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Para comprender su importancia y la necesidad de los cono -
cimientos de la historia natural en sus relaciones con la Clinica
en particular , bastaria con lo indicado ya , toda vez que en los
tres reinos de la naturaleza que ella estudia, existen todos los
elementos que pueden dar origen a la enfermedad, como pueden
contribuir 4 prevenirla , aminorar sus efectos 6 aniquilarla por
complelo. De ahi, el que en todos tiempos hayan tenido tanlo
_que ver con ella, asi la patologia, como la higiene y la terapéu-
lica. Su intervencion es hoy, sin embargo, mas acentuada,
gracias al microscépio , que descubriendo lo infinitamente pe-
queiio del reino animal y vegetal, ha permitido penetrar algo en
el secreto que envolvia la causa préxima de ciertos padecimien-
tos, cual lo demuestran un sin namero de ellos que son deter-
minados por la presencia en nuestros tejidos y humores de
séres microscopicos pertenecientes, ora al reino animal, ora al
vegetal, constituyendo las enfermedades zd6o y filo parasitarias.
Los trabajos de Davaine , Pasteur, Koch, Klebs, Salysbury,
Letzerick y otros estudiando esos séres microscapicos , perte-
necientes al género de las Bacterias, en qada una de cuyas va-
riedades se piensa encontrar el gérmen de la mayor parte de
las enfermedades infecciosas, han acrecido extraordinariamente
el interés y la importancia que siempre han tenido las ciencias
naturales en sus aplicaciones & la Medicina. Klein, al describir
los miecréfitos de la sangre, que habian descubierto anterior-
mente Virchow y Obermeier, nos los seiala eomo causa inme -
_diala 6 proxima del tiphus recurrente, en atencion & habérseles
encontrado siempre en la sangre durante la fiebre , nunca en el
‘intérvalo de la misma, y muy rara vez después de la crisis;
Ewart con su Baccillus aniracis, pretende demostrar la génesis
y profilaxia del carbuinculo, dando con ello un gran paso para
-el estudio de las fiebres infecciosas ; Pasteur, historiando el
‘calera de los pollos, refiere una larga série de descubrimientos
preciosisimos para la patologia general, viniendo todo & demos-

‘trar que existen relaciones bastante notables, entre el desarro-
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llo de estos nuevos séres y la existencia de muchos pmcesos ;
patolégicos, y & probar en consecuencia la importancia que tie-
nen eslos estudios para el mayor adelanto en los conom:_nlenbos 4
clinicos. {

LECOION XL

De las Ciencias auxiliares como fuente de
conocimiento clinico.

Ciencias socioLocicas. Al ocuparnos de la higiene como ori- i
gen de conocimiento clinico , hicimos ya alguna indicacion Pe-
lativa 4 la imporlancia que tlene el medio social, sobre el orga-
nismo en el estado de salud y en el de enfermedad, :

‘Es tan evidente la influencia que lo moral ejerce sobre lo

fisico, que méas bien que demostracion necesitaria explicacidn;
mdis no cumple & nuestro objeto abordar una cuestion metafi-
sica, que lo seria , y muy (rascendental , prelender explicé‘r la
manera c6mo actia el alma sobre el cuerpo : podemos empero
consignar, que si la organizacion es bastante para crear las
fuerzas intelectuales y morales, no pueds negarse tampoco que
llegan ocasiones, en que estas adquieren un poder baslante &
destruir la materia de donde proceden.’ Es un hecho diariamente ;
comprobado , la notable accion que ejercen las causas morales

en la determinacion de ciertos padecimientos, como es notable

la de las influencias de igual género sobre su curacion; y aun-
que no se ha dado tal vez loda la imporlancia que se merece al

estiidio de los efectos, de la que podemos , dunque no sea con

bastante propiedad , llamar medicacion moral , es lo cierlo que

en muchas enfermedades , en union de las medicaciones , pue-

gante, antiflojistica, sedante, narcotica, ete., ¢ aisladamente,
empleamos la ‘medicina del espiritu. Y os que , en nuestra hu-
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" milde opinién , la moral desempeiia un papel sind tan grande,
poco ménos , que el de la medicina fisica; de ahi que & la Cli-
nica importe utilizar los recursos que le suministra la accién
de los agentes fisicos sobre la vida, y los que d4 la fuerza mo-
ral sobre los movimientos orgénicos La grandeza de la Medi-
cina consiste, segin Bouchut , en que sus relaciones con los
pueblos y con los individuos regula los principios , que fisica y
moralmente constituyen la fuerza de las naciones y la salud de
cada individuo en particular. .
La importancia de los medios sociales, no se deja sentir ex-
clusivamente sobre las costumbres, sus efectos trascienden
sobre la salud , modificando las actividades orgénicas hasta el
punto de producir padecimientos nuevos, unas veces; aumen-
tar, otras, las enferinedades comunes, ¢ influyendo siempre
sobre la mayor ¢ menor duracién de la vida. Concretandonos al
individuo, no puede desconocerse, que las pasiones exaltantes,
~ 6 deprimentes, nobles 6 vulgares, tienen una notable influencia
sobre el desarrollo fisico, y una accién favorable ¢ adversa
sobre la curacién, en caso de enfermedad. Asi sucede, que el
que hé4 vivido en una época de revoluciones politicas y sociales,
y en el seno de una civilizacion agitada por la discusién de tras-
cendentales cuestiones filosofico-cientificas; que su animo lucha

~ entre los vaivenes porqué pasa la industria y el coméreio, y el
temor y la intranquilidad que engendra la idea de la posible
pérdida de los intereses, porqué tanto se ha afanado; sabe lo
que sufre, primero moralmente, y fisicamente después. Actual-
menle, estamos presenciando un hecho tangible, material , que
és de lodos los dias, y que consiste en la nolable desproporeidn
entre la mortalidad y los medios de bienestar, que la época po-
sée. Este hecho es real y positivo, y no hay médico praclico,
que no registre en su estadistica casos de muerte prematura;
«que no pudieron atribuirse, ni a falta de pan, ni 4 falta de forla-
leza nativa, ni 4 estacional constelacién, ni & pestes 6 conta-
gios, ni & accidentes quirurgicos, sind & una visible desarmo-
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nia nacida de algo que estd en la época, que no emana de la
esfera individual, ni de la gubernativa, sin6 del influjo prépia-
mente social de las costumbres, de las tendencias al ideal de
felicidad, que la época tiene adoptado, y al cual, como la juven-
tud & la moda, todas las almas obedecen, sin que nadie lo man-
de, disfrutando sin reflexion de lo bueno y sufriendo sin pro-
testa lo malo que ello impone» (1). .

En apoyo de lo que llevamos dicho, baslara consignar un
hecho de observacion, que se repite lodos los dias y que influye
notablemente en la determinacién y marcha de muchos pade-
cimientos. La agilacion y la faliga inherente al sostén de una
posicion superior 4 las fuerzas propias, por las exigencias de
las condiciones sociales en que se vive, especialmente en los
grandes centros de poblacion, produce un gran nimero y mucha
variedad de estragos organicos, enlre los cuales, pueden conlar-
se las enagenaciones mentales, el reblandecimiento cerebral,
varias afecciones agndas y erénicas del corazon y del aparato
digestivo, especialmente del higado y del estdomago, originadas,
& no dudarlo, por el conceplo que nos ocupa, resultando queno
salo la sociedad modifica las costumbres y la salud del hombre,
sind que la enfermedad ofrece también el sello que le impri -
men las influencias sociolégicas.

