724 PRELIMINARES CLINICOS

SECCION SEGUNDA

CONDUCTA MEDICO-JURIDICA

ARTICULO UNICO

Exiguna por extremo resulta esta Seccidn; pero tal debe
ser, guardando quien la compone los miramientos debi-
dos 4 los profesores de Medicina legal, pues de ellos es el
exponer y comentar, en citedra 6 en el libro de texto, las
leyes escritas que forman el derecho positivo del tiempo
y lugar en que ensefan, y compararlas con las demds con-
tempordneas 6 antiguas, en cuanto se relacionan con la
profesion médica. Y pues @ mi lo que atafie es la parte
ética del asunto, y lo moral médico-juridico es tema tan
grande en su comprension como reducido en sus términos,
procuraré acerca de ello decir mucho en poco.

§ 1.—Deber fundamental preservativo

Segin advertido dejo en la Zatroduccion al presente
TraTADO, s capital deber del médico, més ain que de
cualquier otro ciudadano, el perfecto y completo conoci-
miento de los textos vigentes, legales y reglamentarios,
gubernativos y judiciales, relacionados con el ejercicio de
la profesion, y asimismo, repito, que en esa pequeila co-
leccion legislativa debe gastar sus ultimas pesetas de es-
tudiante quien quiera, desde un prineipio, vivir apercibido
como médico. Al derecho piblico pertenece todo ello y,
si «publico» se llama, es porque & todos obliga, segun la
condicion o esfera de cada cual.



~ee

TRATADO VII.—SECCION 1I 120

Igualmente insisto en que no basta con esa primera
diligencia. Las naciones mudan sus leyes como los gatos
de Angora mudan su pelo, poco & poco, pero todo el ano,
y de nada le serviria al médico la primera compra de li-
bros y Gacetas, si por efecto del cambiar de las leyes, se
encontraba el dia menos pensado, (uizi con harto dolor
suyo, con que aquello que €l sabia, andaba pasado, si no
de moda, de muda.

Este consejo acentiolo mis, si cabe, en lo gubernativo
y en lo judicial civil que en lo penal; puesto que sl para
todo médico honrado lo que sea delito ya dentro de la
propia conciencia lo leyé mucho antes que en el Codigo.
en cambio, lo gubernativo y lo civil, por entraniar mucho
de convencional y relativo & tiempos y lugares, no sabe
uno cual cosa sea la licita, cudl la ilicita, hasta que lo
aprende de oidas o leidas, ya que en esto cabe, y s
milagro sucede, que lo moralmente no deshonesto implique
pena por solo ser ilegal.

§ 2.°—Norma de obediencia debida

Poder es poder, y s0lo quien reflexione gobre ésta que
parece mixima de memo, vivird bien prevenido con res-
pecto & toda persona constituida en autoridad, y cada vez
que la vea ocurrirfsele la exclamacion que arrance A los
romeros de Monserrat cierta media pefia que, descuajin-
dose por las heladas, como un dia su otra mitad, asoma
entre altisimos riscos, amenazando reducir & escombros
medio monasterio:—«;Qué horror, exclaman, si esta mole
se nos cayera encimal»—Esto precisamente hay que decir
ante un hombre constituido en autoridad, bien obre en ri-
gido cumplimiento de la ley, bien se deje arrastrar del vér-
tigo de las alturas, que es la gravitacion del despotismo.

Asi, pues, por lo que dice al primer extremo, & la ine-
xorabilidad legal, debemos, por ser ésta una virtud, aca-
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tarla, y de buena voluntad siempre. Y si por acaso de
parte de la autoridad el juicio fuere inicuo, por ignoran-
cia O por olvido de alguna legal condicion, no hay cuidado,
como el médico, para aquel caso concreto, sepa mds leyes
que la misma autoridad; pues estd en lo humano, y es ade-
mds un hecho constante de experiencia, que los hombres
inclementes por rigidos, cejan luego al punto que estin
convictos de errados, con tal que la rectificacion que nos
permitamos dirigirles sea, demds de fundada, respetuosa
en la forma y enérgica en el fondo.

¥ nada mids se me ocurre respecto 4 la obediencia debi-
da & los inclementes por rectos. Veamos ahora en parai-
grafo aparte qué alzada cabe contra los tiranos.

§ 3.—Norma de alzada

St los hombres lo fueran todos, nada mas sencillo que el
alzamiento contra magistrados, jueces, gobernadores y
hasta alcaldes y alealdillos, poseidos del vértigo de la ti-
rania O gravitacion del despotismo de que dejo hecha men-
cion en el parigrafo anterior.—«;Comete alguna autoridad
un atropello? Pues dlzate de ella, oh médico, por ante la
autoridad superior inmediata.» Esto, repito, seria verdad,
s1 fueran hombres cuantos lo parecen; empero con mediana
experiencia basta para tener clara idea de las iniquidades,
mjurias y tropelias de que son victimas log médicos, por
obra de mil y un Nerones de bolsillo, repartidos por ciuda-
des y aldeas, sin duda para aumentar el nimero de mé-
dicos que, 4 su muerte, vayan i engrosar en el cielo la ya
numerosa cohorte de nuestros heatisimos colegas, los san-
tos Cosme y Damian.

