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Precisamente la gran excelencia de la Oftalmoscopia or-
dinaria estd en la plena reciproca independencia en que,
segun expliqué, se mantienen la vista, el reflector y la
lente condensadora. Ya en la Marima X7 insisti lo bastan-
te acerca de cudn refidas andan una con otra, la adaptae-
cion y la rigidez, y no cabe relacion mis rigida que la de
formar una sola pieza inflexible, invariable, la testa del
explorador y el foco luminoso.

Cuanto 4 los generadores de luz para la construccion
de un poliscopio de foco adherente al observador, con
aplicacion 4 los casos exploratorios por iluminacion exter-
na, paréceme indiscutible que el inico habil es la eléctri-
cidad, y aun tomada de un generador de gran fuerza. Fun-
do esta creencia en la experiencia: todos los he puesto 4
prueba, y cada uno en diferentes formas.

Y en verdad que seria Iistima no poder nunca el médico
disponer del poliscopio para exploraciones de iluminacion
exterior, 4 que llevo hecha referencia, porque se adapta
perfectamente 4 las condiciones visuales humanas. En
efecto: un foco de luz eléctrica del didmetro de dos cen-
timetros (que ya es gran foco para explorar), queda
sobradamente apantallado mediante un espejo condensa-
dor de cuatro centimetros de diametro, y este reflector-
pantalla, colocado 4 fres y medio 6 cuatro centimetros
de la raiz nasal, deja cumplidamente expedita la vision
binocular para los objetos situados & distancia de vision
distinta. Cuanto al calor, es mera cuestion industrial el
aislarlo. Cuanto 4 la total montura, su base es la de una
gorrita de jockey.

Tan pricticas son las consignadas valuaciones, que
hace mids de treinta afios las aplico en dorrador 4 la
stomato- y faringoscopia, y hasta 4 la histeroscopia. Mi
aparato de iu-prompte consiste en un cerillo, 6 fosforo de
sereno o cabito de vela, acomodado con la izquierda mano
& una cuchara de metal (y aunque sea de palo), que le
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sirve de pantalla y reflector; colocado todo ello @ unos
cuatro centimetros de la raiz nasal, y manejando con la
diestra el depresor lingual que la casualidad me depare, 6
el speculum uteri previamente colocado. Tan expedita re-
sulta la exploracion que uno se olvida de que tenga
delante ni luz ni pantalla.

Pues, asi se harian todas las exploraciones de ilumina-
cion externa si, al poder y 4 las garantias de inocuidad
de la luz eléctrica, se uniera, por feliz solucion, la razo-
nable independencia entre la acomodacion de la vista y
la del reflector, tal ¥ como la gozan en mi faringoscopia
de batalla los ojos ¥ el conjunto del cerillo y la cuchara.
El porvenir dira.

Clave 6."—La oftalmoscopia hay que mirarla como
una forma muy singular de la Opfofecnia, tanto por la
naturaleza del objeto explorado, cuanto por la indole
Optica del procedimiento.

La naturaleza del objeto explorado constituye caso unico.
Examinar la topografia retino-papilar, es ver, sin previa
diseccion, una region de suyo preparada en vida, merced
4 tener de vidrio su piel y su capa subcutinea: es una
preparacion anatomica viva guardada en un relicario.
Otro caso como este en nuestro cuerpo no se me podrd
citar. De modo que la oftalmoscopia es exploracion iatima;
mientras que la mds penetrante de las otras no pasa de
anterior, de cavidad natural, tegumentaria, mucosa. Pre-
cisamente por esto, la oftalmoscopia puede trascender 4
cerebroscopia. Y por lo que dice al procedimiento, sobre
tener una base peculiar, profundamente cientifica, dista
mucho de constituir por si solo wa fotal sistema aislado,
absoluto, como lo son las demis formas exploratorias
Opticas, v. gr., la rino-, la cisto-, la histo-, la procto-, la
otoscopia, etc., etc., sino que vive en constante y muy
intima relacion con otros procedimientos oftalmoscipicos
unos y oftalmométricos otros, de gran precision, que
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constituyen lo mds cientifico y exacto del Arte explorato-
ria. El examen del ojo y sus anejos, & la luz natural; el
del funcionamiento de los misculos; el de la vision; de su
agudeza; de su capacidad cromatoptica; de su campo;
de las condiciones dioptricas de los medios oculares; de
las optométricas; de su estado de transparencia; del astig-
matismo; de las ametropiag; de las condiciones de la
cornea; de lag de refraccion por medida objetiva directa é
inversa y algunas mds de menor cuenta, he aqui el con-
junto de procedimientos eminentemente cientificos que
componen la Oftalmotecnia en el amplio y superior con-
cepto del vocablo, y de los cuales, la ordinaria oftalmos-
copia g0lo forma una de tantas, y no por cierto la prefe-
rente, la caracteristica de la especialidad oftalmidtrica,
llamada Oculistica en corriente romance.

Esta doble aristoeritica aleurnia de la Oftalmoscopia,
pues es hija directa de ciencia de precision, y goza el
privilegio de contemplar partes orgdnicas intimas, diseca-
das en vida, hace de ella un procedimiento excepcional
en la prictica, no solo por su elevacion teorica, sino asi-
mismo por su resistencia 4 dejarse sustituir por otros
modos indagatorios més llanos y expeditos.

§ 13.—Terapéutica exploratoria

(médico-quirirgica)

Clave 1."—Incluyo en el grupo de procedimientos éns-
trumentales para la formacion del diagnostico la Terapéu-
tica en funciones explorantes, por no dejar incompleto el
cuadro de esta técnica, tal y como debe estar constituido
en su concepto mis alto y comprensivo. (Qué mas da, en
efecto, administrar con un fin meramente diagnostico los
arsenicales & un enfermo suspecto de herpetismo; los mer-
curiales & otro sospechoso de sifilis; la zarzaparrilla o el
cloruro de oro & un tercero para ver si un sindrome reu-
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matoideo lumbo-cidtico que acusa es debido, segin fun-
dadas sospechas, ¢ la supresion brusca de una blenorragia
aguda, O practicar la abertura en vida de una cavidad
natural, 4 fin de aclarar un diagnostico obscuro, que prac-
ticar la auscultacion, la uroscopia 0 la termometria al
objeto de averiguar si nuestro enfermo conserva sano el
corazon, padece nefritis intersticial 6 tiene fiebre? Todo
es aqui INSTRUMENTO EXPLORATORIO: el fdrmaco, la cuchi-
1la, el microscopio, el termometro.

Pues bien; con borrar de los medios terapéuticos el ro-

tulo de «remedios» y aplicarles otro que diga simplemen-
te «instrumentos semeioticos», podra quedar sosegado en
este punto el dnimo mis escrupuloso y mis reacio 4 tran-
sigir con el concepto de «Terapéutica exploratoria». Y
ello es que este esertipulo resulta, bien mirado, legitimo,
porque en puridad no existe tal Terapéutica. En el médi-
co adimanse tan congubstanciales como en la Divina Tri-
nidad el explorador del mal, su definidor y su terapeutd,
y asi resulta que, cuando en esta trina identidad, el ex-
plorador toma del arsenal terapéutico a/go como instru-
mento O traza de exploracion, caemos en el error de atri-
buir al terapeuta la accion del explorador; error ignal
al que cometeria quien, sabiendo de uno que es por gficio
panadero, confundiera, al verle dar pan @ un pobre, aquel
acto de caridad con el de mercaderia de vender panes.

Tal es el justo concepto qué debe merecernos lo que yo,

4 sabiendag, llamé malamente « Zerapéutica exploratoriar,
y que en rigor debe denominarse «Ezploracion por agentes
terapéuticos». Lo tmico que 4 lo sumo podremos conceder
es que, tratindose de una accién comun de dos, del ex-
plorador y del terapeuta, se llame ésta del segundo modo
por el profesor de Patologia y Clinica generales, y del
~primero por el de Terapéutica y Materia médica.

Clave 2.'--La precedente ¢/ave suministra un criterio
segurisimo para no confundir jamis el acto discreto, per-
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fectamente moral y artistico de emplear un agente del ar-
senal terapéutico como piedra de toque diagnostico, y el
otro acto, mds que indiscreto, temerario, inmoral y anti-
artistico que Hipocrates en su Profaforismo llama, segun
mi rigurosa version, probatura, calificindola de peligrosa.
La exploracion diagnostica por medios terapéuticos no
es probatura, es prueba; no se hace al azar, S0 con mo-
tivo y fin racionales, y precisamente, por esto ultimo, ni
es ni puede ser peligrosa. — Ambos conceptos deja se-
parados un abismo abierto por esta peticion de princi-
pio: prueba hecha sin fundamento racional y practico es
condenable prodatura; aparente probatura hecha con fun-
damento racional y prictico, es laudable prueba. Y es que,
en Medicina, adonde quiera que dirijamos la critica, siem-
pre se nos impone como regla de criterio el concepto hi-
pocritico de la decencia profesional: el ser 6 el no ser pro-
bo y.perito el médico.