Crencras cosmonoaicas. El estiudio de todas cuantas mutacio-
nes y revoluciones se suceden entre la multitud de elementos
que componen el universo, constituye la ciencia del cosmos,
ciencia que si bien en rigor no pertenece & los estidios del
médico, suministra a la patologia como 4 la terapéutica, y por
de contado & la clinica, datos y conocimientos que no deben en
manera alguna deseshmarse, siendo como sén de aplicacion
utilisima en la practica, . :

Forma la climatologia una de las parles més importanles y

(1) Letamendi.—FE! pro g el contra e la vida morhrmm.-——Bu!'celqn.'l-—l{ﬁ;i._
Discurso inaugural,




mejor estudiadas de la ciencia cosmoligica. Comprende dos
‘ramas a cual més inlevesantespara la Medicina, la nosologia -
_ topogrifica y la climoterapia, cuyo estidio, ha sido mirado
- _siempre con creciente interés, desde la mds remota antigiiedad,
~yen los libros de aquella época se deslaca la importancia que
ya enténces se diera al estidio de lo que se conocid, y se conoce
~ aun con el nombre de Topografias médicas. Si importante fué
~ su pasado, no lo es ménos su presente, ya que el objeto de toda
topografia médica es dar & conocer el clima, latitud, habitos,
régimen, instituciones, costumbres, produccion, flora, fauna,
y demés circunstancias que imprimen caricler 4 determinadas
y mas 6 ménos extensas regiones, y la influencia que éslas
ejercen sobre la salud y las enfermedades de sus moradores.
Cuestiones tan complejas y tan delicadas, como las que com-
prende este estidio, avivan el espiritu de observacion y le acos-
tambran 4 comprobar experimentalmente las relaciones de los
modificadores con la constitucion del individuo, con la natura-
leza, la marcha y la terminacion de las enfermedades.
‘Prescindiendo de lo que sobrs ellas habia escrilo en sus
tratados de las epidémias, y de los aires, aguas'y lugares el
primer Médico de la antigiiedad; & mediados del siglo xvi,
~ Préspero Alpino publico sus estidios médicos sobre el Egipto.
" Bontius después de haber practicado la Medicina durante
muchos aiios en Pérsia compuso diversas obras que Guillermo
Pison reunié & sus propios trabajos relativos al Brasil. En los
escritos de_ Bontius se detallan las costumbres de los Indios,
su conslitucion, régimen, sus enfermedades y lerapéulica,
ocupéndose en seguida de la historia natural del pais. Entre los
muchos trabajos, que sobre este asunto se hicieron durante el
wltimo pasado siglo, debemos hacer mencién especial de los
~ que Bajou remitio  la Académia de ciencias del vecino Reyno,
_ sobre la topografia de Cayena y de la Guyana francesa, las en-
~ fermedades de estas comarcas, como el tétanos el mal rojo, y los

~ efectos del clima sobre los Europeos recien désembarcados; y




los estidios hechos por Cleghora, sobre el suelo, clima, historia 5

- natural, costumbres, constitucion y enfermedades de los habl-
tantes de la Isla de Menorea.

Este ligero bosquejo historico, revela que las ciencias cosmoid-
gicas, lenian ya su participacién en los estudios del Médico; y
al presenle es tan grande la importancia v tal el interés con que
se mira su estidio, bajo el punto de visla del acrecentamiento de
la ciencia clinica, que las Sociedades cienlificas, escojen & me-
nudo como tema de concurso, cuesliones referentes 4 este objeto
como lo viene haciendo, de algunos afos 4 esla parle la Real

Académia de Medicina y Cirujia de Barcelona.

. Si fuese posible reunir y resumir todos los resultados de las
observaciones recogidas en todas las partes del mundo, podria
escribirse, con el ausilio de las topografias, una geografia mé-
dica que abrazaria la historia fisioldgica y patolégica del hom~
bre, considerado en sus relaciones con el medio en que v:ve,
sobre todos los punlos del globo.

-Por este conjunto de investigaciones cosmicas, se han podido

obtener conocimientos precisos, sobre una série de enfermeda-
des muy frecuentes en cierlos paises, donde se presentan bajo
la forma epidémica, y que éntes de estos’estiidios 6 eran desco-
nocidas por completo ¢ eran examinadas de una manera mny
poco cienlifica.




PARTE SEGUNDA.

' LECCION XIIL

Diagnoéstico médico.—Principios y objeto del
dlagn()stico

- Siendo la ciencia del diagnostico la que tiene por objeto el
“conocimiento de la enfermedad, su silio naturaleza y grado de
sencillez 6 complejidad, se haceiﬁdispensabla al Clinico apelar
~ 4 dos operaciones prévias y de indole completamente distinta:
~ una, que llamaremos artistica, y que constituye la parte male-
~ rial del diagnéstico, que consiste en la investigacién de los sig-
nos 6 caracléres de las enfermedades; otra cientifica, esencial-
mente intelectual, destinada & la apreciacion de estos caracléres
y 4 suinterpretacion. :
~ Si bien en todos los ramos de los conocimientos humanos,
~ existe esta distincién entre lo que es puro arle y lo que debe ser
elevado ala categoma de ciencia, hasta el punto de poderse es-
~ tudiar separadamente la parte especulativa de la de aplicacién,
como sucede, por ejemplo en la Fisica y en la Quimica, entre
otros, no sucede lo mismo con el estadio de la semiotéchnia y
 semiologia , cuyo conjunlo constituye la ciencia del diagndstico,
- porque existe una trabazon tan intima entre launa'y la otra, que
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. sin tener d la vista el conjunte de fenémenos sobre los que debe
fijarse nuestra atencion , y el cuando estos se manifiestan y de
qué manera se evidencia su existencia , no podria raciocinarse
sobre ellos, ni inferir deduceiones que conduzecan 4 un fin ver-
daderamente practico.

Para hacer mas facil el conoc:mlento de la enfermedad 4 la
cabecera del enfermo , es conveniente , que el alumno, al prin-
cipiar este estidio, separe eslas dos operaciones, hmntaﬂdokp,
4 lo ménos, durante algunos dias, & conocery comprobar un
cierto nimero de signos morbosos, prescindiendo de buscar, por
entonces, su valor y significacion, Asi es, como se habituara a
reconocer los caracléres de estos fenémenos buscarlos y en-
contrarlos cuando existen, y & distinguir las semejanzas que
ofrecen algunos de ellos; adquirida de este modo cierta educa-
cién médica, es cuando podra con fruto entregarse a su inter-
pretacion y deducir de ellos las consecuencias diagnosticas.

De lo dicho se infiere, que esta deble operacion, que es 4 la
vez material ¢ intelectual, es propia y exclusiva del Clinico,
sin que para nada intervenga el enfermo, dependiendo su resul-
tado dela manera cémo se recojan é interpreten-los hechos; de
ahi que sea condicion indispensable al observador, un método
logico y rigoroso, recto juicio y cierto habito bien fundamenta-
do en el examen de los enfermos.

LECCION XIIL

Necesidad del Diagnéstico y Método que dehe
seguirse para llegar 4 él.

Inilil consideramos esforzar razones que vengan 4 compro-
bar la necesidad del diagndstico. Esta se colige en el mero he-
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cho de saber que al abordar este estudio, ya no es el Clinico un
~ Observador pasivo dela evolucion de un proceso mo- boso, sino
- que viene & intervenir direclamente en el curso y de-arrollo de
- aquel proceso, ya que en tltimo término, el diagnistico, supo-
~ De, yes en realidad la institucién de la terapeuuca Verdad es,
que algunas veces, nos lleva al conocimiento de afecciones que
~ estan por encima de los recursos del arte; & pesar de todo no ca-
rece de m!erés saber determinar los casos en que debemos in-
tervenir y aquellos en los que debemos abstenernos de obrar,
La observacion es la base de la ciencia médica, v como obra
préclica, debe comenzsr por la observacion del enfermo; porque
éntes de poner en juego remedio alguno, es necesario conocer
la enfermedad. Para ello se han propuesto seguir distintos
métodos. Hay quien propone que al acercarse el Médico al en-
fermo, cuya dolencia pretende conocer, se proceda por una sé-
rie de hipétesis & investigar si el paciente sufre tal 6 cual en-
fermedad tomada al azar, y averiguado que el conjunto sindrg-
mico que se ofrece, no concuerda con el padacimiento supuesto,
- inventar otra y asi sucesivamente. Ista manera de proceder, es
inadmisible en buena clinica, ya que nos obligaria, 4un en los
casos mas sencillos, & recorrer toda la patologia sin provecho
parael Médico, ni fruto para el enfermo. Por esto aconseja-
mos & nuestros alumnos, que fijen su atencion, primero, en los
fenémenos exparimentados por el enfermo y los que é] perciba
- como resultado del examen del habito exterior del cuerpo, que
por si s6lo, en muchas ocasiones, nos pone en camino del diag-
nostico. Pregunten en primer término al enfermo «de dénde
sufre» y si bien su contestacion no podra seiialarnos, muchas
veces, cudl es la enfermedad que padece, sellega no obstante,
por ella & reconocer si se trata de un padecimiento agudo
eronico, para lo cual nos sirve de poderoso auxiliar el estado
dela temperatura y del pulso. El que esta algo habituado & ver
enfermo=, sabe ya que ciertos sintomas no suelen manifestarse
méas que enun reducido nimero de padecimientos, y si es preci-
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samente uno de estos sintomas caracteristicos, el que ha llamado
la atencion del médico, deducido de la respuesta del enfermo,
el diagndstico quedara desde luégo circunserito 4 un reducido
ntmero de enfermedades.