De mil amores diera yo consejo en este particular, como
1o he dado en los demds de profesional condueta; pero del
umico posible que cabe dar, no estd en mi mano, ni en la
de ningvin particular individuo el pasarlo de posible & po-
sitivo. :
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Poder es poder, he dicho, ¥ aqui afiado que en la me-
cénica del mundo moral, idéntica en sus leyes a la del fi-
sico, reducese todo 4 conflicto de potencias, y que enuna
como en otra esfera, lo pequeiio, lo disgregado, lo deébil,
ha de ceder inexorablemente 4 lo grande, & lo compacto,
4 1o recio. En suma; que para poner i raya & un determi-
nado poder humano, es necesario otro humano poder igual
N contrario.

Alora bien, itiene este poder un médico golo, desampa-
rado? No: en tales condiciones, obedecer y sufrir es lo que
le serd mejor contado. Entonces, iestd condenado el facul-
tativo 4 perpetua servidumbre? No quiero creer que si,
porque soy de natural esperanzado; mas tampoco puedo
afirmar que no, porque el unico poder tutelar del médico
no le veo en la historia, ni le he visto en vida mia sobre la
haz de la tierra. Nobles conatos, si; mas en modo algu-
no positivas realidades.

;Habré de decir que ese poder seria la CLASE MEDICA, tan
evocada como imaginaria? Pues ella serd, si algun dia,
como quiero creer, surge del mismo extremo del universal
desaliento.

Poder incontrastable seria éste; seria poder, no diré tan
orande como el de la Compaiiia de Jesus, pero mas, s,
mucho m#s que el de ésta, por alcanzar el gremio médico
para el cruce de sus raices sociales un campo incompara-
blemente mayor que el de la sapientisima Comparfiia.

Ante una clase médica unida y solidaria, que utilizara
el influjo de cada uno en defensa y provecho de todos, y
el de todos en la de cada uno, y supiera ademas tener
constantemente en Cortes un pufiado de representantes
de verdad, jovenes, ambiciosos ¥ enérgicos, capaces de
volear ministerios, cual lo fué el memorable farmacéutico
Calvo Asensio, gloria y decoro del antiguo partido pro-
gresista..... jAh! i{Qué hombre constituido en autoridad,
hoy martirizador de médicos en su jurisdiceion, no se ten-
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taria entonces su propia valentia antes de cometer contra
alguno de ellos el menor desafuero, tratindole, como
ahora, mucho peor que & su mezquino alguacil?

Mas, digdmoslo todo; la clave del éxito, la conditio sine
qua non de tal empresa, se halla oculta en el vestibulo de
las Escuelas de Medicina; claro se entenderd que quiero
decir en los tanteos de ingreso, 4 fin de que en nuestra de-
licada profesion no entren mds que los llamados 4 ella por
vocacion y caricter; que al fin, en lo humano, aparte la
divina Gracia, 4 esta severidad de seleceion debe la sabia
y previsora familia del antiguo paje del gran Fernando
el Catolico, de aquel escudero hoy San Ignacio de Loyola,
su vivacidad y lozania.

Mediten en todo ello mis dignos y noblemente intencio-
nados co-fundadores del recién-nato (olegio de médicos de
Madrid, y mis que otro alguno su digno y emprendedor
Presidente, y queden 4 todo evento estampadas en este
libro mis tiltimas reflexiones sobre tan capital asunto, 4
titulo de epilogo y

FIN
DE LOS PRELIMINARES CLINICOS
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SEGUNDO PERIODO

ENSENANZA CASUISTICA

AFORISTICA GENERAL CLINICA

PROLEGOMENOS

1 Arvorsmo es—segun demostrado dejo en mi Curso de
Patologia general, tomo 111, piginas 174-91—toda exposi-
cion categdrica, clara y precisa de una verdad firme, wna-
gistraly edificante, relativa & aquellas cosas de la practica
médica que, por corresponder al conjunto clinico, no es-
tin ni previstas ni definidas por la ciencia (1).

2 Las cosas de la prictica médica no previstas ni defi-
nidas por la ciencia son de dos suertes: unas corresponden

(1) Es infundada la comun creencia de que el aforismo ha de ser breve como
un adagio ¢ refrin. En esto nadie negard 4 Hipocrates la-autoridad decisiva,
Pues bien: de los 412 aforismos que componen su coleccion, hay 104 que, tradu-
cidos sobriamente al espafiol, al francés 6 4 cualquiera otra lengua moderna,
pasan de tres lineas de impresién en tipo y plana como los del presente libro,
aleanzando buen mimero de los 104 un espacio que varia entre 4 y 13 lineas.