Clave 3."—Como la clave 1.* nos preparé solucion al
argumento de la 2.%, asi la 2" nos da solucion al de la
presente. El arsenal terapéutico es tan vasto y variado
como el mundo; sus recursos son medicinales unos, dind-
micos otros; gimnicos, dietéticos, etc., 6 del orden higié-
nico no pocos, ¥, en fin, operatorios, cruentos 6 incruentos
muchos. De todos puede haber de echar mano el médico,
en cuanto explorador, 4 fuer de auxiliares diagnosticos;
mas como por ticito convenio aceptamos undnimes la di-
vision tradicional de lo médico y lo quirirgico, parece na-
tural que dividamos el campo terapéutico, en cuanto ar-
senal exploratorio, en dos grandes regiones: una médica,
formada de lo farmacoldgico, lo dindmico, lo higiénico y
hasta lo ortopédico (Terapéutica incruenta), y otra gui-
riirgica, que, para nuestro caso, la ocuparin los recursos
operatorios cruentos.

Cuanto 4 los recursos exploratorios médicos, ni una pa-
labra necesito afiadir 4 lo expuesto en la (Zave 2.%, al es-
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tablecer el criterio diferencial, moral y técnico entre prue-
ba y probatura; mas por lo que dice 4 log recursos explo-
ratorios quirtrgicos, los admirables adelantamientos del
Arte operatoria exigen, como medios diagndsticos, clave 6
pardgrafo aparte. Realmente, no basta decir que hoy el
Arte exploratoria llega hasta practicar, v. gr., laparoto-
mias, al solo objeto de averiguar qué mal oculta en su ah-
domen la persona enferma; hay que ver si lo hecho es li-
cito, y bajo qué condiciones lo es. En mi sentir, la solucion
4 este caso de conducta es clara, sencilla y terminante.
Estas operaciones, antiguamente mortales casi de nece-
sidad, hoy, merced 4 los grandes recursos de la moderna
cirugia, resultan con grandes probabilidades de inocuidad;
-mas 1o se olvide que no llegan, ni en principio, ni casuis-
ticamente consideradas, & dar al médico garantias seguras
de que por ellas el enfermo no sufrird grave y aun mortal
detrimento. Mas como quiera que en tales casos se trata
de optar entre una muerte segura por falta de diagmosti-
co, si el ignoto mal fuere operatoriamente curable, y una
cura posible y quizd positiva, de ser éste conocido y al-
canzado; mientras que, de otra parte, si el mal fuere in-
curable, con operacion exploratoria ¢ sin ella el enfermo
habrd de morir de él, viene la cuestion 4 resolverse en una
optativa del enfermo mismo, 6 de aquella persona que, &
titulo de complemento legal 6 natural de la del enfermo,
se halle autorizada para aceptar como cliente dicha op-
cion, estando obligado el médico 4 exponer al cliente 6 al
enfermo mismo, 6 ¢ Iz autoridad médica competente, si se
tratare de menor de edad y sin amparo, los fundamentos cli-
nicos de la operacion exploratoria propuesta. A una 1 otra
de estas tres entidades toca resolver; mas 4 ninguna otra.
Por tanto, cualquiera operacion exploratoria, incluida en
las gravisimas de otros tiempos que se practicare faltando
4 las dichas condiciones, constitnird, en mi sentir (y creo
que en el de todo médico decente), algo mis que un acto
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de los llamados imprudencia temeraria, porque, en realidad,
revestiria caracteres de femeridad criminosa.

No me detengo en considerar el doble caricter explo-
ratorio y terapéutico que 4 menudo reinen los actos ope-
ratorios en que me ocupo, pues en el arte de explorar,
esta excelencia no es exclusiva de la téenica operatoria.
Si de camino que se practica, por ejemplo, una laparoto-
mia exploratoria y se diagnostica el mal, puede practi-
carse la cura de éste, mediante un complemento de ope-
-acion terapéutica, también de camino que por mera
palpacion se explora, v. gr., una faringe donde se atraveso
un alfiler, cabe, en medio de arrebatos de tos y niuseas
y asfixia del paciente, y por un complemento de accion,
arrancarle de la columna cervical el alfiler, clavado ya en
ésta por la violencia misma de la tos, dejando en un san-
tiamén sano y salvo al cuitado con ocasion del explorarle.

Terminaré consignando, como prueba de que el presen-
te asunto estd dentro del cuadro natural del Arte explora-
toria, el hecho de que el cateterismo y las punciones de
cardcter diagnostico forman de antiguo parte integrante
de los procedimientos semeioscopicos, y no & titulo de
Cirugia menor, sino de Operatoria leve, y que no hay ra-
zon para que no se incluyan hoy en ese cuadro aquellas
operaciones un tiempo gravisimas, pero admitidas hoy
entre las exploratorias, 4 titulo precisamente de transfor-
madas en 2o graves.

§ 14."—Leptobio-, Histo- ¢ Hidrotoscopia

CLAVES COLECTIVAS

Clave 1."—En lo prictico seamos pricticos. Intil es y
dispendioso de tiempo el que el maestro de estas tres
ramas técnico-objetivas— dedicadas 4 reconocer los pro-
ductos de la exploracion del enfermo—se empeiie en que
los alumnos adquieran cientifica nocion de las cosas pues-
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tas & su examen en el Museo-Laboratorio de Clinica ge-
neral: el ideal diddctico, en este ramo, es que sus apren-
dices, ya que no puedan hacerse desde luego cumplidos
pricticos, resulten siquiera certeros practicones. He aqui
el fundamento de esta, al parecer, herética afirmacion.,
Analicemos.

La Leptobioscopia comprende el reconocimiento de pari-
sitos, asi animales como vegetales, asi infestantes como
infectantes, asi pequefios como minimos (microbios), en
cuanto son causa material, presente y adherente de
diversas enfermedades. La filiacion de estos menudos
seres el estudiante de tercer afio de Medicina debe ya
lenerla conocida desde que curso Historia Natural en la
segunda ensefianza, y cuanto al valor etiologico de cada
uno de ellos, ain no ha legado la época de conocerlo, puesto
que es el catedratico de cuarto afo, encargado de Patolo-
gia interna, quien debe explicirselo. Y, pues apenas hay
alumno que dé muestras de alguna somera nocion de
dicha Historia Natural (esto es un hecho), y por tanto, se
hace iniitil recordarle lo que nunca supo, ni ensefarle,
por no ser la ocasion, que el acarus scabiei, v. ., es un
artropodo, la trichina spiralis una lombriz nematoide, el
distoma hepaticum una lombriz trematoide, el tenia solivm
un gusano cestoide, el /rickomonas un protozoario, el
aspegilluim una mucedinea, ete., resulta que, en cuanto 4
Leptobioscopia, no cabe mds en Técnica exploratoria que
saturar de experiencia al discipulo.

La Histoscopia patoligica el estudiante de tercer grupo la
estd estudiando en el propio aio, simultaneada con la Pa-
tologia y Clinica generales, bajo las ensefianzas tedrico-
practicas del profesor de Histologia patologica, y seria
incwrir en una de tantas impertinentes y perjudiciales
intromisiones duplicar asi la doctrina como la técnica
histo-patologicas, dando al aprendiz de la exploratoria una
formal ensefianza de tal materia; por todo lo cual, en
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cuanto @ Histoscopia patologica, no queda mds arbitrio
que saturar de exrperiencia al discipulo.

La Hidrotoscopia anormal, finalmente, la forman de una
parte elementos quimicos generales que el alumno hubo

.de aprender, y de los cuales salié tan mal aprendido en

segunda ensenanza como de los historico-naturales y, de
otra parte, elementos y procedimientos micro- y macro-
quimicos que esti aprendiendo tedrica y practicamente
del profesor de Histologia patologica, resultando que en
Hidrotoscopia patologica solo queda el recurso de saturar
de experiencia al discipulo.

Y pues por los tres conceptos resulta idéntica conclu-
gion, 0 hay que entregarse al vicio, tan censurable, de
que los profesores se invadan mutuamente sus campos de
instruceion, y hasta de que en todas las citedras se pierda
el tiempo explicando una misma cosa, cuando esa cosa
estd de moda, 6 tiene que reducir el profesor de Clinica
aeneral su empeno técnico exploratorio-objetivo & una
mera educacion pericial practica, bajo la formula ya tres
veces consignada de «saturar de experiencia al discipulo».

Mas, icomo se le satura?—ZEsto es lo que se encierra
en la

Clave 2."—Para proporcionar al estudiante de Clinica
general un anticipo de experiencia de objetos, y de proce-
dimientos exploratorios de éstos, con que hacer frente &
las necesidades primeras de sus observaciones de enfer-
mos, he aqui los recursos apropiados, pertinentes, de fi-
cil y perpetua asimilacion y no nada invasores de ajenas
atribuciones, de que dispone un catedratico de Patologia y
Clinicas generales:

Recurso 1.°—Ejercicios intuitivos reales de los objetos
al natural, mediante numerosas v selectas colecciones de
cada una de las tres especies de objetos, Para los humores,
lo que se colecciona, como es natural, es la variedad de
sus elementos figurados, que es lo reductible 4 preparado
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microgrifico (permanente o transitorio). Esto proporciona
percepeion de la realidad, experiencia directa de objetos.

Recurso 2."—Una buena Zeonofeca (segin ya indiqué en
el comentario & la Mirima X), cuyos parciales atlas po-
drdn, habida razon de su naturaleza y segiin se pueda,
estar unos encuadernados y en lugar apropiado de los ar-
marios, y otros en liminas encuadradas que cubran toda
pared libre 6 disponible, formando permanente exposicion.
Esto, por la cotidiana vista de unos objetos y la muy fre-
cuente de otros, graba de indeleble modo en la memoria
los objetos.