Inquiérase después, cual es la mas relacionada eon aquel sin-
toma, terminando la operacion con el examende los demés feno-
menos concomilanles, para ver si se refieren 4 la enfermedad
sospechada. Por este método se consigue, en los casos ordina-
rios, llegar prontamente 4 un resultado, sini cierto, & 1o ménos
satisfactorio. .

Al decir, siné cierlo, es porqué no siendo posible en algunos
casos llegar 4 una certeza absolula, serfa una presuncién injus -
lificable, prelender dar al diagnéstico una seguridad que no
siempre se alcanza; esto no obstante procediendo del modo indi-
cado, nos encontraremos al ménos en una situacion ménos difi-
cil, puesto que no es poca venlaja, en un diagnéstico que ofrezca

duda, saber cudl es Ia parte del mismo que presenla caracter de '

certeza y cual la que debe ser interpretada con reserva, o
 ELEMENTOS DE DIAGNOsSTICO. Acabamos de ver la gran im-~
portancia que para el diagndstico, tienen los fendmenos experi=
mentados por el enfermo y los percibidos por el observadof;
esto sin embargo no es bastante y hay necesidad de consultar
hechos de distinto 6rden como la edad, sexo, influencia heredi-
taria, profesion, enfermedades anleriores, ete. Desde luégo acu-
de la idea, de que los fenémenos que se presenlan en una enfer-
medad deben tener siempre gran superioridad sobre los que re-
sullan de la edad, sexo, profesion, ete., lo cual tomado en un
sentido absoluto es inexacto como lo vamos 4 demostrar, Se
ofrece por ejemplo 4 nuestra observacion, un enfermo que pre-

senta accidentes graves localizados en el tubo laringeo, como

ronquera, tos, dispnea con anoxhémia inminente, si este enfermo
es de pocos ailos, més que en otra cosa, se piensa desde luégo
en el croup; péro si eslos mismos sintomas aparecen en nn adul-
lo, mis facilmente se sospechard la existencia de una afee-
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~ cidn tubereulosa 6 sifilitica. Otro tanto podemos decir con res-
pecto & la profesion. Vemos 4 un individuo que aque,a intensos
dolores abdominales, que lo mismo pueden indicar la existenecia
de una perilonitis,c omo de una enteritis, como un c¢d:ico nervio-
s0; péro desde el momento que queda averiguado, que el que los
sufre esta sujeto por su profesion 4 ia inflaencia de las emanacio-
nes plimbicas; bastara este sélo dato para suponer que aque-
llos dolores, sén debidos 4 la intoxicacion saturnina y por lo mis-
~ MO que v 4 tratarse de un célico de plomo. Estos, y otros mu-
chos ejemplos que se podrian aducir, dejan bien demostrado, que
_para el diagndstico no sélo debemos fijarnos en los caracléres
de la enfermedad en si, siné que es igualmente indispensable Lo-
mar en consideracion todas las condiciones en que se encuen-
tra el enfermo.
- No es posible el diagnéstico de una enfermedad, sin hallarnos
- en plena posesion de los signos que la caraclerizan; entendién-
dose, que no se puede dar el nombre de signos & todas las cir-
cunslancias sintométicas 6 de olro género, (ue se recogen cerca
del enfermo, porque los signos no se encuentran formados, si
no que hay que crearles, siendo siempre producto de un trabajo
del espiritu Se presenta por ejemplo un dolor en un enfermo;
éste por si s6lo nada significa miéntras no s» conozean las
condiciones de su produccicn, su sitio, ete., péro si por el can-
trario, leniendo en cuenta su naturaleza, intensidad, caracléres
y causa, llegamos a4 determinar el sitio donde se produce, y la
lesién analdmica que lo delermina; desde luégo, y en virtud de
una operacion que cumple el observador, este hecho se con -
vierte en otro muy significalivo, hasta el punto de indicarnos
cuél sea la enfermedad.
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LECCION XIV.

De la observacién y experimentacién en clinica.

Es mu;r comtn ver al alumno y hasta al médico practico,
confundir en uno mismo 6 desconocer, el significado de los vo-
cablos que sirven deepigrafe 4 esta leccion; creemos pués de
necesidad absoluta, antes de entrar en otro érden de considera-
ciones, fijar en términos claros y bien concrelos, cu&l sea el qua
corresponda 4 cada uno de ellos. _

La observacion es una operaciin esencialmente inteleétua_l,
en virtud de la cual aplicamos d la vez los sentidos y las facul-
tades inteleciuales hicia un objeto, para conacerlo con la mayor
perfeccidn posible (1). Es la alencién en su méas alto grado, cuan-
do se dirije 4 la adquisicién de conocimientos complejos. En
clinica, es la observacisn el inslrumento prineipal de sus pro-
gresos, el fandamento en que se apoya toda la ciencia del Médi-
co, ysiendo como es obra practica por excelencia, debe comen-
zar por la observacion del enfermo, ya que no sea posible poner
en juego remedio alguno, sin antes conocer la manera de obrar
del agente que se trala de emplear. ‘

La experimentacion estoda tentativa practicada con el desig-
nio de conocer un hecho determinado. Un médico que todo lo
considera con atencion en el curso d2 una enfermedad, observa;

(1) Coca y Cirera Tratado de Terapéutica general . —Barcelona 1873,
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-y el que en una dolencia administra un medicamento y trata de
~ apreciar sus efectos, experimenta; por eso el médico observa-
dor escucha 4 la naturaleza y el experimentador la pregunta.
La experienciaes el resultado de la observacion, y de los expe-
rimentos. Es pués la experiencia en medicina el conocimiento
adquirido por las repetidas observaciones y experimentos, de
todo lo que puede contribuir d la salud y a la euracion de las
enfermedades. Distinguese de la experimentacion, que no es
olra cosa que el arte 6 modo de verificar metédicamento los ex-
perimentos. (1)

La observacion y la experimentacion clinicas, influyen de tal
manera en loda evolucidn cientifica, que sin estas condiciones
no seria posible adelanto alguno positivo, no solamente porqué
representan el poder mas eficaz de la crilica, siné por ser al
propio tiempo el medio de investigar 6 sancionar las leorias y el
criterio definitivo de toda certeza. Despréndese de eslo, que es
imposible ser buen clinico, sin poseer ciertas cualidades inhe-
rentes & todo buen observador, y que segin estén mas 6 ménos

~ desenvueltss, constituyen el espiritu y el talento de observa-

“cion.

Estos ideales, s6lo se alcanzan, mediante una inteligencia
dotada de gran actividad, péro actividad reflexiva, y deseo de
aprender y conocer lo mas recondito, que entranan los proble-
mas que diariamente plantea la clinica; «que quiere y sabe ver
por sus propios ojos, asegurandose de la verdad y realidad de
sus concepceiones por la investigacion personal». (2)

Hay ademés, que sin poseer la conveniente aptitud y cierla
habilidad practica en el manejo de todos los medios de in-
vesligacion, que s6lo se adquiere mediante el ejercicio constan-
te de los mismos, no podran hacerse los descubrimientos, que

(1) Coca y Cirera Tratado de Terapéutica general,—Barcelona 1873,
(2) Gonzalez Encinas.—Prologo dela edicidn castellana de los Elementos de
Cirugia clinica de J. C. Felix Guyon,
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nos proponemos realizar por medio de la observacion y de la
experimentacion: porque como dice muy acertadamente el Doctor
Gonzalez Encinas, (1) «el espiritu de observacién supone siem-
pre el resorte de la pasidon que impulsa & la volunlad para el
empleo de los medios é instrumentos de que podemos disponer
en la adquisicion de nuestros conocimientos». '

«El espiritu de observacién no supone solamente el resorte
personal que determina y sostiene la voluntad, pués al lado de
este molor hay que colocar una direccién inteligente. La inteli-
gencia es quien debe formular las concepciones y determinar el
fin que ha de alcanzar la observacién. La misma debe regla-
mentar los medios, los mélodos y procedimientos que han de
ser empleados con éxilo.» :