He aqui 1a reparticién de estos 104, que importan proéximamente la cuarta
parte de la Aforistica hipoerdtica; Sece. I, 17; 11, 145 I11, 20; IV, 13; 'V, 22; VI, &§;
VII, 15. Total, 104.

Esta mayor extension, que en tiempos del Magister dizit era ya frecuente, debe
serlo mis hoy, puesto que el espiritu clinico moderno acepta mejor una maxima
reforzada con la breve indicacion de su fundamento de verdad, que dicha a se-
eas, como verdad impuesta,
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4 alguna ciencia posible, mas ain no positiva; otras
aquello que, por esencialmente artistico o practico, ni
es ni pn('{lo ser nunca cientifico. Ambas suertes de co-
sas se rigen bajo mdximas intuitivas sugeridas por el
genio 6 por la experiencia. Estas maximas las llamamos

AFORISMOS,

3 Eu la Adforistica antigua, por efecto del atraso de la
ciencia médica, dominaban las intuiciones geniales relati-
vas d ésta; mas en la Aforistica moderna, por la contraria
‘azon, deben predominar las intuiciones esencialmente
artisticas O pricticas. Las cientificas, sin embargo, no

pueden suprimir en una cabal Avoristica, mie utmm
nos quede mds ciencia posible, no llegada ain & po-
sitiva.

4 Enla Naturaleza todo lo que se demuestra es verdad,
de ella se forma la Ciencia; mas no todo lo que es verdad

presta 4 demostracion, y de esto 1iltimo el humano
ingenio forma el Arte. He aqui el fundamento real de la
division establecida.

&
se

9 La Medicina prdctica nunca serd del todo ciencia;
»«1unpr tendrd mucho de arte, por lo irreductible de sus
imnumerables datos & objeto de logica deduceion.

Por esto una buena Aroristica es de necesidad per-
petua.

6 Junto 4 la cabecera del enfermo, la ciencia da mo-
tivos intelectuales de deduccion; pero una huena Aroris-
- TIcA sugiere motivos geniales de inspiracion, 6 sea de vi-
sion clara, precisamente en aquello acerca de lo cual la
Medicina flaquea como ciencia, y que de ordinario es lo
mis decisivo en la prictica
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7 Por virtud de una buena AroristicA sc puede, en
casos obscurisimos y hasta muy graves, sanar 4 un enfer-
mo sin haber podido formar el diagnostico nosologico, o
de su mal; pero, faltando aquella artistica ayuda, un tal
milagro es imposible.

8 Por solo genio médico natural prosperan algunos
curanderos, mientras por sola ciencia médica muy sabios
doctores renuncian & visitar, en vista de que no tocan
enfermo, por leve que sea su mal, & quien no maten o
ilt‘__"l'il-\'l'll.

Si pues una bhuena Arorisrica fomenta el genio médi-
co, no debe el clinico dejar pasar dia sin cultivarla; con
ello su genio, si de natural fuere poco, aumentard y, si
mucho, lh'gum 4 muchisimo.

9 TInsisto en decir «<buena ArorisTica», para significar
que las méximas en ella contenidas han de’ reunir las de-
bidas condiciones, y porque son muchos los antiguos afo-
rismos admitidos y Tasta muy celebrados que adolecen de
graves defectos. Estos defectos, sean en si teoricos O prac-
ticos, todos paran en pricticos, por cuanto imutilizan el
aforismo, que es regla clinica.

10 Los defectos que privan de utilidad & lo que se da
como Aforismo, y que pretende, como tal, fijarnos, bien
una anticipada intuicion cientifica para el mejor discurrir,
bien una nueva regla prictica para el acertado obrar, son
éstos: vacvidad, falsedad y falsificacion.

11 Tacwidad —La forma literaria de un aforismo, como
la de todo dicho sentericioso, influye mucho por si sola en
el dmimo del lector, haciéndole aceptar como méxima lo
mismo una gran x(‘l'dad que una perogrullada vacia de
ensefianza. Asi, en griego y en latin, modelos de concision
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Y elegancia, se han perpetuado algunos aforismos trivia-
les de suyo, y aun contradictorios entre si no pocos (1).

12 Zalsedad —Por dos diferentes modos puede un afo-
rismo ser falso: por vicio de forma expresiva 6 por discon-
formidad de su contenido con la experiencia. De estas dos
faltas la primera se descubre por la sola reflexion; pues
consiste en un vicio gramatical 6 logico, y claro es que lo
mal concebido 6 expresado nunca puede ser verdad; la se-
gunda necesita comprobacion empirica, y asi el lector
inexperto procurard ver con el tiempo, y el experto vers
desde luego, si es cierto 0 falso aquello que en cada deter-
minado aforismo se asegura.

