6 por una compresa de idénticas condiciones. En-
tre todas las piezas de abrigo las de seda son las que mas reu-
tralizan los efectos de este precioso medio diagndstico.

2.' La posicion variard con el exdmen de cada una de las ca-
vidades esplagnicas.

Reglas especiales para la auscultacion toracica.
1." Posicion del enfermo; tiene que ser la indicada al hablar

del anterior medio fisico de diagndstico. La mejor entre todas es
la sentada. Asi facilmente aplica el observador cualquiera de los



— 224 —
dos oidos, segun precise en la investigacion de los diferentes
puntos de la periferia del pecho.

2. Para la auscultacion del aparato respiratorio y grandes
vasos, se recordardn las séries de lineas pleximétricas tordcicas
va consignadas, Toda alteracion de ruido en ellas indica altera-
cion orgdnica en el primero 6 en los segundos.

3." Respiracion por parte del paciente : lo mas tranqnila que
sea dable , esto es, sin esfuerzo alguno.

4." Tnmomentos determinados pneden convenir respiraciones

exageradas con el fin de acentnar los riidos respiratorios.
5. La auscnltacion cardiaca la sugetaremos 4 dos lineas tra-
zadas imaginariamente ¢ con el lapiz dermogrifico en la region
precordial, Encuéntranse por su parte media formando una cruz
cn aspa con ramas de ignal longitud. Sus estremos superiores
decho ¢ izquierdo, corresponden respectivamente 4 los segundos
espacios infercostales , mientras que los inferiores , el derecho
corresponde al vértice del apéndice xifoides, y el izquierdo, al
cnarto 6 quinto espacio intercostal por dentro dela punta del co-
razon. (Jaccoud ).

6" El maximum de intensidad de los rnidos ventriculo-arte-
riales se perciben en las espresadas estremidades superiores de
la craz: el maximum de los ruidos aurfenlo-ventriculares en los
estremos diametralmente opuestos. (Jaccond ).

7. La auscultacion , segun estas lineas, y de arriba abajo 6
vice-versa, y la manera como se aumenta ¢ debilita la intensidad
de los ruidos anormales cardiacos, son datos de imponderable
valor para diagnosticar la parte enferma del centro circula-
torio.

&' 8i disminuye aquella descendiendo por la mitad superior
de las dos lineas . son los orificios ventricnlo-arteriales ¢ las vél-
vulas sigmoideas las afectas; y si por el contrario, al ascender
por la mitad inferior de las espresadas lineas, entonces son los
auriculo-ventriculares . ¢ sus vilvulas respectivas las enfermas.
Dado el caso de lesiones en unos y otros orificios, 6 en sus 6rga-
nos laminosos destinados & obturarles, nitase, & la par que la
asociacion de los ruidos con los caractéres consignados en los
dos casos precedentes, un silencio completo en el entrecruza-
miento de las lineas precordiales por neutralizacion mutua de
aquellos. (Jaccoud ).
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9.* Ruidos anormales durante el sistole ventricular, indican
estrecheces en los orificios ventriculo-arteriales 6 insuficiencia de
la bictispide ¢ trictuspide: al revés, ruidos anormales mientras
el di4stole ventricular, estrecheces de los agujeros auriculo-ven-
triculares ¢ insuficiencia de las sigmoideas.

10. Por lo comun conviene aunscultar en el momento de ma-
yor tranquilidad de los enfermos, mas ello no es obstéculo para
que se les obligue, ya 4 cierta y momentinea agitacion, ya
por el contrario, & un profundo quietismo asociado 4 la influen-
cia de algun sedante cardiaco con el fin de neutralizar esta-
dos fisiclogo-patologicos que inutilizan en parte ¢ del todo el
exdamen.

Reglas especiales para la auscultacion del abdéomen.

1. Posicion del enfermo : la indicada hablando de la per-
cusion,

2.* Al aplicarse el oido ¢ el estetéscopo al abdémen , deben
tenerse presentes las reglas dadas con el fin de llevar 4 cabo me-
todicamente la percusion en idéntico lugar.

3.'  Se empleard el estetoscopo ¢ se apelard al oido solamente,
segun queramos enterarnos de érganos profundos y lesiones li-
mitadas, ¢ de 6rganos superficiales y lesiones estensas. La flexi-
bilidad de las paredes abdominales consiente la subintracion del
instrumento en las mismas al examinar 6rganos muy profundos
de la correspondiente cavidad esplagnica.

4.* TFijan la sitnacion anatémica de las distintas partes encer-
radas en esta enorme cavidad las lineas que imaginariamente se
trazan en su pared anterior, dividiéndolo en nueve departamen-
tos, como ya digimos al consignar las reglas especiales de per-
cusion. A fin de que los medios diagnosticos hasta aqui es-
tudiados dén todo el fruto apetecible , conviene no olvidar que la
aorta abdominal , situada al lado izquierdo de la columna verte-
bral y dirigida de arriba abajo y de izquierda & derecha, cruza
oblicuamente la direccion del epigastrio mesogastrio é hipogas-
trio, que la vena caba inferior sube paralelamente & la referida

colummna y correspondiendo al lado derecho de aquellas tres re-
: 29
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giones; y por Gltimo, que los vasos iliacos externos vienen 4
corresponder 4 las fosas iliacas respectivas. :

5." Laauscultacion abdominal tiene bastantes aplicaciones en
obstetricia : los ruidos del corazon del feto, que percibiéndose
son signos positives de embarazo, y que notindose por encima
debajo de una linea transversa al nivel del ombligo y 4 derecha
O izquierda, vienen 4 fijar la presentacion y posicion. El ruido
placentario mas perceptible que el anterior tienc que buscarse
por lo comun en la parte superior y derecha del fondo de la ma-
triz, Creciendo esta gradualmente durante el embarazo, claro
estd que unas veces percibiremos aquel en el vacio derecho v
otras en el hipocondrio del propio lado.

6." Pueden asociarse la percusion y auscultacion abdomina-
les coadyuvando & la formacion del diagnostico.

Reglas especiales para la auscultacion de la cabeza.

1. La cabeza del enfermo sobre la cual vamos # poner en
planta los ensayos estetoscopicos se encontrard en condiciones
de situacion, las mas oportunas & fin de impedir todo actmulo
de sangre 0 serosidad, & cuyo objeto el paciente deberi estar
levantado ¢ en decibito horizontal.

2." Las desigualdades que presenta, y la forma redondeada
que en globo afecta la estremidad cefilica, justifican la aplica-
cion del estetdscopo en los fontanelas y suturas y en puntos es-
pecialméute de sn base.

La auscuitacion lo mismo en el estado fisiologico que en el
patologico, evidencia ruidos que son distintos en la cavidad
toricica, abdominal y craneana

Los pertenccientes & la primera son 1os que merecen un espe-
cial estudio, y se dividen en unos, propios del aparato respirato-
rio, y otros del aparato circulatorio.

Aquellos pueden ser simples modificaciones de los normales
6 completamente estrafios.

Los ruidos fisiologicos del aparato de la respiracion se divi-
den en murmullo vesicular d respiratorio, ruido de la tos y de la
fonacion.