Lo que acabamos de consignar, dice bien elocuentemente,
que para ser buen médico es de todo punto indispensable, ser
héabil y fiel observador y como consecuencia de ello, que lo pri-
mero que debe nacer el que estudia la Clinica, es ejercitarse en
la observacion, porqué la primera condicion del que desea pro-
fesar la ciencia médica es saber observar. Es por esto necesa-
rio, que al comenzar estos estudios, sepa elalumno darse cuen-
la del objeto que se propone alcanzar, porque en la Clinica es
donde debe iniciarse en el arte de observar y de curar, y donde
con la observacién personal, pueds adquirir nuevos conoei-
mientos, que aquilaten més y mas su instruccion cientifica. Més,
es menester lambién que se haga cargo que sin presenciar dia-
riamente como se resuelven por el Profesor los diversos pro-
blemas que la enfermedad plantea; sin ejercitarse en la aplica-
cion de los diferentes medios de investigacion y de analisis, sin
escuchar'y observar como se hacen deducciones é inducciones
de los hechos observados, todo lo cual constituye los elementos
fundamentales en que debe apoyarse la instruccion practica en el

il) Prdlogo antes citado,




osuid:o de la Clinica; no podré entrar con buen pié en el camino
‘del diagnéstico y del pronéstico, ni llegara 4 familiarizarse

~ en el conocimiento de las indicaciones y contra-indicaciones,

- que lan necesario es, para emprender una terapéutica acertada,
objetu final de la Medicina practica.

LECCION XV.

Cualidades necesarias para la observacion clinica.

No puede admitirse, como erradamenle se ha creido por al-
gunos, que todo individuo, sean cuales fueran sus condiciones,
se encuentra en aptitud bastante para dedicarse a la observa-

~ cion clinica, ni mucho ménos para el ejercicio de la practics.
- Es por el contrario, tarea esta de lanta monta, que sin hallarse
~ en posesion de ciertas dotes y ciertos requisilus, es lmpoalble
~ alcanzar el resultado & que se aspira. _

En tres clases dividimos estas dotes y estos requisitos:
Unos corresponden al érden fisico § sensual, otros al intelec-
tual, y al 6rden moral los terceros. Unos y otros se prestan
mutuo auxnl:o siendo este tan esencial que & faltar alguno de
ellos, la observacion ha de ser, por necesidad, defectuosa. Y
- facil es de comprender, que por mucha que sea la robustez y
salud de que disponga el individuo que 4 ella se dedica, por
muy expedilos que tenga los senlidos, siné va unido & ella una
- alencidn perseverante para saber observar, percepcldn pronta
oy exacla, lranquilidad y Julclo perspicaz, no podra adquirir
v nque% espu'll.u de observacion que constituye el ¢ino practico.
~ Dores risicas.—Para ejercer el médico su profeszbn, sea
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que lo haga en los grandes centros de poblacién, sea en los
llamados partidos médicos necesita buena salud y cierto grado
de robustez, que le permitan soportar los penosos trabajos’ma-
teriales consiguientes a la practica de su profesion. Es de tanta
mayor necesidad esla, en cuanto, asi como en las demés profe-
siones y hasta en el ejercicio de cualquier arte 6 industria, pue-
de melodizarse el trabajo; la practica de la medicina no con-
sienle esla reglamentacion, siné que es de todos los dias, mu-
chas veces es nocturno, urgente y de todos los momentos,
recorriendo 4 veces largas distancias y expuesla a las influen -
cias inclementes de la atmosfera, al maléfico influjo de una ha-
bitacién infecta ¢ de un pais dominado por la malaria 6 al mefi-
lismo de todos grados y variedades de que suelen estar satu-
radas las salas de los grandes hospitales.

Facil es de comprender, que tan penoso Lrabajo, ha de ser
incompalible con un estado de salud enfermizo y valetudinario,
no solo porque implica imposibilidad de dedicarse & él, siné
porque exisliendo, como existe, intima relacién entre la parte
fisica é inlelectual del hombre; el mal fisico trasciende en ma-
yor 6 menor escala sobre las facullades inlelectuales y afecti-
vas; de lo cual ha de resultar menoscabo evidente de las facul-
tades animicas, cuya integridad es absolutamente indispensable
para una buena observacion; de modo que para nadie es tan
necesario como para el médico que se cumpla el tan manosea-
do principio de Mens sana in corpore sano.

Aqui ocurre, sin embargo recordar, que no ha faltado quien
creyera en mayor aplitud para el ejercicio de la profesién, al
médico enfermizo y valetudinario; idea que tomada de Plalén
sirvié a Bernardino Ramazini para escribir un tratado, enca-
minado & demostrar la conveniencia de que el médico hubiese
padecido todas las enfermedades.

Tomar en sério la pretensién del médico ilaliano y las ideas
del gran filésofo, por més que ellas encierren un gran fondo de
verdad y de filosofia trascendental, casi equivaldria & admitir
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. la posib‘ilidad de que el hombre sufra los numerosisimos pade-
cimientos & que esta expuaéto por su organizacién, sin que en
~ ningun caso se consumara la obra de su destruceidn; y dema-
g siado sabido es, que por desgracia, muchos de ellos llevan el

“sello inevitable de la muerte. A parte de eslo, hay que conside-
rar, que 4 ser posible, que no sucumbiera en la lucha, siempre,
".*'__cuando ménos, vendria en pos de ellas un decaimiento fisico
~ incompalible con las fatigas de la praclica, y como consecuencia
- de ello, un estado moral nada & propdsito para apreciar con
b - buen criterio las sensaciones que acusan los enfermos, ni des-
:r pertar los senlimientos de compasion para el que sufre, unica
i ventaja que se propusncron alcanzar los iniciadores de tan pa-

- regrina idea. y

& . . LEOOION XVIL

ll De los se;itidds_ externos como elementos indis-
pensables para la observacion.

*Se ha dicho con mucha verdad, que son los sentidos los emi-
sarios del alma, porqué cumplen el encargo de transmitirla las
‘impresiones del mundo exterior, para elevarlas 4 la calegoria
~ de sensaciones. Asi,se comprende, que para llevar a debido
dnmpl:mrento la trascendental misién que tienen econfiada, sea
‘menester que reunan condiciones de buena organizacién y ex-
quisil.a sensibilidad; es decir, que sean fieles para la recepeion
~delas impresiones y expedilos para Lransmilirlas. Sin eslas cir-
! ~ cunstancias, no le sera posible al clinico, apreciar con la exacti-
ttld y precisién requerida en toda buena observacién, las diver-
4
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sas manifestaciones fenomenales, qne son la expresion del pade-
cimiento que se quiere indagar. '

No todos los sentidos, son, sin embargo, igualmente necesa-
rios para la observacién clinica: unos tienen tal importancia,
que su falta 6 deficiencia en integridad, dificulta 6 impide la
apreciacion de hechos clinicos de suma importancia para el
diagnostico: lales son el de la vista, del oido y del tacto.

Atn admitiendo,—como lo demuestra la experiencia lodos
los dias,—que estos tres senlidos se suplan mituamente, 6 me-
jor que faltando alguno de ellos, cobran mayor vigor y energia
y hasta mas delicadeza en sus percepciones, los restantes, ve-
rificandose una espécie de compensacion, este hecho, no obs-
lante, sélo es factible cuando falta el de la vision que puede y
suele ser compensado por el del tacto. Entre otros, puedo citar
como ejemplo de ello, el caso de un afamado Médico, de gran
reputacion en la comarca donde residia,—recientemente falle-
cido—, quién & pesar del completo estado de ceguera en que se
encontraba, no solamente siguié asistiendo 4 su clientela, sin6
que era llamado & dar su opinién en todos los casos arduos
que en ella ocurrian, por el tino practico que muy justamente
sa le reconocia.