13 Fulsificacion—FEn el estado actual de perfeccion de
la ciencia diagnostica, los aforismos resultan infalsifica-
bles, puesto que, 6 son lo que deben ser, sentencia clini-
ca no contenida en aquélla, 6 se reducen, como los que
ensayo Bouchut y los decantados 1.378 del gran Boer-
haave, 4 meros retazos nosogrificos, ridiculos hoy por
excusados (2).

14 En la presente Aroristica GeNeraL solo verdades
clinicas se consignan: las cientificas, tanto patologicas
como terapéuticas, que los antiguos, por atraso de cien-

(1) Aforismos hay que sé6lo por dichos en griego ¢ en latin 4 quien se pague
mucho de la miisica y poco del sentido, parecen grandes sentenecias, siendo me-
ras vaciedades. Asi han pasado de generacién en generacion, como sabiduria
maciza, unas dos docenas de aforismos como éstos: «Si quid movendumn, move;»
«Vires conservare est vitam custodire.»—Del primero jqué decir? «8i algo hay que re-
mover, remuevelo:s pues, ;qué vamos a hacer, dejarlo?—Del segundo solo puedo
asegurar que dicho como sentencia militar por el mismisimo Alejandro Magno
en estos términos: «Mantener 4 los soldados es conservar el ejércitos, hubiéran-
sele reido en sus propias barbas al Gran Conquistador hasta los rancheros de su
campamento,

(2) Lanorma, la legitimidad del aforismo hay que tomarla de la coleccion
hipocrdtica por estas dos razones: ser ésta la primera Aforistica aparecida, y sa-
tisfacer una necesidad médica perpetua.—Galeno, al declarar que aforismo es
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cia, confundian con aquéllas, quedan excluidas; pues so-
bre ser innimeras, forman parte intrinseca del conoci-
miento teorico de cada enfermedad.

15 Siendo el campo real de la C%nica mucho mis vas-
to que el etimologico de su nombre, pues entre médicos
es perfecto sinonimo de Practica médica, comprende todos
aquellos asuntos acerca de los cuales, por su directa rela-
cion con la salud, se suele 6 se debe solicitar nuestro pro-
fesional consejo.

Findase en esta consideracion la amplitud dada 4 la
presente Aroristica, y asi, contiene cinco Secciones, 4 sa-
ber: Secc. 1. Prolegimenos acerca del Hibito médico y del
Régimen de sanos —Swce. 1. Procesos patoldgicos, asi agudos
como cronicos, y desde el hibito y el régimen de enfermos
hasta la convalescencia.—Sgecc. II1. Procesos terapéuticos
en toda su comprension médica, quirirgica, material y di-
namica.—Secc. IV. Procesos genéticos, asi normales como
aberratorios; y—Secc. V. Vida protopedéutica, 6 sea, la pri-
mera infancia.

16 Tanto la division en Seccrones, cuanto la subdivi-
siom de éstas en Grupos, servirin al lector para hallar pron-
tamente aquel aforismo 6 especie de aforismos que desea-
re, en un momento dado, leer, releer 6 citar; mientras que

toda verdad, sea definicion, division, descripeidn, argumentacion, ete., lacdoni-
camente expresada, incorporo al concepto perpetuo, clinico de Hipderates, an
coneepto transitorio como lo es el cientifico 6 tedrico, puesto que la ciencin ya
formada no se presta 4 ser emitida por sentencias sueltas, sino que forma cuer-
po de doctrina. Por esto hoy seria ridiculo salir con una Aforistica fisiologica 6
patologica.

Conviene, por tanto, mantener hoy en su pureza, como tinico legitimo, el con-
cepto hipocritico, 6 sea clinico del aforismo, pues 8i ya no necesitamos de
Ajoristicas como la de Boerhaave «de cognoscendis et curandis morbiss, y la de
Stoll «de cognoscendis et curandis febribuss, en cambio andamog tan necesitados
como en los tiempos antiguos de miximas que nos guien por el proceloso ma-
remagnum de la practica, ya en lo meramente artistico, ya en lo rudimentario ¢
informe de lo que podrd un dia ser, mas hoy no es atun cientifico,
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la subordinacion de todos ellos & una numeracion gene-
ral 0 unica, simplificard las citas que de ellos conviniere
hacer, ahorrando las engorrosas referencias de Seccrox y
(Frupo.