Recurso 3."—Frecuentes ensayos al in-promptu, colo-
cando en la platina del microscopio objetos de alguno de
los tres grupos (leptobios, tejidos y elementos figurados
de humores), bajo la doble condicion de que el alumno
ignore qué cosa va & ver, pero que al mismo tiempo la
sorpresa no pase del circulo de los objetos ya conocidos
de vista, al natural ¢ en estampa. Esto, 6 causa al alumno
la inmediata alegria de reconocer lo conocido y recordado,
saliendo con bien de la sorpresa, 6 promueve un saludable
esfuerzo de atencion y de memoria por reminiscencia
voluntaria que, resulte 6 no resulte, arroja siempre un
remanente indeleble, & poco que el estudiante sea sentido.
Este remanente consiste en grabdrsele para siempre el
recuerdo de aquel objeto, materia de la sorpresa y causa
de su mal paso.

Recurso 4."—Anilisis macro- y aun micro-quimicos
(sobre todo los primeros), hechos por el profesor 6 por su
lugarteniente, de un modo sencillo y claro sobre algunos
humores patologicos de reciente extraccion y, como
hubiere coyuntura para ello, de algunas muestras de
tejidos morbosos.

Recurso 5.°—Con motivo de estas sesiones experi-
mentales, ofrécese ocasion naturalisima de que los alum-
nos se ejerciten en la Zécnica de aprestos histo-microbio-
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quimicos, comprendiendo en los tltimos el andlisis asi
de pequeiias como de grandes cantidades de los respec-
tivos productos. De esta técnica, que es comun # la
exploratoria y 4 la necroptica, repito mi referencia &
la Sece. 2. del Z'rat. V, donde se habla de ella con aplica-
ciim 4 una y otras de estas artes clinicas.

Clave 3."—En todo objeto de examen histologico o
hidrotoscopico, bien sea contemplativo al microscopio,
bien analitico por modo macro- 6 microquimico, debe te-
nerse entendido que, aun en los mayores extremos de
morbosidad, no todo lo que le compone es morhoso. Esto,
aun en lo mas extravital, en las concreciones, se realiza,
segtin el Prixcreio IX de mi doctrina de Patologia gene-
al, es decir, que siempre el substratum patoligico ofrece
en tal o cual proporeion mezelados el tanto de muerte (prin-
cipios anormales) y el tanto de vida (principios normales)
de la enfermedad. Asi, tomando como ejemplo la orina,
esto es, el producto mds capaz de ser invadido de elemen-
tog anormales por la forma y anormales por la substancia,
hallaremos: caracteres fisicos, elementos inorgimnicos y
elementos orgdnicos, que serdn, respectivamente, norma-
les unos, patologicos otros, 0 por su naturaleza 6 por su
proporcional cuantia. Lo mismo se observard tomando un
extremo ejemplo histologico, analizando los elementos
constitutivos del tumor mds maligno, mds apartado del
normal tipo anatomico.

Importa, pues, no reducir el examen de tejidos y pro-
ductos morbosos & lo que en ellos aparezca como cualita-
tiva 0 cuantitativamente anormal: seria esto formar de lo
patologico una idea absoluta, en lugar de la relativa
fundada en la proporeion entre lo sano y lo enfermo, que
es la real y verdadera y, por tanto, la nocion 4 la vez
doctrinal y clinica de todo lo morboso.

Clave 4."—En todo examen de humores, si el andilisis
cualitativo de sus elementos plasmdticos 6 amorfos es 1itil
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dato, el cuantitativo de los mismos, donde pueda hacerse,
lo es ain mds, por constituir su resultado un dato de pre-
cision; empero, de los elementos figurados que suspensos
6 en poso se contienen en aquéllos, el andlisis caalitativo
resulta el mds 1itil, puesto que el cuantitativo, represen-
tado por el recuento de dichos elementos, ni arroja datos
precisos, ni es, por regla general, de necesidad clinica.

Para dar expresion concreta & mi pensamiento, recurriré
d la determinacion de casos. Asi, propongdimonos, como
ejemplo de examen plasmitico, el de unos orines diabéti-
cos. En el examen del plasma de estos orines, serd 1itil des-
cubrir, por reaccion cualitativa, que hay en ellos glucosa,
y mds til atin determinar por pruebas cuantitativas el
tanto por ciento de la misma en el plasma urinario. Asi,
pues, concretada la primera parte de la presente (Zave,
no hay mds que hacer extensivo el caso 4 la albuminuria
y demis variantes diabéticas, asi como al de anormalida-
des plasmiticas de los demids humores.

Explicada esta primera parte de la (Zave, propongzimo-
nos ahora, para hacer patente la segunda, el examen de
los elementos figurados de la sangre. ;Se trata, v. gr., de
averiguar simplemente si entre éstosse halla ¢ no e halla
la filaria sanguinis hominis, el bacilo carbunculoso i otro
pardsito animal 6 vegetal? Es éste un caso de andlisis cua-
litativo; por €l se trata de si la calidad, la especie de cosa
de tal 6 cual naturaleza forma 6 no parte de los elemen-
tos configurados de la sangre. De no verse en la gota re-
cogida la cosa buscada, podrd quizis faltar fundamento
seguro para afirmar que ésta no se halla en la restante
sangre del enfermo; mas como aquélla se muestre bajo el
microscopio, la afirmacion de su existencia es terminante:
la total sangre estd inficionada. Empero, si de esta prue-
bade calidad, que supongo afirmativa, queremos pasar &
la de cantidad, jah! ya en este nuevo andlisis no podemos
prometernos un resultado preciso, terminante. ;Cémo ele-
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varnos, mediante una operacion aritmética, exacta si, por
aritmética, pero temeraria por infundada, desde el nimero
visto y cuidadosamente contado bajo el microscopio, has-
ta el concepto de la relacion de cuantia entre aquel nu-
mero y el total contenido en los cinco kilos de sangre de
nuestro cuerpo? ;No cabe la posibilidad de que el dia en
que bajo el microscopio hallemos mimero mayor, sea me-
nor el contenido en la total sangre, y viceversa, resulte
mayor éste el dia en que aparezca menor aquel?

Desengaiarse: el andlisis cuantitativo es de fiar en los
plasmas, por virtud de las garantias que éstos nos dan de
la igual difusion en que por toda su masa estin dosados
sus elementos amorfos componentes; mas de la igual re-
particion de los morficos, 6 dotados de figura propia,
quién nos responde, donde no disponemos de mds norma
que un penoso recuento, hecho en una misera fraccion de
milimetro cuadrado 6 cibico del total humor?

Para dar 4 los entusiastas de estos recuentos 4 ojo de
buen cubero las mayores ventajas, llevemos el cilculo
4 los mismos globulos rojos de la sangre, los cuales ofre-
cen el mas aproximado ejemplo de difusion de elementos
suspensos que pueda ofrecer el humano cuerpo. He aqui
sobre qué bases descansa el cdlenlo: 1., un promedio fisio-
logico de dotacion de globulos rojos, que oscila entre
4.500.000 y 5.500.000 de éstos, no por la total sangre, sino
por milimetro cibico, de lo cual, 4 fuerza de ceros, se inducen
252.000.0001.000.000 de globulos por la total sangre hu-
mana; 2.%, una dotacion fisioldgica relativa de un diferente
numero de glébulos por espacio dado, seguin sexo, edad y
temperamento individual normal; 3.%, diferencias notables
en la capacidad normal hematoxigénica, segin la calidad
de los globulos, inducida por el propio temperamento, sexo
y edad (0 quiza determinadora de éstos), lo cual noimporta
4 nuestro objeto, y 4.%, una relacion establecida entre un

-~

espacio centimilimétrico sobre sangre sujetada & movi-



336 PRELIMINARES CLINICOS

mientos mecinicos imperfectos, ¥ la total capacidad circu-
latoria. —Ante este cuadro de negaciones de garantias,
venga el misciego y diga qué bases de precision ofrece tal
cileulo, y qué es el cileulo sino mero culteranismo arit-
mético, donde no hay formales bases de precision.

Y con esto llegamos al esclarecimiento del tiltimo inei-
80 de la clare ohjeto de este comentario, donde dice del
andlisis cuantitativo de elementos figurados que no arroja
datos precisos «ni es, por regla general, de necesidad cli-
nica».—Por este inciso se advierte que el clinico no ha me-
nester para tales recuentos, tan prolijas operaciones, pues
tiene 4 todas horas manera hibil, pronta y certera de eva-
luar por sentido prictico el alza o baja de los elementos
figurados; la visible mejoria si el alza se realiza en ele-
mentos normales, la visible agravacion si el alza recae
en elementos patologicos, y viceversa respectivamente.
&Qué mejor cuenta-hematies que el rostro, ¥ sino las fuer-
zas fisicas, y sino la animacion moral, Y si no la respira-
cion y el pulso y, quiérase que no, todas estas manifesta-
ciones del enfermo juntas? ;Puede darse mayor miseria
analitica que sujetar 4 un cdleulo muy ceremonioso ¢ in-
cierto sobre una minima parte, pero tan minima, y por el
enojoso procedimiento de picaduras, aquello que con solo
responder el enfermo 4 nuestro saludo de entrada se ve y
se oye?—Apliquese esta verdad al recuento de leucocitos,
de globulos de pus, de zoospermos, de cuantos elementos
humorales, figurados, normales 6 patologicos se quiera, y
se verd claro en este particular.