A pesar de esto, es preciso convenir, que la observacién ha -
deser muy defectuosa y hasta errénea; y que el ejercicio pro-
fesional, ha de ser poco ménos que imposible en todo individuo
que no posea aquellos tres sentidos en completa integridad;. y
mas hoy que las exigencias de la moderna cl inica, hacen indis-
pensable el uso de ciertos medios ds investigacion diagndstica,
en los que deben tener forzosa é inmediata intervencion. :

Pocas veces, tiene el clinico necesidad de valerse del sentido
del gusto, como medio de aclaracion diagnéstica. Antes que la
quimica nos hubiese suministrado los medios de reconocer el
azicar gluedsico en la orina de los diabéticos, era necesario, pa-
ra la confirmacién del diagnéstico presunto, calar 6 mejor ha~-
cer catar al mismo enfermo el producto de la secrecion renal,




- Puédese casi asegurar, que hoy este senlido, no tiene utilidad
alguna bajo el punto de vista del diagnéstico; sirviendo enclinica,
y s6lo en determinadas ocasiones, por sospechas de poca escro-
pulosa preparacién, para comprobar la exactitud y la bondad de
los agentes medicamentosos que administramos 4 los enfermos.
Aunque no en mayor escala, el sentido del olfato, tiene tam-
~ bién suaplicacion, asi bajo el punto de vista de suministrar ele-
“mentos para el diagndstico, como para el exdmen de ciertos
agentes de que nos servimos para llenar la indicacion. El olor
- que se percibe al entrar en el aposenlo de un enfermo, es lan
~caracleristico 4 veces, que por si sélo basta para senalar la na-
turaleza del padecimiento que vamos 4 observar. Laorina amo-
* niacal, el flujo loquial, la ozena ulcerosa, la gangrena del pul-
~ mo6n, la viruela en supuracién y descamacion, ete., ete , ofrecen
olores especiales que revelan la existencia de estos procesos,
péro entre todos los olores, ninguno més caracteristico, que el
del cancer, en cierto periodo de su desenvolvimiento, pués por
este solo dato se le puede reconocer inmediatamente.

LECCION XVII.

Necesidad de la vista, del oido y del tacto.

~ * Es de tal manera importante el sentido de la vista, y tan re-
conocida su necesidad para el estudio y la préctica dela Medi-
cina clinica, que podriamos casi dispensarnos de entrar en con-
sideraciones que vinieran & justificarla, En efeclo; son de tal
monla y de tanto interés los datos aislados y de conjunto, que
~nos perite apreciar en el enfermo, que ningan olro puede sus-
tituirle con ventaja y ni siquiera igualsrle. Y no se le ponga en
parangén con el del oido, que si para la generalidad de las
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gentes y muy particularmente para el hombre en sociedad, pue-
de mantener con aquél, valiosa rivalidad; para el clinico, ni si-
quiera puede ponerse en tela de juicio, la supremécia que Lliene
sobre todos los demés. Una séla mirada bien dirijida al acer-
carnos al lecho del enfermo, nos pone en muchas ocasiones,
desde luégo en camino del diagndstico, y como consecuencia
de ello de establecer el prondstico, y plan curativo.

Si es indudable, que el rostro es el espejo del alma, también
lo es, que la fisonomia revela la mayor parte de los sufrimien-
tos tanto fisicos como morales que afligen al hombre: de la ex-
presién del semblante, de los rasgos que de él se destacan, de
los diversos matices que ofrece su color, ele., ete., puede, el
que por habito de ver, haya adquirido cierta fuerza de penetra-
cion, llegar & concebir el porqué de ciertas mutaciones y hacer
deducciones clinicas, tan rapidamente como el pensamiento
mismo. [Cuéntas veces por sélo el ver la fisonomia del enfermo
diagnosticamos una tuberculosis pulmonar, una afeccion car-
diaca, una enagenacion mental, elc. !

Hemos seialado en capitulo aparte el interés que merece el

sentido de la vista para el estadio de la fisonomia, por los im-
portantisimos datos que en ella puede recoger el clinico, més no
se limila aqui su importancia. Sabe todo préctico, y lo sabe el
alumno que vé & emprender el estidio de la Clinica, cuanto inte-
resa el exdmen del habito exterior del cuerpo, su volimen y al-
teraciones en la forma; el valor diagndstico que tiene la distin-
ta coloracién que se advierte en la superficie cutinea, el de los
gestos y actitudes, los movimientos de la cavidad toracica; los
datos que suministra el examen del fondo del ojo para el diag-
noslico de muchas enfermedades de los centros nerviosos, y
también de algunadel aparalo renal: pués para todo esto sirve

el sentido de la vista, como sirve igualmente para la aprecia-

cion de muchos otros objetos y olros fendmenos, que por ser
tan vaslos y tan facilmente comprensibles no creemos neceszario
enumerarlos detalladamente.
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- La necesidad del oido aparece desde el momento que el ob-
servador se aproxima al paciente. Lo primero que natural-
mente ocurre es adquirir, por medio del interrogatorio, todos los
datos y circunstancias utilizables para el objeto que se propone;
taréa érdua, dificil, —como es facil comprender— y en extre-
mo fatigosa cuando el que ha de llevarla 4 cabo, tiene abolida 6
muy disminuida la facultad auditiva, por la precision de repetir
las preguntas y cansar inttilmente 4 los enfermes obligandoles
a esforzar la voz, las méas veces, sin resultado si la dureza
de oido es algo acentuada. No solamente lleva este inconve-
niente, que por si solo es ya bastante formal; siné que el profesor
que se encuentre en tamaiio estado, no podra apreciar las altera-
ciones de la voz y caracléres de la tds, que tanto pueden contri-
buir 4 disipar dudassobre el sitio y naturaleza del padecimiento.

Mas no se queda aqui limitada su importancia. Desde que

la Clinica , se ha enriquecido con los inventos, de Avenbrugger
y Laennec, el sentido del oido, ha venido 4 ser de tal modo ne-
cesario en la practica moderna, que sin su completa integri-
dad, no es posible la adquisicién de un sin nimero de fenéme-
nos de altisimo inlerés, para el diagndstico de las afecciones
de los aparatos respiratorio y circulatorio. Sin conlar los olros
servicios que rinde 4 la Clinica médica, y concretandonos pura
y simplemente 4 los padecimientos cardiacos y pulmonares; como
quiera que en estos no sea ficil establecer un diagnéstico preciso,
sin ulilizar los procedimientos de estetoscopia y pleximetria; sur-
ge, de ahi, la necesidad de que el oido se encuentre en comple-
to estado de integridad, sin la cual, seria imposible, dislinguir
los ruidos fisiologicos de los que son realmente patolégicos.
* Los servicios que presta el sentido del tacto, son de tal in-
terés, que con justicia, le sefialan un puesto entre los de primer
6rden. Afortunadamente la pérdida de la facultad taclil, es
bastante rara: de ahi que sea muy especial el caso, de inutili-
zarse el médico para el ejercicio de la profesion por la pérdida
de este sentido exclusivamente.




Es de toda evidencia que su falta perjudicaria notahlememe
la observacion , puesto que por ¢l, se viene en conocimiento
del estado en que se encuentra la temperatura del cuerpo del
enfermo, la humedad 6 secura, relieves 6 depresiones, aspereza,
suavidad ¢ blandura que puede ofrecer la superficie cutanea ; &
su favor se reconoce la fluctuaciéon que denota la presencia de
liquidos acumulados en una cavidad natural 6 accidental , y se.
aprecia el aumento 6 disminucion de volimen en diversos orga-
nos inmediatos 4 los tejidos que los cubren ; péro en lo que so-
bre todo resalta su importancia, es en lo que se refiere 4 las
alteraciones , que en grado mayor 6 menor, en uno 6 en olro
concepto , ofrece el centro circulatorio , apreciandose por su.
intermedio los diversos caractéres que pueden presentar el pul-
s0 y los lalidos cardiacos.

De lo que queda consignado , se deduce la necesidad de los
sentidos para realizar debidamente la observacién. Mas no
basta que estos se hallen expeditos y en complela mtegradad
es necesario ademéas , que en fuerza de ponerlos en accién con-
linuada se les acostumbre & ciertas impresiones que faciliten
la comparacion entre unas y otras sensaciones, entre unos y
otros objetos, y con ello el perfeccionamiento indispensable
para los resultados préclicos: que no de otro modo pueden al-
canzarse,, mas que con aquel perseverante ejercicio que cons-
tituye un verdadero hébito.

LECCION XVIIIL ~

Cualidades intelectuales del médico clinico.

Para que la observacién sea fruclifera, y pueda llevarse &
buen término la resolucién de los distintos problemas que co-
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tidianamente planlea la clinica, es del todo necesario, que el
médico reuna cierlas doles de inteligencia que le permitan saber
observar, es decir, ver pronlo y bien, y apreciar en su justo
~valor lo observado Estas condiciones, que reputamos indis-
~ pensables al Clinico, forman en conjunto, lo que llamé Zim-
- merman, (alento médico, mediante el cual, se obliene aquella
penetracion, perspicacia y agilidad de espirilu que le enseiian &
separarse del camino emprendido, desde el momenlo que se ha
reconocido no ser el bueno; porque la verdad es, que nada hay
tan deplorable en clinica como el permanecer fiel & una idea
64 un sistema preconcebido, cuando los hechos reales y lan-
gibles no vienen 4 confirmarla. A estas dotes del espiritu, de -
ben unirse los conocimientos sélidamente adquiridos y funda-
mentados en la experiencia, y una erudicién tan vasta como
bien cimentada, que le permilta, en presencia de un enfermo, abar-
- car con el pensamiento todo el grupo de enfermedades que po-
drian encontrarse en ¢, y todos los métodos de tratamiento,
aplicables 4 la curacién del mismo.