17  Para el médico novel, una buena Aroristica consti-
tuye anticipo de muchos anos de aprovechada experiencia.

Sin embargo; para que el estudio de una tal Aroristica
surta el indicado efecto, debe ésta ser leida, no de golpe,
Y por sola una, 6 i lo sumo dos veces, O consultada en
determinados apuros, como obra cientifica, sino cultivada
cuotidianamente & breves dosis y honda reflexion, como
Breviario clinico.

18 Nada cuesta la diaria lectura reflexiva de 10 4 25
de los siguientes aforismos y, en cambio, por tal hébito,
mantenido con impasible constancia durante un par de
afios, acabard el lector, en fuerza de releer y meditar sobre
la propia experiencia, por convertir el contenido de esta
Aroristica en una segunda naturaleza, sintieado, mis que
recordando, sus verdades en cada momento de la prictica.

19 La presente coleccion consta de 830 aforismos, los
cuales abarcan, distribuidos en cinco secciones y veinti-
cinco grupos, todo el vasto campo de la prictica médica.

Es, pues, la mis extensa, metodica y comprensiva de
todas las Aforisticas clinicas conocidas (1).

(1) Los tinicos textos cuyo nimero de aforismos excede de 412, que es el total
de los hipocriticos, son el de Boerhaave y el .de Stoll, De éstos ya he dicho
que constituyen tratados diddeticos respectivos de toda la Medicina y de la
Doctrina de las fiebres, ¥ como textos expositivos 4 plana tendida, se prestan 4
ger divididos en el nimero de aforismos que se desee. Es, pues, cuestion de tijera
el que los Aforismos de Boerhaave sean para el gran comentador de éste, Van
Swieten, 1.878, v para los comentadores de 1a Escuela valenciana, 1,495, ete., ete.
(V. Edicién valenciana de 1791.—Biblioteca de San Carlos.)—Asi, por ejemplo, en
1a obra de Van Swieten, hallamos casos como el siguiente:

Aforismo 7.°—E1 mal, en el particular cuerpo en que resida, sera efecto corpd-
reo de singular determinada causa.....
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20 Si esta AFORISTICA GENERAL es buena, no soy yo
ciertamente quien lo ha de decir; semejante declaracion
corresponde & cuantos, habiéndola aprendido, la sujeten &
comprobacion practica. A mi la obligacion que me queda
es aguardar sumiso el fallo de los expertos.

Aforigmo 8.°—Cuyo cuidadoso apartamiento sana,

Y por semejantes tijeretazos, comparecen divididos los aforismos 33 y 84, 41 y
12, 46 y 47, 66 y 67, et sic de pluribus.

Claro es, pues, que por este sistema, los 412 A forismos de Hipderates, cundirian
lo hastante para convertirse en 1,500 6 mds, y los 830 que ofrezeo 4 la conside-
racion de mis colegas se prestarian, sin violencia, 4 ser divididos en 3,000,

=i esto se anade luego la eircunstancia de no ser elinicos las tres cuartas
partes de los de Boerhaave y 8toll, sino cientificog, paréceme sobrada la razon
con gue afirmo ser 1a mia la mas extensa Aforistica conocida,
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SECCION PRIMERA

Médico v cliente

GRUPO A
Hdabito médico

21 Contra la curanderia no hay legal correctivo: el
orado de su prestigio ha sido, es y serd exacta medida, 0
de 1o que le falta 4 la Medicina para Arte cientifica, o de
lo que les falta & los médicos para dignos representantes

tll‘ I‘“Ei_

22  Para ¢l médico superior en probidad y pericia, la
Medicina puede ser arte de curar; para el adocenado, 6
probo, pero poco perito, es el arte de no matar; para el
malo, en fin, ¢ ignorante, es el arte de depredar y asesi-
nar 4 espaldas del Codigo.

23 En Medicina todo éxito tiene su natural explica-
cion: médico que, sin prodidad O sin pericia, IMpProvisa una
clientela, tiene de fijo alguna notable cualidad: la intui-
¢ion del mundo; mas, si hiciere carrera desprovisto de
ambas prendas, entonces es todo un hombre, aunque en
¢l concepto de gran criminal muy superior a su siglo.

24 Al ver que un medicastro improvisa su carrera,
mientras que la tuya marcha con calma, no desmayes:
cada poblacion tiene el tanto por ciento de clientes sensa-
tos necesario para hacer la fortuna del tanto por ciento
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de médicos decentes que pueden, por ley de naturaleza,
parir las madres; s6lo que, como unos y otros son los me-
nos, tardan mds en encontrarse.

25 De todas suertes, téngase por fijo que si un médico
decente, ante los éxitos de un medicastro, tratara de imi-
tarle, pereceria de hambre y vilipendio.

Yara obrar mal con éxito, los malos.

26 Sé delicado en todo, de palabra y de obra: que la
delicadeza es, de todas las formas de respeto 4 los demds,
la que te hard mds respetable.