Esta clara vision se reducird, en ltima sintesis, 4 una
pardfrasis de la presente Clave, es decir, 4 que en punto
4 plasmas, todo andlisis cuantitativo ¢ cualitativo es util;
mas que, en punto 4 elementos figurados, todo lo que tiene
de provechoso el determinar por examen cualitativo el 57 6
el no, 1a presencia 6 1a ausencia (aunque con la reserva pric-
tica de que ésta no es tan fehaciente como aquélla), tiene
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de ilusorio el echar cuentas galanas, molestando al enfer-
mo, siendo asi que de la noseontopsis cotidiana, 6 com-
parada, resultan valuaciones positivas, balances instantd-
neos en que todo interviene menos la molestia del enfer-
mo y el talento aritmético del médico.

Ahora, 4 pesar de lo dicho, ensefien los maestros, apren-
dan los discipulos esa aritmética, pues, segin mi riguroso
principio experimental, no aspiro 4 que tales procedimien-
tos caigan en desuso porque % mi me parezcan excusados
Yy pedantescos, sino porque los demds se convenzan de que
ese contar es en lo infinitamente pequetio del microscopio
lo que el contar de las estrellas en lo infinitamente gran-
de de los espacios.

Ahora, para terminar el presente TraTapo, he aqui una
sumaria relacién de como se procura en mi ensefianza
conciliar los intereses précticos eon los doctrinales de la

asignatura, asi durante el curso como en los eximenes
de prueba de estudios.

ARTICULO TERCERO
Plan general

adoptado por el autor para el buen régimen y la economia de tiempo en la
enseiianza de Patologia general con su Clinica y Preliminares clinicos,
durante €l reducido periodo de los ocho meses de curso, y contando con
la eficaz cooperacion de profesores y alumnos,

1
ADQUISICION PRACTICA DE CAUDAL SEMEIOTICO

Ya desde el 2 de Octubre, y en las diversas enfermerias
del Hospital clinico, se da, durante los primeros quince 6
veinte minutos de la hora y media reglamentaria, ense-
Tianza prictica de examen de sintomas observables por los

22
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medios naturales 6 comunes de percepcién y manipula-
~cion. Este anticipo de experiencia, comparable al de letras
mayusculas en lectura y escritura, y aun al de palotes,
por la fundamental sencillez de algunas de las explora-
ciones de este género, estd dispuesto con la mira de que
los estudiantes adelanten, desde principio de curso, en
aquello que no requiere previa iniciacion artistica, mien-
tras por las tardes se van imponiendo en la teoria aplica-
da, la variedad y el manejo del instrumental, y demas ma-
terialidades de la Z¥enica exploratoria, 4 fin de poder en su
dia los propios alumnos ir aplicando al examen de enfer-
mos los diversos instrumentos y procedimientos, segiin
los vayan dominando.

Este sistema de nu/la dies sine linea, aplicado 4 la préc-
tica semeidtica, va acumulando en cada alumno un res-
petable caudal de experiencia propia, directa; caudal que
se asegura y beneficia sin mis que esta sencilla combina-
cion: Cada dia se toma en las enfermerias nota doble de
log sintomas observados durante la breve sesion; de estas
dos notas, una se la queda el profesor; la otra se da 4 un
alumno designado al efecto para que provea la propaga-
cion de copias entre sus compaifieros; el nombre de cada
sintoma guia & los alumnos para hallar en el Glosario de
785 sintomas de la obra de ParoroGia GENERAL, lo que
constituye para cada fenomeno sintomdtico observado por
ellos los elementos diddcticos, es decir, etimologia, defi-
nicion descriptiva y principales variedades, si las hubiere.
Y como con esto y su propia observacion reunan los dis-
cipulos un cabal y firme conocimiento, los 200 6 250 sin-
tomas de exploracion natural cosechados, como quien
dice, «i ratos perdidos», aquellos sintomas son, y no
otros, los que se incluyen como materia semeiotica en el
Programa de temas pricticos del examen de curso. Es de-
cir, que en este particular se procede como en las clini-
cas especiales, donde solo aquellos casos en ellas observa-
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dos constituyen argumento de examen. De los sintomas
que han sido objeto de instrumental 6 de proceder anali-
tico exploratorio, el examen de fin de curso los incluye
en el de los instrumentos y procedimientos mismos que
han sido aplicados 4 los enfermos durante aquel determi-
nado curso. Total: que en el fondo quedan sujetos al mis-
mo sistema practico que los sintomas observados al natu-
ral, los explorados por medio de ingtrumentos y de proce-
dimientos analiticos.

11

ORDEN GENERAL DE EXAMEN SEMEIOTICO

(salvas las excepciones senialadas en las pdgs, §1y 52)

Este orden difiere mucho del que en la Sece. 2.* del
Trat. 17 aconsejo 4 los pricticos, y la razon de ello es
obvia. Lo que importa al médico es un orden fisiologico,
por la doble ventaja de ser éste el mds natural y el de
mds facil recuerdo, para lograr sin saltos, lagunas, olvi-
dos 6 distracciones, reunir el conjunto sindrome clinico
de cada caso; mientras que lo interesante para la ense-
nanza es una especial sucesion en la cual se concilien es-
tos dos factores pedagigicos: la marcha desde lo expedito
4 loarduo, y la ficil seleccion de regiones explorandas he-
-cha en el Album policlinico de estancias, mis bien que de
enfermedades & explorar. Asi, por ejemplo, el examen de
lenguas es, como expedito, de los primeros (sintomas lo-
cales cefilicos), y, dentro de esta prioridad, la gran revis-
ta de lenguas se acuerda en aquel momento en que el es-
tado del Album clinico acusa la oportunidad de ver de di-
cho organo, en todo el Hospital, la mds notable variedad
de estados sintomdticos.

Hecha esta advertencia, y mientras la prdctica no acon-
seje alguna variacion, el orden diddctico de examen de
fenomenos morbosos es el siguiente:
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I, Sintomas exteriores generales; II, Sint. ext. cefalicos;
ITI, Sint. ext. cervicales; IV, Sint. ext. del tronco; V, Sin-
tomas ext. de las extremidades; VI, Sint. clstemdtlcoq de
la motilidad; VII, Sint. del aparato (llg'estwo; VIII, Sinto-
mas del respiratorio-fonético; IX, Sint. del cardio-vas-
cular; X, Sint. de los aparatos secretorios diseminados;
XI, Sint. del aparato génito-urinario en uno y otro sexo;
XTI, Sint. de la sensibilidad general cutdnea y muscular;
XTII, Sint. de los qpai‘qtoq de especial sentido; XIV, Sin-
tomas relativos 4 memoria, imaginacion, cnteu(hmlento
sentimiento, voluntad, razon y conciencia.

IT1

ORDEN PARA CADA DETERMINADO RAMO DE TECNICA
EXPLORATORIA

1.” Teoria aplicada de cada instrumento y procedimien-
to, O de cada grupo instrumental y procesal.—2.° Examen
practico por desmonte y remontura del instrumento ¢ apa-
rato dados, y ejercicio metddico elemental del procedi-
miento.—3.” Aplicacion exploratoria respectiva de lo uno
0 lo otro, 6 de amhos elementos técnicos al examen de es-
tados fisiologicos entre alummnos, segun las reglas indica-
das en el comentario & la Mazima V.—4.° Pase de los dis-
cipulos 4 la Clinica para aplicar el ya ejercitado instrumen-

toy lil'ocodimionto bajo la direccion inmediata del cate-

dritico 6 de su profesor clinico adjunto.—Y 5.°, aplica-
cion, por los mismos alumnos, del procedimiento general
de Aprestos histoguimicos. (V. Trat. V, Sece. 2.%)

v
PROGRAMA ESPECIAL DE TECNICA EXPLORATORIA

(V. 4 continuacién el Programa 3.° de exdmenes.)
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v
PROGRAMAS PARALELOS DE EXAMEN

Por lo presente, y 4 reservade lo que la experiencia su-
oiera, mis Programas de prucba de estudios de la total
asignatura son tres: uno, teorico, de Palologia general:
otro, tedrico-practico, de Preliminares clinicos, y un terce-
vo, absolutamente prdactico, de Temas y problemas técnico-
clinicos.—Un solo bombo de resorte, provisto de 60 bolas,
bagta para el total examen, puesto que ficilmente cabe
ajustar 4 sesenta el niumero de lecciones de cada uno de
los tres diversos Programas, bastando, con esto, una sola
urna para los tres sorteos.

Por lo que dice # esta reduceion, lo mds trabajoso es la
de la Patologia general en relacion con mi obra de texto;
mas esta reduccion se impone, no tanto por la extension
del libro, cuanto por la enormidad de materias tedricas y
practicas que la asignatura abarca. Sin embargo, el aco-
modamiento estd calculado & conciencia, segun el grado
de interés practico inmediato de los temas cientificos. Lo
propio hay que decir de algunas reducciones, aunque
menos extensas, del Programa de Preliminares clinicos en
relacion con el contenido del presente libro, que ya desde
su aparicion es natural constituya obra de texto.

Cuanto al Programa de Zemas y problemas practicos, i
la vista salta la conveniencia de irlo variando mds o
menos con el tiempo, 4 fin de acomodarlo & las particula-
res mudanzas inherentes @ las cosas del orden experi-
mental.