Ademads de estas dotes, que pueden adquirirse por la expe-
riencia y el estidio, necesita el clinico, un numero de cualida-
des que deben serle innatas, “porqué si bien pueden tomar

- mayores vuelos y fortalecerse mas y mas, dificilmente po-
drian adquirirse, cuando no se las posée ya en cierta medida,
Son las siguientes :Afencion y juicio reflexivo, percepeion
pronta y exacta, memoria, imaginacion viva y profunda, dni-
mo tranquilo y ageno d toda prevencion.

ATENCION y Juicio REFLEXIVO. Las facultades de nuestra alma,
obran exponlaneamente segun su naturaleza; y por ellas se os-
tenta la actividad prépia de la sustancia en quien residen, con
tendencia 4 los objetos que les son convenientes. Péro esa mis—
ma aclividad puede ser mejor encauzada ¢ dirigida, por medio
de la atencion, que no es otra cosa que: la aplicacion de la
mente & un objeto. (1)

(1) J. Balmes.—E! Criterio, p. 6.
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Entre las condiciones intelectuales, es la afencion, ]& prtmeta 1 _.
que necesita el observador: sin élla, las impresiones de las co-
sas maleriales, las ideas, los recuerdos, los actos mismos del
alma, que necesilan y solicitan sin. cesar la aplicacion de la

mente, serian completamente oscuros é inexactos, pués todo

conocimiento que no la tenga por base, hallara por término el
error. Sin élla, de poco serviria que los sentidos estuviesen en :
plena aclividad para el desempeiio de sus funciones peculiares,
porqué sin ese esfuerzo del espiritu para dominar todas las cua-
lidades y circunstancias de los objetos, lan indispensable 4 la
perfecta educacionde los mismos, no podriamos hacernos cargo

de lo que vemos, ni de lo que oimos, ni de lo que el tacto nos

senala fisicamente.
~ La atencidn, dice el Dr. Janer en sus Preliminares elinicos:
«Fijando particalarmente el entendimiento sobre uno 6 mas ob-
jetos por un espacio de tiempo més 6 ménos largo, y la refle- -
xion, haciéndolos considerar y examinar una y mas veces, son
causa de que el entendimiento juzgue los objetos en todas sus
partes, advierla todas sus relaciones y semejanzas, los compa-
re exactamente entre si, los mida con los demas objelos seme-
jantes 6 desemejantes, los apure y desentraiie, vea todas sus di-
ferencias, y saque de -ellos las consecuencias y resultados que
sean (tiles para el exacto conocimiento de la verdad y la mayor
practica del arte.» En efeclo; si la atencién, acompariada de un
juicio reflexivo se aplica al objeto determinado que la provoca,
sin que se fije exclusivamente en él, sind permitiendo el pase
de uno & otro objeto, sin violencia, cuando la necesidad 6 las
circunstancias lo reclaman, entonces todas las facultades y
fuerzas reflexivas del entendimiento se acrecientan y se perfec-
cionan: y de esta manera dispuestas y acumuladas, concurren
con mas energia y seguridad 4 la produccion de los aclos més
zublimes de la inteligencia.

Es menesler tener en cuenta, que para lograr un verdadero
y acabado conocimiento de los muiltiples objetos que reclaman




la atencion del clinico, no basta un exdmen superficial y ligero,
~como suele hacerse en ocasiones 4 impulsos del afin de pasar
“prouto al estidio de etrOS' si que por el contrario, es indispen-
‘sable la calma que requiere toda investigacién delenida, un
~ buen método en élla, espiritu tranquilo y amante de la verdad;
unicos elemenfos, que en senlir de nuestro gran filssofo (1),
plmden proporc:ousr una atencion firme sin dureza, y flexible
:smﬂoj&iad
- Cuando con la atencidn asi dirvigida, se ha fijado nuestra men-
'% en un objeto, viene en su auxilio otra facullad intelectual que
~ nos lleva & reconocer todos los caractéres que lo forman, y en
‘virtud de la cual se aprecia lo inteligible. Por su mediacion, el
alma hace de si misma el objeto de su afencion vuelve sobre si
- & refleriona que es lo mismo; cuyo admirable fenémeno que
lleva el nombre de juicio reflexivo. no es esencialmente diferen-
e de la atencion, por més que reciba nombre distinto, segun
: la manera como se ejercita, y el objeto &4 qué se aplica.
~ Delo dicho, facil es inferir, que cuéinto mayor ses la atencidn
- percepcion y reflexion, tanlo mas claras, precisas, exactas y
- fieles, seran las ideas que adquiera el Clinico acerca de las en-
fermedades. No se pretenda por eso, ni se espere ver en un
mismo individuo, reunidas, y en igual grado de perfeccion estas
~ facultades del alma: la observacién nos demuestra todos los
dias, que dog individuos dotados de igusl inteligencia y hasta
prestando en el examen de los objetos igual atencion, el uno,
" no se hace cargo de las particularidades més importantes, ni
_' se apodera con la rapidez del otro, de los detalles que han de
~ conducir & la calificacion de los hechos. : .
Més como quiera, que el Médico clinico, tenga necesidad de
ver pronto y ver bien, de interpretar, a veces, rapidemente y
con acertado criterio, los hechos morbosos, algunos de los
~ cuales, reclaman con provtitud é imperiosamente su salvadora

(1) J. Balmes,




interveneion; eslas cualidades, podra mejorarlas y hasl.a obtaner-
las, en la necesaria medida, el profesor y el mismo alumno que
las pongan enejercicio de una manera melddica y continuada,

LECCION XIX.

cont.inuacién de las cuahdades mtelectuales del

4-

Médico-Clinico.—Memoria.—Imaginacién vivay
profunda.—Animo tranquilo y despreocupado.

MEMORIA.—Si por su naturaleza la facultad superior de co-
nocer , aspira al conocimiento de la verdad , su posesion no se
alcanza siempre , ni cuando esto se consigue , es siempre de la

misma manera, como no son lampoco idénlicas en todos los
casos ni pertenecen &4 un mismo érden todas las manifestacio-

nes de la verdad. Por esto, nuestra alma, que liene la virlud

de reproducir los conocimientos adquiridos anteriormente, sean
de la clase que fueren, ejercita este poder uniendo 4 la repro-

duccién la noticia del tiempo pasado. Este hecho reproducido

constantemente , demuestra que existe una facultad por cuyo

medio el alma reproduce el conocimiento de los objetos, dan-

dose cuenta a la ves, de haberlo adquirido anteriormente, A

esta facultad se la designa con el nombre de Memoria.
Por esta definicién, se puede ya facilmente colegir la impor-

tancia que tiene la memoria; y concretindonos & nuestro obje-

lo,, no titubearemos en asegurar las grandisimas dificultades

con que ha de tropezar en el ejercicio clinico, el que no esté

dotado de una memoria feliz y sostenida.
Su necesidad, se comprende, # la s6la consideracion del inte-

rés que liene el recuerdo inmediato de los hechos morbosoe,.-
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ue pueden dar manifestaciones analogas , para luégo inquirir

~lor que realmente pueden tener los que van & ser objelo de

- nuestra observacion, Se nos presenta , por ejemplo , un indivi-

2 duo anasarcado ; desde aquel momento , hemos de tener pre-

- sente, que los derrames serosos pueden ofrecerse en diferen-
tes padecimientos (Hipertrofias cardiacas, insuficiencias valyu-
 lares, cirrésis hepitica, peritonitis y paludismo erénicos, nefritis

parenquimatosa, ele.); al ver un delirante , hemos de recordar

‘que este sintoma es la expresién de un sin nimero de padeci-
~mientos , sin cuyo recuerdo no es posible intentar siquiera un
- juicio diagndstico. :