27 Ante las gentes muéstrate modesto, si por tu mal
no lo fueres; pues en toda edad el médico corre el rieseo
de que cualquier ignorante listo le dé una leccion elinica
mortificante.

28 Siendo mucho mids lo incurado que lo incurable, y
de mayor dificultad el prondstico clinico que el nosologi-
co, abstente de desahuciar 4 nadie. A la locucion «Este
mal es incurable», sustituye esta otra: «Yo no alcanzo 4
curar este mal», y serds mds modesto, mds clinico, mis
humano, y, sobre todo, mds discreto curador de tu buen
nombre.

29 Atiende en gran manera al enfermo, sobre todo si
es cronico, pues éste, por indocto que sea, sabe de su pa-
decer tanto como de hortalizas el mds experto hortelano.
Atiende asimismo & cualquier asistente que dé muestras
de sentido clinico natural, que éstos, aunque saben tur-
bio, ven claro.

30 Si gozas de privilegiada salud, debes prestar al re-
lato de tus enfermos mds eficaz atencion que si estuvie-
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ses ejercitado en propios sufrimientos; pues solo con gran
dificultad te hards cargo de sensaciones y emociones que
Jamds experimentaste. Por omision de ese cuidado, médi-
cos de ejemplar salud incurren en crueldades y torpezas
sin cuento.

31  Cuida mucho de log vocablos al prevenir 4 los pa-
dres acerca de la inminencia de afecciones hereditarias en
sus hijos, pues fatuos aquéllos é ignorantes, aun los mis
cultos, juzgan cuestion de honra la sanidad de su gan-
ore; con lo cual no atienden al consejo, y paga el nifo el
desaire,

32 No desistas de penetrar en casa de tu enfermo, aun-
que en lo exterior veas sefiales ciertas de que ha muerto;
pues aun no ha concluido sobre aquel cago tu mision:
quédante en aquel recinto dolores que socorrer, dnimos
que confortar y la certidumbre que adquirir de la realidad
de una muerte. Lo contrario, sobre no ser humano, te deja
desairado por ti mismo.

33 Sifueres 4 ejercer donde domina un dialecto que
tu igmoras, apréndelo pronto hasta en sus populares gi-
ros; [de lo contrario, te expones 4 no prosgperar: que es
gran resorte de simpatias la comunidad de lenguaje. No
importa que al pronto lo chapurrees, pues ya con ello
acreditas tu identificaciim moral con el pais.

34 En el cuidado de enfermos de tu familia o del ma-
vor afecto, si quieres ver claro y ser util, rehusa el pues-
to de cabecera, pero acepta el de consultor. Este es el
justo término entre la responsabilidad publica de asistir 4
los propios y la responsabilidad ante Dios de no haber he-
cho por ellos cuanto estaba en tu poder y juicio.
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35 Salva muy rara excepcion, el médico amigo da
mejor resultado que el amigo médico; no ciertamente
porque aquél cobre y éste deje de cobrar, sino porque,
respecto al primero, la amistad nacio de la confianza mé-
dica, mientras que respecto al segundo, dificil es que la
confianza médica nazca de la sola amistad.

36  Para encargar temporalmente tu clientela, elige,
en igualdad de experiencia, al colega mis conocido, v en
igualdad de conocimiento, al mis probo.

37 En tus consultas gratuitas 4 pobres, gudrdate de
indicarles botica; pues bien pudiera suceder que, obrando
ti en ello con el mds honrado celo, tomaras apariencias
de explotador de tu propia caridad. Nikil sub sole novum.

38  Educa 4 tus clientes en los cuidados y recursos de
lo que Hamaré Medicina menor, que tantos y tan graves
males puede prevenir y aun resolver como por encanto.
No detenga tu obra el ruin temor de que por ello tu visi-
ta amengiie, pues el aumento de cultura del cliente nun-
ca puede ser ruinoso para el médico.

39 Cuando librares certificacion relativa & persona
cuya identidad civil no te conste, en lugar de poner «Cer-
tifico que Fulano de Tal, ete.», pon: «Certifico que un su-
jeto que dice llamarse Fulano de Tal, ete.», y deja & cargo
de la justicia tu llamamiento & ratificacion.

40 En otras artes, el prictico que yerra, yerra; en la
médica, el practico que yerra, mata.

41 A la hora de recetar, ni admitas ni promuevas con-
versacion con nadie y, asi y todo, relee tu receta antes
que la sueltes de la mano.
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42 A poco que tu receta sea heroica, escribe con pala-
bras y sin abreviaturas las dosis; cincuenta afios de esta
pequefia molestia, no tienen comparacion con el pesar
propio y el perjuicio ajeno consiguientes tal vez 4 un
olo descuido en este punto.

