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Clinicos de Ayer y de Hoy

Por el

Profesor Juan B. Lastres

Catedratico de Semeiologia y Clinica Propedéutica en la Facultad de Ciencias
Médicas de Lima.

Ha sido costumbre en asta Ca-
tedra (1), al comenzar las labn-
rez académicas del nueve ano,
hablar alge de generalizaciones
clinicas en relacién directa con la
Semeiolegia, o ciencia y arte del
diagnestico de los sintemas.

Hey vamos a tratar de un tema
sumamente 1mportante: de los
“Clinicos de ayer y de hoy'’, o sea
de la clinica antigua y de la me-
derna, principalmente desde ¢l
punte de vista semeiologice, para
asi poder comparar las diversas
etapas del pensamiento médico.

Hace precisamente 3 aifies
que esta Catedra tiene el- rang)

de Catedra principal. Desde el a-

{1) Palabras pronunciadas el 12 d-
mayo de 1941, en la Sala de Confea.
rencias del Pabellon No. | del Hospi-
tal Arzobispo Loayza. al inaugurar -l

1veve ano.

no de 1938 nos hemos esforzado,
vo y mis colaboradores en darle
un caracter teérico-practica. Asi
se podra orientar con efica in |
alumne, en la primera etapa del
arte del diagnéstico.

La Semiologia del ayer -e puede
de resumir en una sola j;nlabra y
en un solo procedimiento: la ob-
servacion, Observacién cuidadosa
del enferme, de sus menores ma-
nifestaciones externas, de =u fa-
cies, de su pulse, de la ficbre,
piel, color, ete., ete. Esta « 13 Sa-
meiologia que nos legaron Hipo-
Celso, Avembrugeer, Laennec y
ctros grandes clinicos. Semeiole-
gra puramente fisica y funcional.
Semeiologia elegantemente cons-
tinida. Muchos de los sintomas
observadoes por los grandes clini-
cos antiguos, han gquedado defini-
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tivamente consagrados en los tra-
tados de todos los tiempos, como
la sucusién hipocratica, las facies,
los temperamentos, la fiebre, et .
etc.

Hipécrates fue el gran maestro
de la Semeiologia en Grecia.

Hace poco leia una magnifica
obra de critica del maestro de la
Salpétriere, A. Souques. FEn ella
estudia las etapas de la Neurolc-
gia en la antigiiedad griega. Ana-
liza concienzudamente la faz hi-
pocratica, la mas fecunda de to-
da la antigiiedad. El Cerpus hi-
pocraticum, los aforismes, las e-
pidemias y su tratado sobre Aires,
Aguas y lugares que son otros
tantos monumentos dela Medici-
na de todos los tiempos. Describe
magistralmente el morbus sacer o
epilepsia, las paralisis diftéricas,
las lesiones vertebrales y medula-
res, el letargo, el tétanos, los de-
lirios y para colmoe de admira-
cion, en el libro séptimo, que tra-
ta d= las epidemias, dice: “en a-
qucllos €n que uno de 105 laduﬁ
temporales, es incindido, sobre
viene espasmo al lado contrario a
la lesién'’, comprension semiold-
gica maravillosa del sindrome pi-
ramidal y de la epilepsia Br.
vais-jacksoniana.

Hay en sus obras datos muy in
teresantes sobre los drganos de
los sentidos, sobre el oido, sus
supuraciones y la meningitis con-
secutiva. Sobre la visién vy la a-
maurosis por éstasis papilar. Sobre

la apoplegia cerebral, etc. Todo
este arsenal de conocimientos se-
meiolégicos que se desprenden e
la lectura de las obras de Hipé--
crates, hace decir justamente a
Souques, que son trabajes origi-
nales, que en el dominio de !la
neuropatelogia, hacen de Hipé
crates un clinico de genio, el mas
grande de la antigiiedad’'.

El mismo Maestro Souques, es-
tudiando el doler en les libres
hipocraticos, saca conclusiones
semeiolégicas sumamente impor-
tantes. Este sintoma, el doler, tan
antiguo como la humanidad, pu+s
es una de las primeras manifesta-
ciones de la enfermedad, ha sidp
revisado ultimamente desde un
punto de vista neurolégico y psi-
quico. En las obras hipocraticas
encontramos bellas descripciones
d=l dolor visceral. Asi, dice Sou
aues, conocian el doler de la li-
tiasis biliar, ¥ de los accidentes de
la litiasis renal (dolores por céli-
cc nefritica).

La icteria también interesé a
ios médices hipocraticos, descri-
biendo 6 variedades: doloresa o
indolente, benigna o maligna, fe-
bril o no febril. En el libro Pre-
notions coaques, dice: 'Los dole
res del hipocondrio y de los lo-
mos son a mcnudﬂ SCﬁalados CcC-
mo signos prodrémicos de la ic-
teria’, y luego anade: “'Los que
sin causa experimentan un dolo*
de los lomos y del lado, seran
luego ictéricos’.
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[Luego hay una bella descrip-
cién de los sintomas de la lcte-
ria grave: Apollonius de Abde
ra tenia las visceras inflamadas y
t=nia hace mucho tiempo un deo-
lor habitual en la regién del hig-
do. Insemnio, meteorismo moles-
to, pérdida del conocimiento,
binchazén del hipocendrio dere-
cho con dolores’’. lLe sobreviens=
después delirio. crisis de agitacidén
secparadas de periodos de calin=
las orinas negras y la muerte so-
breviene a los 34 dias.