Anadase a eslo, el interés que tiene el recuerdo de los hechos
clinicos anteriores para establecer comparaciones y reconocer
~ sus analogias y diferencias ; los que nuevamente se presentan
con manifestaciones de cierta indole distinta de las de la gene-
ralidad; los diversos medios de exploracién é investigacion
clinica que se conocen y los nuevos signos diagndsticos con
 que cada dia se enriquece la ciencia y de los cuales lenemos

- necesidad de hacer aplicaciones 4 cada momento : péro donde

- raya & mayor allura la importancia de esta facultad intelecliva,
~es en la necesidad que tiene el clinico de traer 4 la memoria en

~ todos los momentos esa multitud de agentes de toda clase de

~ que puede echar mano para dirijir convenientemente su aplica-
- cidn.
IMAGINACION VIVA Y PROFUNDA.— Enlre las cualidades inle-
~lectuales del médico, viene comprendida la imaginacion: facul-
- tad sensitiva por la cual nos representamos nuevamente los
objetos sensibles , antes perecibidos , 6 combinamos sus imége-
‘nes para formar unnuevo objelo que carece de existencia en
realidad. Sea que se tome en este sentido, sea que se admita,
- ser «Aprension falsa 6 juicio y discurso de alguna cosa que
 no hay en realidad ¢ no tiene fundamento» cual la define el
~ diecionario de la lengua , no puede la imaginacién parangonar-




mcllspensables hemos visto ser, para el ejercicio de la préc-
tica médica. s mas : tanto como la consideramos 1til en el

misico y en el poeta, como en el pintor, que en alas de su fan- '
tasm le lle\re a la creacion de ohras de mérito indispulable, ele-

pecto al médico chmco que si en algunas ocasiones podra ser-
virle de algo la imaginacién para lucir en cierlos actos, en el
buen sentido de la palabra; cuando traspase ciertos limites pue- |
de dar lugar & lucubraciones erroneas y de consecuencias tras~
cendentales. '
ANIMO TRANQUILO Y DESPREOCUPADO.— Es la tranquilidad de
&nimo, otra de las condiciones que por estar en la esfera inte-
lecliva, inlimamente enlazada con la atencidn, es de mdlspen-
sable necesidad al observador. No se nos puede ocultar , cudn
interesante ha de ser para el médico clinico gozar en toda su
plenitud de esta cualidad, para que ageno a toda pasion , pueda
abarcar con el entendimiento todos los objetos de su determi-
nada incumbencia, y fijar en ellos Ja requerida atencién. Mas, -
{cuén pocos son los que pueden disfrutar completa tranquilidad
de espiritu, que puedan vivir agenos & toda pasién en medio de
los vaivenes y de ese torbellino de emociones que nos ofrece la -
vida social ! p
A la intranquilidad de &nimo, se une en no pocas ocasiones 7
la preocupacién, otra de las circunstancias que llevan al clinico .
4 abandonar el camino de la verdadera observacién. Nadapeor
para el médico, que vivir aferrado 4 un sistema, y que obce-
cado por las exageraciones de escuela, se acerque al enfermo
con la idea preconcebida de ver un cuadro sindrémico, cudl se
lo forjara en su imaginacién , por sus aficiones a sistemas y &
doctrinas determinadas y exclusivas. Esta prevencion le Ile-"" .
vard, las mas de las veces , 4 ver sintomas que en realidad no
existen ; consecuencia de ello, mala interpretacién de los he-
chos, porque han sido malamente observados, porque algunos




",ﬂocirma 6 por las ideas exclusivas de un prohomhre de la cien-
~ cia, son malas consejeras , de ahi que parafraseando lo dicho
: por Boulllaud en su Ensayo de Filosofia médica, e nos canse-

'ervaclbn si quieren evitar errores da trascendencia, es menes-
far:_juzgar con lino y raciocinar con exactitud , y que para ello -
“es necesario desprenderse de toda prevencion y de lodo inte-
rés, que no sea el dela verdad. «Las prevenciones» dice el

linico citado, «son como los espejos , que aumentan ¢ dismi-
- muyen los ob;etos segun los casos; ¢ mas bien como los pris-
- mas, que alteran el color de los mismos : y un espirilu dema-

~ siado exaltado puede experimentar ilusiones y verdaderas alu-
~ cinaciones en materia de observacion, que le conduzan irresis-
 tiblemente & formar juicios completamente falsos.»

LECCION XX.

 Procedimientos de examen de los enfermos de
dolencias internas. — Interrogatorio. Métodos
de Rostan y Bouillaud.

~ El examen de los enfermos, es asunto de tal interés, que la
‘manera de proceder & ¢l, basla, @ menudo, para formar con-

Ta ._'eépto del grado de aptitud, destreza é ilustracion del elinico que
o praclica. Nada es seguramente, lan perjudicial para la bue-
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. na observacion, como el desconocimiento 6 el olvido de ciertas

de ellos gran partido, si en la inquisicion de los hechos de ob-
servacion, en vez de seguir un 6rden metédico, se le vé diva-
gar y sin norma fija proceder al reconocimiento é invesligacion
de ciertos datos, salirse de ellos para pasar al de otros de indo-
le distinta, y luégo volver 4 las primeras, ete. Esto ha de pro-
dueir un estado de confusién t4l, que hara imposible valorar
debidamente los hechos observados, dandoles una interpreta-
cion distinta de la que realmente tienen, delenerse y fijarse tal
vez mucho, en algunos de poquisima importancia, para olvidar 2
la invéstigacion de otros que pueden ser muy pertinentes al
efecto, y como consecuencia final, la vacilacién y la duda, que
dificultan en extremo la exactitud en el juicio. e
No sin razén se ha dicho, que el modo de interrogar los en-
fermos, conslituye un verdadero arte y que como lal tiene sus
reglas. Realmente, el que las conoce y las practica, segin la
técnica que enseia la Patologia general, mucho tiene adelanta-
do, porqué el que sabe dirigir convenientemente el inlerrogato-
rio, no sélo economiza tiempo. siné que al par que adelanta en
la exploracién surgen nuevos elementos y nuevos detalles, que
ordenadamente enlazados facilitan el trabajo inductivo, y con
él la formacién de un diagndslico cierto y preciso las mas de
las veces. _
A primera vista, parece, que el interrogar 4 un enfermo para'ﬁ__ ]
averiguar el padecimiento que le aqueja, ha de ser taréa muy
facil; mas la experiencia nos tiene demostrado, que es bastante
dificil y laboriosa para el alumno, y aunque no de igual modo, :
no deja de serlo también para algunos médicos. Eslas dificulta-
des, oriundas casi siempre de la falla de habilo de ver enfermos,
se vence, simplificando & su vez el trabajo de investigacion con
la asidua asistencia 4 las enlermerias, frecuentando las Clinicas
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asi oficiales-como parliculares, presenciando como el profesor,
que por su practica ha adquirido cierta destreza, verifica estas
~operaciones. Alli es donde se aprende & dirigir conveniente-
- mente las preguntas, que siempre habran de estar en armonia
con el grado de ilustracién, condiciones intelectuales y educa-
cion del enfermo, y & prescindir de ciertos detalles de 6rden
secundario, que en muchas ocasiones, dificultan y embarazan
~ la observacion, para ir en derechura a los que principalmente
pueden conducir al objelo que se persigue. Hay enfermedades,
~ para cuyo diagnéstico cierto y preciso, no es de rigor, ni mucho
ménos, el interrogatorio, por lo mismo que una sola mirada
'nos pone en posesion de ciertos sintomas, que dunque pocos en
~ namero, tienen tal significacion, que por si sélos bastan para
~ establecerlo de un modo positivo. Ejemplos de ello, nos ofre«
- cen, el colera morbo asiatico, la apoplegia cerebral, la enferme-
dad de Bright, la tuberculosis pulmonar en cierto periodo de la
misma, y otros que seria prolijo enumerar. Esto, sin embargo, no
obsta, para que se dé al interrogatorio la importancia que real-
mente tiene, pués no de otra manera es posible hacernos cargo
~ de muchos de los fendmenos subjetivos. jCuanlas veces el prac-
‘tico se encuentra en grave aprieto para formar juicio exaclo,
~ por carecer el enfermo, nalural 6 accidentalmente, de inteligen-
_ cia bastante para contestar con la exaclitud necesaria las pre-
- guntas que sele dirigen, y apreciar debidamente las sensaciones
" que experimenta!
~ Diversos mélodos se aconsejan para el interrogatorio y exa-
~ men de los enfermos. Nosotros creemos que este debe variar
~ segun se trate de un padecimiento quirargico ¢ de uno que co-
rresponda 4 las afecciones internas. En estas tltimas, son dos
~los que principalmente se disputan la preferencia; dejando & un
lado el de Boerhaave que aconsejo se examinaran primero, los
- siulomas sensibles para el médico, y después los que eran tan
~s6lo apreciables para el enfermo, y el de Bayle, que prefiere
~_comenzar por los sintomas fisicos, para luégo de éstos pasar al