Alora, como patron general de proporciones entre las
diferentes materias del curso, de reparto de tareasy, muy
especialmente, para guia y comodidad de aquellos de mis
comprofesores de asignatura que tienen adoptada O que
puedan en adelante adoptar en su ensefianza mis doctri-
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nas, trazaré 4 continuacion un bosquejo de cada wno de
los tres Programas que rigen en mi cdtedra desde la
reforma oficial de la ensefianza de Clinica de Patologia
general en Espafia, de que en el Prologo llevo hecha
historica resefla, y en los Apéndices al mismo la copia de
documentos.

Programa 1.°—Patologia general

(Sesenta leceiones)

CONTENIDO Y sU REPARTO.—Siendo imposible, segun
queda dicho, dar como asunto de tan sobrecargada citedra
los tres tomos de mi Curso pE PATOLOGIA GENERAL, Y
estando intimamente entrelazadas todas las partes de su
contexto, se encarece desde el primer dia 4 los alumnos la
necesidad de que cada cual lea para si toda la obra, por
ser ésta la indispensable condicion de buena inteligencia
de las partes de ella, que seran asunto de citedra y de
examen de prueba de curso. Los buenos alumnos dan
muestras de hacerlo; los malos, sobre que malos se
quedan, por cualquier sistema que con ellos se adopte,
facilitan mds por éste su merecida calificacion.

Sobre tal advertimiento, forman este primer Programa
las materias que, por tomos y piginas, voy 4 semalar:
Del Tomo priMERO (concepto de la Medicina y Nosologia)
se da todo, excepto lo contenido en péginas 93 4 108, 112
4 115, 119 4 127, 129 4 132, 133 4 146, 149 4 176, 188 4
214, 408 4 416, 417 4 419 y tiltima.—Del ToMO SEGUNDO
(Nosografia) se pueden dar la Introduceion, toda la Etio-
logia, sin miés que en la sintética condensar mucho la
parte anatomica del «Concepto del encéfalo», 4 1o cual se
presta la profusion de representaciones esquemadticas; lue-
go dar asimismo lo mds substancial de la Energologia y
de la Nosobiotica; de ésta, la «Introducciény y toda la
«Analitica» (paginas 848 4 954), suprimiendo el capitulo
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«Desnaturalizaciones» (piginas 884 & 914).—Finalmente,
del Tomo TERCERO (Nosognomia) dése toda la Semeiotica
O «Teoria de los sintomas» (péginas 29 & 59).—(La Gnos-
tica y la Teleutognosis, como teorias superiores sobre
diagnostico, pronostico, indicacion, momento clinico, con-
valescencia y muerte, son mas para meditadas que para
leidas & empellones de curso.)—Y por lo que dice al «Glo-
sario sintomatologico», ya al componerle adverti que no
lo dedicaba 4 texto de leceion, sino @ consultorio de por
vida para quien lo hubiere & mano.

Programa 2.°—Preliminares clinicos

(Sesenta lecciones)

CONTENIDO Y SU REPARTO.—Aunque por la aparicion del
presente libro, como natural texto de los «Preliminares»,
toma el asunto mayores proporciones que las antes alcan-
zadas bajo el primitivo sumario manuserito que consti-
tuia su embrion, es lo cierto que el tratamiento de dicho
asunto en esta obra no es excesivo en absoluto, sino relati-
vamente 4 la suma escasez del tiempo. De todas suertes,
para los efectos de comentar en cdtedra aquellos temas
de suyo orales, 6 de reducir & hechos aquellos otros esen-
cialmente practicos, todo el contenido de ella, ¢ sea el
«Canon profesional» y «los siete Tratados» (entre los cua-
les, dos de los tres mds voluminosos, el IH y el V, son
respectivamente asuntos de laboratorio y sala de disec-
cion), préstanse docilmente @ repartirse en 30 lecciones
de Programa. Cuanto @ la Aforistica, como quiera que re-
presenta el espiritu de la parte casuistica de la asigna-
tura, y en modo alguno un texto susceptible de prueba
de examen, resulta como no existente para los efectos
dulicos y de curso. ;:Qué mayor castigo para el alumno si,
teniendo en el libro mds de 800 aforismos clinicos, no los
aprovecha para salir mejor médico?
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Por el indicado reparto quedan otras 30 lecciones dis-
ponibles para distribuir entre ellas, & prorrata, los dos-
cientos 6 mds tipos sintomaticos de que los alumnos han
adquirido experiencia propia durante el curso, segiin ex-
puse en el paragrafo I de este Plan general, y asi, supo-
niendo en niimeros redondos un caudal de 200 sintomas,
podrdn éstos ser divididos en 30 grupos, de los cuales ha-
brd 20 de 4 7 y 10 de 4 6, formando abundante argu-
mento para los 30 temas préicticos conmemorativos, o
sea, las 30 semeidticas lecciones de log preliminares.

Programa 8.°—Temas ¥ problemas prdcticos

(Sesenta leceiones)

CONTENIDO Y REPARTO.— Asi el plan como la material
comprension de mi ensefianza técnica exploratoria, son
idénticos 4 los del presente Tratado I, sin mds diferen-
cia sino la de que en el Colegio de San Carlos se da el
arte de hacer cada determinada cosa, y aqui se da el arte
de ensenar & hacerlas todas y elegirlas, cada una segin
su naturaleza, lo cual en nada afecta al numero ni 4 la
calidad de tales cosas y, por consecuencia, al programa de
ensefianza y de examen que de ellas nos propongamos
disponer. Por tanto, el mismo lector podrd ver que, por
Ser poco extensas muchas de las particulares técnicas,
puede su total repartirse en 25 lecciones, de las cuales,
unas contendrin un solo asunto extenso, v. gr., la larin-
goscopia; otras, dos y aun tres de menor dambito, como
por ejemplo, estomato-, rino- y faringoscopia. Con esto
quedardn 35 lecciones disponibles para repartir entre
ellas temas y problemas técnicos de resolucion n-promp-
fu. Yo las ocupo hace tres cursos en la siguiente forma:
Lecciones anejas 4 Topografias clinicas de Aectistica
exploratoria, 3 (de cuatro casos cada una);—a Térmi-
ca, 4 (de cinco casos resp.);—i Laringoscopia, 5 (de cin-
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o casos resp.);—a Parasitoscopia, 5 (de dos 4 tres ca-
sos resp.);—a Uroscopia, 10 (de cinco 4 seis casos respec-
tivamente);—i Ptismatoscopia, 3 (de ocho casos resp.) v,
finalmente, & Esfigmografia, 5 (de cincuenta y cuatro
trazados resp., 6 para cada leccion).—Total, 35 lecciones.

La expuesta reparticion estd subordinada 4 los actuales
recursos iconogrificos, los cuales, no dindose como edi-
ciones en venta, deben necesariamente ser obra del celo
de cada profesor, con el auxilio de los dos grandes cola-
boradores universales, el tiempo y la salud. Por falta de
ésta no he podido disponer, desde la reforma oficial de
la ensefianza clinica, mds que las siete colecciones de
referencia, ¢ sea: dos atlas cromo-microgrificos de unos
35 centimetros de campo luminoso, en fondo color café
fostado, de los cuales uno es uroscopico y cuenta 58 li-
minas; otro, ptismatoscopico, 6 de examen de esputos, y
contiene 23; un atlag laringoscopico, & blanco y negro, y
que consta de 26 liminas; un atlas topogrifico 6 de luga-
res anatomicos de exploracion, compuesto de 12 ldminas;
otro parasitoscopico, de 13, con diversas figuras cada una;
otro de térmica, de 20 gréificas selectas ¥, por ultimo, uno
esfigmogrifico, 4 que en otro lngar hube de referirme, con
sus 28 figuras teoricas y 245 graficas naturales, exacta-
mente ampliadas.

Las 3 primeras léminas laringoscopicas, las 58 uros-
copicas y las 23 ptismatoscopicas, total 84, estin encua-
dradas y cubren todo el muro libre de armarios del Museo-
Laboratorio.

Total: unas 400 figuras que dan pie 4 otras tantas
sorpresas, y por tanto, & soluciones prontas y expeditas,
cual conviene & la indole de un examen prictico de
aprovechamiento. iQue ninguna de esas 400, 6 en su dia
1.000 sorpresas, lo pueden ser para un determinado
alumno, por cuanto dispuso de unos ocho meses para
aprendérselas? Pues, con decir que el alumno 4 tal ex-
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tremo aprovechado huelga el examinarle, por tenerle ya
conocido su maestro y bien calificado in pectore, queda
contestado el reparo. Ocho meses han tenido todos 4 su
disposicion; lo que importa averiguar es cudntos de ellos
llevan grabadas en su mente lag 400 ¢ las 1.000 imdgenes.

Tal es el orden merced al cual, por un extraordinario
aprovechamiento de tiempo y una terminante distineion
entre lo verbal y lo manual, he logrado dar alguna mues-
tra, siquiera de reconocimiento, al poder publico, por la
realizacion oficial de todas mis anheladas reformas, no de-
seando al presente mds que una de dos: 6 que mi salud
mejore lo preciso para llevar mucho mds alld los resulta-
dos 4 que el actual sistema reglamentario se presta, auxi-
liado por el fervor de cuantos me rodean, 6 que la muerte
me lleve de una vez, y no & tirones como afios ha lo estd
intentando.