43 Junto 4 la consignacion de toda dosis méxima ex-
fraordinaria, escribe, entre paréntesis, un signo de admi-
racion; no para admirar al farmacéutico, sino precisamente
para que ¢ste no se admire, es decir, no tema que obraste
con distraceion, y no retarde, por legitimo escrupulo, el
despacho, quizds urgente, del remedio.

44 Revisar el médico por si mismo los remedios (que
prescribe 4 sus enfermos es muy sabia costumbre; mas no
hagas tal si te falta el debido conocimiento, asi de los
agentes terapéuticos, como de su téenica preparatoria,
pues en todos terrenos el examinar—créelo—es tan dificil
v peligroso como el ser examinado.

45 Eu lo de vecetar ut aliguid fieri videatur, sé lo mas
parcoque puedas y limita el engafio al solo paciente, vinico
4 quien tu mentira, con ser un mal, puede obrar un bien.
A los representantes del enfermo, el médico les debe, en
esto como en todo, la verdad més pura.

46  La terapéutica de los pobres vergonzantes, ¢ domi-
ciliados, es muy dificil de llevar, puesto que la debes ele-
gir buena y barata; problema que s6lo con los afios acer-
tards a resolver.

47 Todo periodo epidémico constituye para el médico
puesto en carrera, un paréntesis de ella, y para el médico
novel, una ocasion de iniciarla con hrillo.
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Y es que, si los ricos emigran, quedan, en cambio,
log grandes dispensadores de reputaciones clinicas: los
pobres.

48 Entodo periodo epidémico suele engendrarse algtin
foco de inmoralidad administrativa, y todo el arte del m¢-
dico decente consiste en que su entusiasmo y sus servicios,
no solo sean morales, sino que se vea bien claro que no
son participes de aquella inmoralidad.

49 Durante una epidemia, el médico no debe ni con-
taminarse de la inmoralidad circundante, ni desfallecer
por lag ingratitudes que reciba.

A un pueblo aterrado por tal tribulacion, 6 abandonarle
0 socorrerle heroicamente.—Todo, menos explotarle.

350 Ante una invasion epidémica, prevente respecto &
dos factores desconocidos: uno, la diferenciacion que ofrez-
ca el mal, dentro de su especie, por razones teliricas y
sociales de tiempo y lugar; otro, la preconizacion del 1l-
timo remedio de moda.

51 En todo tiempo, y mis en casgo de formal epidemia,
los médicos son grandes portadores de contagio, 4 poco
que no sean dechado de previgion y puleritud durante
cada visita, y sobre todo en el trinsito de una 4 ofra.

52 Ten presente que al dispersarse tu clientela hu-
yendo de una epidemia, no por haberse librado de ella re-
torna sana; toda emigracion intempestiva y desordenada
implica quebrantos de régimen que pueden matar de mal
comun & quien vuelyve de haberse librado de un mal epi-
démico.
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53 Antes de tomar indicacion, atiende mucho, pero
mucho, 4 las observaciones del enfermo y de sus asisten-
tes v deudos; solo después de haber aquilatado & concien-
cia el valor de tales observaciones, tendrds derecho & que
tu medicacion sea imperativa, porque solo entonces ser
realmente clinica.

54 El célebre tenor espanol Manuel Garcia, al con-
templar su propia glotis con el laringoscopio de su inven-
citm, demostrd la superioridad del eliente sobre el médico
en punto @ sintomatoscopia, puesto que si el médico no
puede certificar mas que de log sintomas objetivos, el
cliente, en cambio, tiene, ademds de la exclusiva en la
recepeion de los subjetivos, la facultad de percibir, hasta
dentro de su propio cuerpo, los objetivos.

29 En los casos excepeionales en que el valor nogolo-
gico de la enfermedad predomina sobre las condiciones
historicas ¢ idiosinerdsicas del enfermo, histale al médico,
para tomar acertada indicacion, poseer instruceion y buen
talento; mas en la inmensa mayoria de los casos, donde
lo segundo, lo individual, es lo dominante, solo puede
acertar aquel prictico que, @ lag dos apuntadas condicio-
nes, une verdadero genio.

36  Ante las decepciones de la materia médica novisi-
ma, procura buscar recursos en las ya olvidadas farmaco-
peas. Solo porque algo y aun mucho de ellas murio, se
enterro todo, aun sin averiguar si lo muerto estaba bhien
muerto.

97 Ante una novedad terapiutica, tu conciencia cli-
nica no tiene mis que dos salidas: 6 el previo ensayo de
experiencia fisiologica en ti mismo, 0 asegurarte bien de
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que son ciertos los casos pricticos aducidos. Si la nove-
dad fuere de inspiracion propia, el primero de estos dos
trimites es obligatorio.