‘que considere preferible; en su eriterio entra, la eleccldn del e
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examen de los vilales. Los de Bouillaud y Rostan, son hoy los
mads aceptados y sobre cudl de estos es preferible, estribala |
controvérsia, S
Segun Bouillaud, el exdmen debe comenzar por la averigna-
cién de las condiciones individuales del paciente, y después de
ello, y por su dérden cronoligico, inquirir los hechos anam-
néslicos, asifisiolégicos como palolgicos, hasta llegar al preciso
momento en que se observa por primera vez al enfermo, Ros-
tan y Bouchut créen que lo primero que debe preguniarse al
enfermo es donde tiene el mal, exigiéndole para mayor segu-
ridad, que ponga su mano- sobre el sitio asiento del dolor, y &
conlinuacion enterarse de la fecha que lleva la dolencia actual, |
Si hubiésemos de fallar por la exclusiva, es decir, adoptar
uno u otro de dichos métodos, nos pronunciariamos decidida- ;
mente en favor del de Bouillaud, que nos lleva a la investiga-
cién del origen y primeras evoluciones del padecimiento, y 4 la |
manera como se han sucedido sus manitestaciones, todo lo cual
facilita la adquisicién de cuantos datos pueden ser pertinentes |
al objeto; sobre todo en las enfermedades crénicas, en las que,
por la carencia de ciertos detalles, se haria muy dificil el diag-
nostico. Méas como quiera, que 4mbos tienen sus ventajas y sus |
inconvenientes, y el clinico, puede, segun los casos, adoptar el |

maés & proposito. :
Es indudable, que el método de Roslan, es ménos engomao
y més rapido, por quedar reducido al simple examen del or-
gano que padece, prescindiéndose por completo de los signos
conmemoralivos: esle laconismo podra bastar en determinados
casos; en aquellos en los que las manifestaciones sindrémicas
de actualidad son suficientes para formar juicio, como sucede, |
por ejemplo, en la meningilis cerebral, pneumdénia, fiebres erup- {
tivas y algunas otras, en quiénes la anamnésis no es de abso- _L
{uta necesidad. Por esto, es nuestro consejo, y es nuestra prac- |
tica, adoptar el uno 6 el otro, siguiendo el criterio que dejamos |
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 establecido, porqué la verdad es, que seria hasta ridiculo, que

& un enfermo que est4 arrojando sendas cantidades de sangre 6
que se revuelea por la cama, preso de un intenso célico, se le
preguntase por los antecedentes fisio-patolégicos suyos y de

- sus ascendientes, con todo lo demés que constituye el con-

memorativo. De lo que no podré prescindirse nunea, es de tomar

_informes precisos, sobre los primeros fenémenos que la enfer-

medad ha presentado; su marcha, causa presunta, tratamiento y

_resultados de él obtenidos; porqué todos estos hechos son de
~grandisima utilidad para descubrir la naturaleza del padeci-

miento.

Antes de poner fin & este capitulo, hemos de hablar de un
método muy generalizado, que consiste en examinar todos los
enfermos de la misma manera, plantear siempre las mismas
cuestiones y examinar todos los érganos, por un érden prévia-
mente determinado. _

Este método, que es excelente para completar un diagnéstico
y para dar & conocer ciertas particularidades que pueden pre-
senlarse acompanando & la enfermedad principal, no deja de
ofrecer también sus incunvenientes. Pocas veces, en efecto, por
este procedimiento, llegaremos, al principio del exdmen, & en-
contrar el punto principal, y sélo por una casualidad lo descu-

brimos, al ocuparnos del 6rgano 6 de la funcién de que aquel

hecho depende, perdiéndose enténces confundido entre otros
datos sin valor y que fatigan el espiritu; y si este fen6meno
puede tener importancia, por sus relaciones con los demas, di-
ficilmente se le puede comprender aqui, porqué aquellos no se
han comprobado hasta muy tarde y después que un gran nime-
ro de hechos intermedios han hecho perder de vista el primero.

Atendidos estos inconvenientes, consideramos preferible prin-
cipiar por establecer un diagnéstico prévio, fundado en los ca-
racléres mas culminantes de la enfermedad, para confirmarlo

-6 modificarlo segin resulte de los nuevos datos que se adquie-

ran & favor del método detenido, anteriormente deserito.
E 5



LECCION XXL

Técnica del interrogatorio.

En muchas ocasiones hemos visto al alumno clinico, vacilante '._ 2

y perplejo, sin acertar en la continuacién de un interrogatorio,
que por falta de habito y de método, habia comenzado con pre-
guntas vagas é inconexas, algunas de ellas, ociosas otras,y
hechas sin el érden ¢ ilacion necesarios para el fin que debe
llenar. Hay cierlos datos y particularidades en los enfermos,
que por tener relacién mas 6 ménos directa con el asunto, cuya
resolucién interesa al clinico, es preciso averiguarlos prévia-
mente , como sucede con el nombre y apellidos del enfermo;

éstos, en el sélo concepto de lo que pueda convenir para acredi-

tar la enfermedad que haya sufrido, si en alguna época fuése- '

mos para ello requeridos. Las condiciones individuales tienen,
es verdad, un interés mucho mayor, por la influencia que pue-
den haber ejercido en la produccién del mal , méas estas en su
mayor parte, las descubre el clinico algo versado, con sélo una
mirada en el conjunto, sin necesidad de acudir 4 ciertas pre-

guntas que & veces suelen herir la susceptibilidad del enfer-
mo, y que & menudo no son contestadas de un modo veraz.

[ _l‘]\
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Recogidos estos datos , es cuando se entra de lleno en el re-
conocimiento, que debe comenzar por el que llamaremos ver-

dadero interrogatorio clinico.

Para obviar los inconvenientes que hemos seialado al prin-

cipio de este capitulo, creo importante, formular algunas pre-
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por si solas, si el enfermo se encuentra en buenas disposiciones
para contestarlas debidamente, acortan la taréa.

Lo primero que incumbe, es, averiguar el sitio de la enfer-
medad , y para ello, si 4ntes no habiamos, por otras vias, ad-
quirido algun dato, hay que preguntar ;Dinde siente V. la mo-

lestia? Esta es la pregunta més usual y la mejor que puede
hacerse inmediatamente al enfermo , puesto que por ella , veni-
mos ya en conocimiento de una manera fija 6 aproximada de
cuél sea el asiento de la enfermedad , pudiendo asi dirijir el
reconocimiento en uno u otro sentido , segin sea la contesta-
cién dada. Después de esto, lo que més importa conocer es, la
época en que ha aparecido la dolencia; 4 cual objeto procede la
siguiente segunda pregunta: ;Hace mucho tiempo que sufre V.
esta dolencia? La contestacién 4 ella nos dara & conocer, si el
. padecimiento que se presenta & nuestra observacién , es de fe-
cha reciente 6 antigua, y en su consecuencia el caracter de
agudez 6 de cronicidad, y su grado, en caso de llevar impreso
el de este ultimo. Vienen en seguida las causas préximas 6
remotas, que trataremos de averiguar preguntando al enfermo:
LA qué causa puede atribuir el padecimiento que le aqueja? La
importancia de esta pregunta corre parejas, con las dificultades
que, & menudo , ofrece su contestacién , ya sea porque ignore
el enfermo las causas que la han producido 6 porque tenga in-
terés en ocultarlas, cuando sean de cierta indole: de todos
modos, el médico, por los medios que su ingénio le sugiera,
debe procurar inquirirlas, pués sabido es, la trascendencia que
envuelve el conocimiento de la etiologia.

Una vez en posesién de estos datos, podremos proceder, con
mayor desembarazo en la adquisicién de los demés, como el
modo de invasién, marcha, etc.; con los cuales, ayudados del
reconocimiento que inmediatamente se hara de la regién donde
se sospeche el padecimiento , nos encontraremos, muchas ve-
ces, con los datos directos que abreviaran y resumirén el inte-
rrogatorio.
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