No debo ni quiero terminar sin dirigir desde estas pigi-
nas una publica demostracion de reconocimiento & mi
querido compafiero el Dr. D. Emilio Loza, quien, por su
cudadruple condicion de fervoroso amigo, competentisimo
médico, ayudante de Clinicas y profesor auxiliar de la Fa-
cultad, ha sido constantemente y es mi brazo derecho, asi
en lo doctrinal como en lo practico, para el cumplimiento y
buen éxito de todos mis propositos docentes, logrando,
merced & él, estar como presente en la Facultad, aun en
periodos en que apenas si estaba yo para presente en el
mundo.

Asimismo debo gratitud al joven Dr. D. Enrique Vil-
ches, que con una abnegacion digna de elogio desem-
pefia afios ha gratuitamente, con cardcter de honorario,
el cargo de Ayudante del Museo-Laboratorio de mi cargo
¥ la consiguiente tarea de adiestrar 4 los alumnos en la
Técnica exploratoria durante las sesiones reglamentarias
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de tarde; con lo cual sirve aquella, no cierta, sino muy
problemédtica plaza & cuya provision se refiere el Sr. Mi-
nistro de Fomento en la regla 3.* de la citada Real orden
de 25 de Junio de 1891. (V. Apénd. III al Prologo.) Final-
mente, aunque no en la esfera oficial, he de pagar una
deuda de gratitud que contraida tengo para con mi inti-
mo amigo el adolescente doctor en Medicina y en Farma-
cia, y 4 mds y mejor habil artista D. Rafael Forns, por la
colaboracion ejecutiva prestada & mi empefio de iniciar la
consabida IcoNoTECA, en ocasion la menos propicia para
que mi cuerpo me consintiera ciertos rigores de postura
que el disefiar ¢ pintar con un fin cientifico, sobre todo
en trabajos de copias 4 grandes aumentos, suele traer
obligados.
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TRATADO CUARTO

JUICIO CLINICO DEL CASO

(Diagndstico clinico)

INTRODUCCION

Por juicio clinico entenderemos el concepto sintético,
integro, no solo de la enfermedad y de sus causas direc-
tas, sino de todo cuanto en lo nosologico, lo individual y
lo circundante ejerce influencia, imprime cardcter y es
fuente de indicacion dentro de cada particular caso, cons-
tituyéndole en wltima diferencia prdactica, nunca vista an-
teriormente, nunca en adelante reproductible con perfecta
exactitud, y para cuyo dominio el médico necesita mos-
trarse & un tiempo observador, sabio y artista. Es el juicio
clinico el foco donde se encuentran todo el saber, todo el
poder v toda la voluntad del médico.

Consecuente, por mi parte, con lo establecido en mi
PaTorocia GENERAL (t. III) para el estudio teorico de este
interesante asunto, dividiré el presente TraTapO en dos
naturales Secciones: dedicada, una & la Gadstica, la cual
comprende Diagnostico y Pronostico inestables y Momen-
to clinico; otra, & la Zeleutognosis, cuyo objeto es el cono-
cimiento de la terminacion definitiva del caso por Conva-
lescencia & por Muerte del enfermo.

No entraré en materia sin haber recomendado con toda
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eficacia 4 quien pusiere voluntad en utilizar el contenido
de este Z7atado, que antes lea 6 relea la Gudstica y la Te-
leutognosis contenidas en mi referida obra, como teoria

formal y completa del asunto cuyo aspecto clinico vamos
ahora 4 examinar.
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SECCION PRIMERA

GNOSTICA

ARTICULO PRIMERO

Iolementos constitutivos del juicio .

Diez son estos elementos: 1.” Residuo noseontoptico.—
2.° Sumario del relato.—3." Substanciacion del interroga-
torio.—4.° Datos informativos indirectos 6 eventuales.—
5.” Resultados de la exploracion objetiva.—6." Valoracion
de lo circundante material y moral (z& Ewbev, «lo de fue-
ra», de Hip. en Protafor.).—7.° Integraciones semeioti-
cas.—8.° Sintesis general de datos (Antejuicio clinico).—
9.° Vision clinica de lo que procede hacer (Momento cli-
nico).—Y 10.° Estimacion artistica de la resultante del

caso y de la accion médica (Juicio clinico integro).

11.—ELEMENTOS IMAGINATIVOS

(Esquemdtica)

Para un diagnostico nosogrifico basta poseer entendi-
miento; para el juicio clinico integro de un total caso
requiérese, ademds, imaginacion. El ciimulo de los datos
y la diversidad misma de su naturaleza, no pudiendo ser
abarcados por mero acto intelectivo, necesitan que nues-
tra facultad imaginativa, organizadora de suyo, nos los
represente en grupos, segun su naturaleza, pero de tal
suerte, que en la representacion de cada grupo los datos
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similares se proyecten al dnimo como los objetos en el
espacio, relacionados entre si segin la doble ley de su
alor absoluto y de su representacion perspectiva dentro
del caso. Estas representaciones constituyen verdaderos
esquemas internos, y con ellos contribuye la imaginacion,
como auxiliar del entendimiento, 4 la claridad y al éxito
de todo juicio prictico recaido en asunto de natural aza-
roso por complicado.

+Qué reglas hay para la formacion de estos esquemas?
Ninguna. Nada mds individual, més independiente que la
idiosincrasia imaginativa en punto 4 cosas abstractas.
Asi, por ejemplo, tal se formard el Ztiosquema, & cuadro
causal, como un racimo de agentes; tal otro, apto para lo
geométrico, lo verd como una combinacion de tendencias
representadas por lineas, ete., ete. Lo que si afirmo es
que en esto, siempre el espontdneo procedimiento es el
mejor. A tal proposito citaré lo que paso con el Zyatado
de Mnemotecnia del insigne Pedro Mata. Su sistema, con ser
admirable, no prosperd, no tuvo imitadores, precisamente
porque era el sistema personalisimo suyo que en tan bri-
llantes y seguras disertaciones le habia apoyado. Redu-
jose el nuevo tratado & una muestra més del ingenio de
aquel preclaro médico.

Por tanto, me concreto en el presente estudio 4 consig-
nar cudles son los diversos Zsguemas auxiliares del Juicio
elinico; dejando 4 cada cual que los realice segun su ge-
nial idiosinerasia. De todas suertes, si es posible bosquejar
una Zsquematologia general, 6 para todos, no es de este lu-
gar el intentarlo.

§ 1.°—Residuo noseontdptico

El interés que merece este elemento de Juicio elinico,
puede ser avalorado con solo reflexionar que se funda en
datos sustantivos tomados de la naturaleza misma del pa-
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ciente, en su triple aspecto, psiguico, fisioldgico y patoligi-
¢o. Y como quiera que el enfermo es 4 la enfermedad lo
que el terreno al combate en ¢l librado entre sus natura-
les vy un ejéreito invasor, log tres aspectos del enfermo
son para el conocimiento practico de su dolencia lo que
tierra, mar y cielo de una determinada comarca serian
para la inteligencia de un gran combate en ella librado:
el dato de lugar en que la accion se desarrolla. Asi, del
tema «;Quién es?>, aun contestado hipotéticamente & pri-
mer golpe de vista, queda un positivo residuo al primer
trato, y en él fundamos multitud de juicios firmes, de
grande interés, acerca de lo que hay favorable 6 adverso
en el cardcter y las aptitudes del sujeto para el mejor éxi-
to de la cura. Asimismo, del tema «;Qué es?» sacamos, 4 la
vista, datos ciertos acerca de la mayor 0 menor resisten-
cia fisica del paciente, y por igual modo, del tema «;Qué
padece?>, extraemos noticias patologicas de una importan-
cia tanto mayor cuanto menos advertido ande el enfermo
de la existencia de aquel hdbito morboso que en él descu-
brimos.

La integracion de estos tres aspectos individuales, como
objeto noseontoptico, nos proporciona lo que pudiéramos
llamar el Noseontosquema, 6 sea la total y completa imagen
del enfermo, como actor y teatro del drama clinico, y la
experiencia nos enseiia que, en igualdad de las demds cir-
cunstanciag, el médico que se forma clara é indeleble en
su mente la real y total imagen de la persona 4 quien ha
de asistir, es infinitamente mds fecundo y acertado en re-
cursos que cualquier otro que no haya puesto la menor
diligencia en adquirirla. _

Ninguna dificultad de importancia trae para la forma-
cion del Noseontosguema clinico la reparticion de enfermo
y cliente en dos distintas personalidades, puesto que, de
hecho, entre el cuadro parcial objetivo, lesional y semeio-
tico del primero, y el cuadro complementario formado por

23
L
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el relato, el interrogatorio y el cardcter personal ofrecido
por el segundo como enfermero, componese la imagen
perfecta y completa que necesitamos poseer, 4 los fines
précticos del mejor éxito de nuestros cuidados en pro del
paciente. Si para los efectos del ordinario trato el enfermo
y el curador de ¢, como cliente, pueden resultar dos distin-
tos individuos, ello es que, para los efectos clinicos, O son
dos cuerpos en un alma, si es que los une reciproco amor,
6 resultan dos almas para un cuerpo, si es que la curatela
esté falseada por oculta mala voluntad del cliente hacia
el enfermo. En el primer caso, la identificacion es com-
pleta; en el segundo, la situacion es andloga & la constitui-
da por una sola personalidad de enfermo y cliente cuando,
por mala indole, ignorancia, vicios 0 pasiones el cuitado
comete como cliente 6 curador suyo, en cuanto enfermo,
los mis suicidas despropositos. [Qué peor enemigo de uno
mismo que log propios defectos!