58  Cuando una enfermedad, por leve que aparezca en
sus principios, viene de muerte, lo suelen ver los legos y
aun lo presiente el mismo enfermo. El médico que estime
su respetabilidad, debe guardar prudente reserva con los
deudos ante semejantes instintivos temores,

29 Del médico que no sabe mids que Medicina, ten por
cierto que ni Medicina sabe.

60 Siendo la enfermedad funcion del hombre vy del
mundo, obvia ‘es la obligacion del médico de conocer
mundo y hombre en todos sus aspectos, si ha de elevar sus
funciones 4 la altura de su responsabilidad.

61 Siendo el Arte todo accion, no basta al médico
saber mucho; ese mucho saber resulta intil, y aun per-
nicioso, si no es practico.

62 Solo con un gran caudal de saber prictico cono-
cerds los bienes y los males de las diversas ocupaciones
humanas: éstos, para valorarlos como causas O concausas
de enfermedad; aquéllog, para utilizarlos como recurso

curativo, dando 4 tus conocimientos etiologicos y 4 tu
arsenal terapéutico un ensanche incalculable.

63 La educacion encielopédica prictica da al médico
un prestigio clinico y una superioridad social inestima-
bles: por el primer concepto revélase conocedor del oficio
que su cliente profesa, con lo cual se granjea la simpatia
Y la confianza de éste, y por el segundo concepto, en el
trato social siempre su dictamen prevalece en todo asunto
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sobre el de log eruditos & la violeta, lo cual redunda en
mayor estimacién del saber que como médico atesore.

64 Fsta educacion enciclopédica, que a tantos médicos
asusta, no debe arredrar & ninguno: por practica, es ape-
titosa; por no obligada, distraida; por variada, jamais cansa,
y adoptada como esparcimiento, invirtiendo en ella, du-
rante unos pocos aiios, el equivalente del tiempo perdido
en cafés O en casinog, se va adquiriendo con gran gozo
del espiritu y aumento de la honra.

65 La experimentacion pura, O in anima propria, del
efecto de los principales agentes terapéuticos, constituye
un especial aspecto de la educacion enciclopedica practica
del médico, y se enlaza con ésta por el cultivo experi-
mental de log recursos higio-terdpicos, como son: carrera,
salto, ejercicios de suspensiom, de contraceion libre, tiro,
disco, barra, pelota, esgrima, equitacion, nataciom, remo,
velocipedo, ete., ete., acerca de los cuales el médico que
solo conoce la teoria, no dice mds que necedades, ni or-
dena mids que despropositos.

66 Con lo dicho de los ejercicios se advierte, por ser
tan obvio, cuin temeraria imprudencia es prescribir i
otro medicamentos heroicos que solo de lectura, 0 4 lo
sumo de vista, son conocidos, mas no de seasu, que en
todo lo practico es el umico verdadero conocer.

67 Entre las ventajas de la experimentacion pura, he
aqui las principales: adquirir conocimiento sensible del re-
medio; dominar por ende su administracion & tercera per-
sona; comprender mejor las explicaciones que bajo la ac-
cion de 6l ha de dar el cliente; tener una clave de propia
experiencia para sospechar ¢ descubrir cualquier super-
cheria; facilitar al médico muy sano alguna experiencia
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patologica artificial, que por fugaz, en nada le perjudica,
y por propia, mucho le ensefia; poder ser reiterada 4 vo-
luntad oportunamente, para rectificar lo observado y, por
ultimo, constituir la p:tl'h' pl'i!}('ipul y de 'Lplivu('ir'm mis
frecuente de la educacion enciclopé dica practica del cli-
nico.,

68 Cuanto mis ignorante un médico, mds expeditas
explicaderas de todo cuanto aparenta observar.

iNada en el mundo tan dificil como afirmar de la rela-
cion causal en los hechos clinicos mds sencillos!

69 Del eterno y universal disentir entre médicos, éstas
son las dos causas inmediatas: la diferencia en nimero y
calidad de precedentes instructivos personales acerca de
lo discutido, y la diversidad de educacion de espiritu mé-
dico de cada cual.

Por mucha que sea la inseguridad cientifica de la Medi-
eina, no poco se remediardn tales diserepancias con mis
cultura y mejor voluntad de parte de sus cultivadores.

70 En las visitas hospitalarias es imposible aprender
lo mds interesante de la practica, 4 saber: las tultimas di-
ferencias respecto 4 naturaleza nlrlnlchml y accion de los
remedios; pues sobre ser deficiente de cuidados el mejor
hospital del mundo, son ya de suyo los pobres muy em-
hotados de cuerpo y de dlmd, o sea de sensibilidad y de
explicaderas.

71 De esperar es que la antigua educacion clinica
p]‘l\'ddd cerca de un meédico, 4 la manera hipocratica,
‘inica antaiio, renazca, como obligado complemento de la
ensefianza (‘.llmca lmsp]tdldrlm

Ya, entre especialistas, comienza & renacer.