Es, pues, en todo caso, la formacion del Noseontosquema,
el verdadero soporte, el unico firme cimiento del jwicio
clinico.

§ 2.°—Sumario del relato

Del relato condensado no se extrae un especial esquema
clinico, sino muy importantes elementos para la obten-
cion de otros dos nuevos: el etioldgico y el semeidtico, pues-
to que la substancia de toda anamnesis se resuelve en
causas historicas 'y sintomas 6 Signos histéricos. Asi, por
ejemplo, un atacado de poliartritis reumdtica intensa por
un simple ordinario enfriamiento, pero en cuya anamne-
sis figura el hecho de haber vivido algunos afios en hi-
medo sotano, nos ofrece un dato histérico-causal; y si ade-
més nos relata que ya en la antigua vivienda habia co-
menzado 4 notar algiin que otro dolor tenaz, pero de varia-
ble intensidad en diversas partes periféricas de su cuerpo,
nos afiade al dato historico-causal an dato kistdrico-semeioti-
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co.—De varias otras especies de datos puede la relacion ser
fuente; empero las indicadas constituyen las de mds enti-
dad, como grupos reductibles 4 la formacion de esquemas
clinicos de primer orden, 6 elementos inmediatos del juicio
clinico.

Conviene, pues, que del relato no se intente formar ima-
gen substancial expresa, sino la inicial de log dos nuevos
esquemas: el etiologico y el semeiotico.

§ 3."—Substanciacion del interrogatorio

Poderosa contribucion prestan al bosquejo del Ztiosque-
ma y del Semeiosquema los residuos positivos del didlogo
clinico y, por punto general, sus datos difieren de los
anamuesticos, por cuanto revisten cardcter de causales y
semeioticos actuales, mientras que log conmemorativos
resultan, segun vimos, causales y semeioticos historicos.
Mas, conviene anticipar la especie de que el grupo de se-
meioticos dialogicos, si por una parte se diferencian en
general de los respectivos historicos, por cuanto suelen
ser de actualidad, distinguense también por otra, de los
exploratorios, de que en su lugar me ocuparé, por cuan-
to log suministrados por el didlogo son indistintamente sub-
Jetivos y objetivos, mientras que los revelados por la ex-
ploracion técnica son, por regla, objetivos. Asi en el in-
terrogatorio, lo general es que se trate simultineamente
de lo que el médico y enfermo puedan ver y tocar, y de
lo que, por referirse @ la sensibilidad, s6lo el enfermo es
testimonio, al paso que en la exploracion el médico se
entiende directamente con los organos, dialoga con ellos,
y solo por excepcion, 0 mejor dicho, por incidencia, in-
terrumpe este mudo didlogo con preguntas dirigidas al
enfermo, sobre los efectos sensibles del acto exploratorio.

Importa, en consecuencia, inculcar desde ahora la idea
de que ni el Ztiosquema ni el Semeiosquema se originan res-
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pectivamente de uno solo de los diez elementos componen-
tes del juicio clinico del caso (como sucede con el Noseon-
tosquema y otros), sino de la fusion de algunos de dichos
elementos, segun se ird viendo.

§ 4."—Datos informativos indirectos

Este elemento no es constante, tiene un caricter even-
tual, pero de tal importancia que es fuerza beneficiarlo
cuando y donde quiera que se nos presenta. Suele origi-
narse de ardiente voluntad, benigna 6 maligna, de perso-
nas, ya allegadas, ya extranas 4 la del enfermo, las cua-
les, ahora por amor 4 éste, ahora por rencor 4 persona de
intimo enlace con él, ahora, en fin, por afeccion al mis-
mo médico, procuran hablar aparte con éste para hacerle
revelaciones que, por su naturaleza, inducen al delator 4
creer no han sido hechas ni en el relato ni en el interro-
gatorio. No siempre tales delaciones revisten cardcter per-
sonal; las hay por carta anonima, y suelen versar sobre
secretos de la vida matrimonial, indole 6 conducta de hi-
jos, inclemencias de maternidad politica, intrigas familia-
res 0 domésticas por afin de heredar, y otras variedades
de iniquidad y tormentos recatadamente envueltos en
apariencias de doméstica paz, ete.

De pronto, ciertas 0 falsas, tales denuncias, por su gra-
vedad, por el derecho intento que en el orden clinico todas
ellas implican, deben quedar presentes en el dnimo del fa-
cultativo; pues siempre, de ser fundadas, constituyen un
dato etiologico luminoso para el médico y 1til, en conse-
cuencia, para el enfermo, no perjudicando 4 uno ni & otro
si infundadas. El valor de estas revelaciones sube de pun-
to si, procediendo de revelacion oral, personal, ha visto el
médico en la persona denunciadora rasgos antropognomi-
cos de veracidad y de vivo interés moral, y ninguno pa-
sional ni material en su denuncia.
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Asi, por aquello de que el saber no ocupa lugar, no ol-
vide el prictico lo revelado, ¥ tomelo como hipotesis ex-
perimental susceptible de ulterior despejo, bien por su
propia observacion, bien por complementos de interroga-
torio hdbilmente dirigidos. jCudntas véces por tales res-
quicios, tan no buscados, se llega 4 descubrir que la
muerte amenazadora de la persona enferma no es aquella
clerta consabida Seca de la guadaiio (que & tan pocos mor-
tales ha llegado 4 matar), sino alguno de log mds proximos
deudos que, otro Judas, encubre con falsos besos, afecta-
das ansias y prolijos mecanicos cuidados la mortal volun-
tad que al paciente profesa. De mi sé decir que rara vez
tales denuncias han dejado de concordarse, como parieta-
les de un mismo crineo, con las sospechas que mi primer
concepto antropognomico del personal allegado @ un nue-
vo enfermo me habia infundido. No hay para qué decir
cudn italiana diplomacia debe emplear el médico para re-
solver, 6 aminorar siquiera, un tal orden de causas; pero
mucho puede, muchisimo, el facultativo que & una regu-
lar penetracion y & una voluntad de acero retine tal cual
dosis de prestigio y traza. El maqguiavelismo solo es malo
al servicio de un mal fin; en cambio, debe de ser arma muy
grata & Dios siempre que con ella quebrantamos los propo-
sitos de un malvado.

Estos datos informatorios indirectos suelen reducirse,
como elemento diagnostico-clinico, & complementarios
del Ztiosquema, y de ellos diré que, por lo eventuales y
graves, no siempre se ofrecen; pero que cuantas veces se
ofrecen modifican profundamente el concepto etiologico
del caso.

§ 5."—Resultado de la exploracion objetiva
Para el médico, los datos exploratorios constituyen la
base rigurosamente empirica de juicio; de éstos adquiere
experiencia objetiva propia; de los informatorios le llega
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el mero traslado de la experiencia subjetiva ajena; aqué-
llos los ve; éstos se los cuentan. No puede, sin embargo, el
médico prescindir de organizar los objetivos en su magin
para formar de ellos un particular esquema, donde con-
templarlos como correlacion viva de alteraciones orgdni-
cas y funcionales, puesto que no por ser datos empiricos
pueden gozar privilegio de obrar aislados en la mente de
su observador. Esta representacion del conjunto nosologi-
co objetivo es el Blapseosquema 6 vepresentacion sintética
de todo cuanto acusa lesidn.

Para formar debidamente el Blapseosquema, sin que en él
se incluyan elementos extrafios 4 su naturaleza, hay que
proceder, ante todo, 4 separar de los datos lesionales oh-
jetivos, aquellos otros de cardcter etiologico y semeiotico
subjetivo que, en el discurso de la exploracion y por
mero didlogo se hayan quizd adquirido, ¢ sea: datos de
sensibilidad, como v. gr., el dolor acusado por una mujer 4
la presion de un infarto inguinal, al parecer indolente, y
datos etiologicos, como por ejemplo, la referencia, por la
propia enferma, de un parto laborioso, al fijar la data de
una hernia abdominal, advertida con ocasion del examen
de dicho infarto. Segregados, pues, del residuo explora-
torio todos los datos sintomatologicos subjetivos y etiolo-
gicos, 4 fin de incorporarlos respectivamente al Semeios-
quema. y al Ktiosquema, quedarin reunidos y purificados
en un determinado lugar de la imaginacion, los explora-
torios genuinamente empiricos, 6 accesibles # los sentidos
del médico, y con ellos podrd éste organizar, bajo un pie
estrictamente anatomico-fisiologico, su Blapseosquema.

‘ara obtener clara y sencilla una tal representacion
sinoptica de lesiones, juzgo que lo mids apropiado es
aplicar 4 este caso el esquema en serie de tres figuras,
referido y bosquejado con recursos tipograficos en la
Tatroanacrisis (Trat. 11, Sece. 2.*). Aqui, como alli, en-
carezco la conveniencia de que, manteniendo invariable
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el sistema y la serie de las tres figuras, tenga en ellas, en
cada caso, el caricter y la preferencia de principal repre-
centacién lesional el organo, el aparato ¢ el sistema que
en 6l constituya centro clinico, originario 0 actual, de
aquel particular diagnostico.

§ 6.°—Valoracién de lo circundante

(«va Ewbev» de Hipherates)

El Erosquema, 6 representacion de lo exterior 6 circun-
dante del enfermo, puede alcanzar muy gran radio en la
doble esfera de lo fisico y lo moral; solo que de ese radio,
en ambos 4 dos mundos de las humanas relaciones, puede
el médico tomar aquella razonable extensién que su pru-
dencia le dicte como proporcionada & la condicién del
enfermo 6 & la indole y los vuelos de la enfermedad.

Asi, por ejemplo, en pacientes de fiebre infecciosa agu-
da, 6 de aguda recrudescencia de achaque cronico, ese
radio de «lo exteriors, del 2 erothen hipocratico, no para,
en lo material, hasta las estrellas y, en lo moral, hasta los
confines del mundo social y politico; ahora se trate de
justipreciar ese exferior como esquema anamnéstico de la
predisposicion del individuo @ su caida en enfermedad
aguda 6 en exaltacion de la eronica, ahora sirva para me-
jor explicarnos, 4 titulo de conjunto actual de concausas,
el estado adverso 6 prospero del enfermo, y aclararnos la
intuicién prondstica de su marcha ulterior. Tal habri, por
ejemplo, que retirado en su casa, dentro de una vida hon-
rada y tranquila, cae enfermo de una viruela discreta, de
un ataque leve del trancazo..... y muere de ello, sin que
le valga el mismo Dioscorides. Ahora bien; posible es que,
de dos médicos que separadamente avisados en los comien-
zos de la enfermedad, uno el de la casa, amigo intimo del
enfermo, le viera muerto desde el primer dia, mientras que
el otro, extrafio, advenedizo, califique de leve la afeccion.
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El primero acerto en su finebre prondstico, merced & un
dato de lo ezterior, al parecer muy remoto. Una crisis finan-
ciera, producida por agiotistas en lejanas tierras, ame-
nazaba la mejor parte del capital de aquel individuo, al
parecer tan ajeno 4 las convulsiones del erédito en el ex-
tranjero. Por solo este dato, el médico posesor de ¢l via
un muerto, donde el otro, por solo el sindrome, vio un
sujeto levemente indispuesto. Cuanto al orden fisico,
#quicn no conoce casos ejemplares de influencias atmos-
féricas y astrales en la preparacion y curso de las do-
lencias?

No siendo, pues, éste el apropiado lugar para un anili-
sis diddctico de ambos ordenes de agentes (V. mi Curso
de Patologia general, t. 11, Etiologia, Agentes fisicos y Agen-
les psiquicos y su accion), concrétome @ poner de relieve
su importancia, proporcionada siempre, como antes dije,
4 la condicion del enfermo y 4 la indole 6 los vuelos de la
enfermedad, y & recomendar, en consecuencia, como se
merece un elemento de juicio clinico cuyos alcances se
extienden desde las senales barométricas y las afecciones
astronomicas, hasta la cotizacion de la Bolsa y las corrien-
tes filosoficas.

A ninguna cosa con mayor propiedad que 4 la del in-
flujo de lo circundante sobre la salud, pudiera aplicarse
aquella humoristica Dolora de nuestro genial Campoamor,
que & la letra dice:

«Me han contado que al morir
un hombhre de corazon
sintid, 6 presumio sentir,
en Ciadiz repercutir
un heso da(][o en Canton,
¢Que es imposible, Asuneion?
Veinte anos hace que di
el primer beso, jay de mi!
de mi primera pasion.....
iY todavia, Asuneion,
aquel frio que senti
hace arder mi corazén!»
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No he vacilado en citar entera la décima, porque en
ella el poeta, con intuicion soberana, hace ligadura en
masa de las trascendencias en el espacio y las trascenden-
cias en el tiempo.

Al Zrosquema son reductibles no pocas veces algunos
datos etiologicos adquiridos por informacion indirecta o
eventual (elemento 4.°); mas esto no autoriza & fundir
en uno estos dos elementos (4.° y 6.”) del juicio clinico:
1.7, porque el hecho de una tal reductibilidad no es cons-
tante, y 2.7, porque la caracteristica de los datos proceden-
tes de informacion eventual, que hace de ellos categoria
aparte, es la doble nota de ocultacion intencionada y des-
cubrimiento eventual, mientras que los relativos 4 /o ex-
terior, aun el mismo que en su lugar he puesto por ejem-
plo, ni nadie tiene empefio en ocultarlos, ni tampoco es
eventual, sino mera cuestion de maestria informatoria el
adquirirlos.

Ahora, por ser la Taloracion de lo circundante el \iltimo
de los elementos del juicio elinico que contribuyen 4 la for-
macion del Ztiosquema y del Semeiosquema, resumiré lo ne-
cesario para la integracion respectiva de uno y otro.

El Ltiosquema lo componen datos causales procedentes
de los elementos de juicio nimeros 2.%, 3.°, 4.°, 5.° y 6.%
al Semeiosquema solo concurren los elementos 2.°, 3.° y 5.°
Cuanto 4 la calidad de los datos concurrentes de cada uno
de estos origenes al respectivo esquema, he aqui su ex-
presion: Al Etiosquema aportan, el relafo y el interrogato-
rio, datos y presunciones de causalidad de todo linaje; es
decir, proximos y remotos, fisicos y psiquicos; la in/or-
macion indirecta o eventual, datos proximos 6 remotos, or-
dinariamente psiquicos, rara vez fisicos; la ezploracion ob-
Jetiva, alguno que otro dato fisico, proximo 6 remoto, y
no pocos de correlacion causal prizima o andtomo-fisiolo-
gica, y finalmente, la valoracion de lo exterior, datos actua-
les fisicos O psiquicos remofos. Al Semeiosquema suminis-
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tran, el »elato y el interrogatorio, sintomas subjetivos y no-
ticia de muchos objetivos, historicos 6 caducos, y la ezplo-
racion objetiva, sintomas objetivos 4 mds de alguno que
otro subjetivo que las interrogaciones 6 declaraciones del
momento descubren.

Cuanto al Blapseosquema solo diré que surge entero de la
exploracion objetiva local y general (elem. 5.%), del pro-
pio modo que el Noseontosquema se forma de los solos resi-
duos noseontopticos (elem. 1.%).

§ 7.°—Integracién semeidtica

Llegada la informacion semeiotica & su plenitud, mer-
ced # los datos aportados por los elementos 2. 3.° y 5.°
de juicio, conviene elevar su conjunto & representacion
esquematica viva, palpitante, que nos dé & un tiempo
la vera imagen del mal, como funcion ejecutada 4 expen-
sas del enfermo, y la de éste, como ejecutor de un sistema
de defensas contra el mal. Antes, empero, de ocuparnos
en las condiciones de este doble esquema, dediquemos un
momento 4 revisar el contingente que cada uno de los
tres referidos elementos de juicio aporta & la semeiotica
integracion. El 7elato y el interrogatorio suministran,
segin dicho queda, sintomas de toda suerte y forma,
pero de los cuales, el médico adquiere un conocimiento
que el ilustre Kant apellidaba Zistdrico, puesto que, unos
por anamnésticos, otros por actuales, perosubjetivos, todos
los conocemos por referencia. Conste, sin embargo, que
unos y otros pasan sin reserva alguna @ constituir materia
para la Zutegracion semeidtica. Empero, cuanto & lo con-
tenido en la ezploracion objetiva hay que hacer tma cli-
nica distincion, fundada en que, por tratarse de datos
objetivos, 1inicos de verdadera y directa experiencia mé-
dica, hallamos en cada uno de ellos dos muy distintos
valores: uno, el positivo andtomo-fisiologico de lesion,
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por el cual contribuye al Blapseosquema; otro, el positivo
sintomatico, por el cual resulta elemento constitutivo del
total sindrome. De ahi, pues, que la exploracion objetiva
no quede agotada después de haber servido para formar
el Blapseosquema, sino que, por la doble virtud de su con-
tenido, quede ain tan apta como antes para contribuir &
la integracion semeidtica, objeto de este pardgrafo. Parécese
dicho contenido & la moneda en el mercado, la cual tiene
siempre dos valores: el formal, que sirve para cambiarlo
indistintamente con cualesquiera productos, y el material,
que le permite ser & su vez comprado o vendido como
plata i oro, y asi se da el caso de comprar moneda. De la
propia manera, pues, las lesiones, en cuanto vistas por el
médico, son para éste verdadera moneda sonante, no docu-
mentos de crédito, como los sintomas subjetivos, y en fuerza
de tan preciosa virtud, si por su materia le valen como
oro en pasta, de positiva experiencia, sirvenle asimismo
por su forma para contribuir con diversas monedas del
precioso metal a la, formacion del variado monetario lla-
mado sindrome, donde, sea dicho de paso, figura hasta el
cobre falsificado, pues nadie le quita por falsificado lo que
tenga de cobre positivo, y en éste estard, una vez depu-
rado, su positivo valor clinico. Quédale, por tanto, virtud
al residuo exploratorio objetivo, después de haber engen-
drado un Blapseosquema, para contribuir poderosamente a
la Integracion semeidtica.

Las precedentes reflexiones legitimarin la division ya
insinuada y que ahora voy 4 establecer. Al ensayar la in-
tegracion semeidtica de los datos suministrados por un ca-
bal examen del enfermo, nos hallamos con que no todo
ello es expresion de lo que en mi PAToLOGIA GENERAL de-
nomino el tanto de muerte de toda enfermedad, sino que
una parte muy considerable, y 4 las veces la mixima, lo
es de aquello otro que en el propio libro califico de Zanto
de vida del enfermo en combinacion con el tanto de muerte.