En otro case de icteria, dice:

. .el coler difiere del preceden-
te. se asemeja a la granada. Es-
ta enfermedad viene cuando se
nutre de carne de buey y se to-
ma muchoe vino. He aqui les acci-
dentes: dolores agudes que no
c=den un moemento. A menudo el
paciente vomita la bilis amanrilla.
Si no vomita la bilis sus ejos
s= amarillean fuertemente. Estos
accidentes son tante vielentes,
lante atenuados. Cuande se han
pasado los dias en que se juzgue
que la enfermedad y el sufrimien-
to han atenuado, es necesario ob-
servar el rézimen indicado prece-
dentemente, sin ninguna trasgre-
sién. Si el paciente comete algu-
ra irregularidad el higado se po-
n= dure, se hincha, se sienten la-
tidos por la fuerza del dolor y al
menor esfuerzo se-sufre en el hi-
gado y en todo el cuerpo’.

He aqui descrito otro caso eu
gue ademas de la inflamacién dei

w

hizado hay un compromiso del
diafragma (la antigua frenitis).
“Frenitis: hay fiebre y dolor en
el hipocondrio derecho, hacia el
higade. Cuando el paciente esta
en el 4.° o 5.° dia, la fiebre y el
dolor crecen en intensidad, la co
leracién acrece y la inteligencia sc
compromete’’.

Mas alla, en el libro de las a-
fecciones internas describe cua-
dros en que probablemente se
trata de cirrosis h=patica: “"Hidro-
pesias  procedentes del higado>.
Llega al higado la flema que este
organo recolecta y le imprime hu.
medad. Luego produce calor v
Yace nacer el gas, después de al-
gun tiempeo se llena de agua. S=
presenta el edema en piernas v
pies, el higado se endurece y e
tumefacta, la regién de las clavi
culas se adelgaza, etc.'’. :

“"Cuando el higado lleno de a
gua se rompe en el epipion, cl
vientre se llena de agua y los er
fermos sucumben’. ¢Ne es esto,
se pregunta Seouques, la descrip-
cién de un absceso hepatico roto
en la cavidad peritoneal?

En Prenotions Coaques y en
los Aforismos, habla de |2 fiebre
que cede y cura les dolores hepa.
tices: “Un delor vielente y sibi-
te del higade es disipado por .:-
na fiebre que sobreviene'. En los
libros hipocratices s= atribuye po-
der curativo a la fiebre, no sola-
mente en las afecciones del higa-
do, sino en otro nimero de afe -
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ciones, como la epilepsia. ¢Seria
pues, un precursor de la modearna
piretoterapia?, se pregunta -l
maestro de la Salpétriere.

Después de este corto resumer
de las innovacienes semiolégicas
en los libres hipocraticos, cabe
preguntarse si el admirable maes:
iro de Cos, no ha sido el semié-
logo mas grande de toda la anti-
siedad.

Preciso sera gue pasen 23 si-
clos para qu= aparezca otro cers
bro privilegiade: Teéfilo Jacinto
[Laennec, modesto médice francés
descubridor del métoede ausculta-
torio.

Vey a referirme en especial a
Laennec, médica del hespital
Naecker, descubridor de la aus-
cultacién mediata. Publicé su fun
damental libro el afno de 1819, »
en el frontispicio de su obra,’co-
loca las palabras inmertales de
Hipacrates: “Pouvoir explorer el
a mon avis, une grande partie d=]
art”. Poder explorar, segiin mi
parecer, es una gran parte del ar-
te.

Veamos cémo la Academia
Real de Ciencias del Instituto de
Francia, supo del inmortal descu-
brimiento. Fue en la sesién de;
dia 29 de Junio de 1818. Los a-
cadémicos Portal, Pelletan v Per
cy, fueron encargados de emitir
el informe.

El instrumento de que se ser-
via Laennec era un cilindro de
un pie de largo y 16 lineas de dia-

metro, perforado en su centre pot
un canal de cerca de 3 lineas de
diametro. "'Pero cuando existe -i-
na ulcera en el pulmén, dice Laen-:
nec, este estremecimiento se
transforma en un fenémeneo sing::
iar, la voz del enferme deja de
escucharse por el oido libre y se
ia percibe con toda claridad per
el canal practicado en el cilin-
dro’. lles académices citades
constataron en presencia de va
rios tisicos estos fenémenes. Era
la pectoriloguia afena que acaba-
ba de ser descubierta por Laen-
nec.

Sigamoes a lLaenec, en el Pre-
facio de su bello libro:

“Segiin lo que antecede, se ve
gue esta obra no pretende ser co.
mo la de Avenbrugger, una sint-
ple exposicién d= un nueve md-
tode de exploracién y los resulta-
dos gue se pueden sacar de él. No
es tampoco una menografia 1:
las enfermedades del pecho, pues
ve me he preocupado poco de
los signos generales, comunes
por consiguiente inciertos de la:
enfermedades, es decir, sobre los
que tratan la mayeria de los li-
bres de Patologia. Aun menos
podiia s2r una obra de Medicina
practica. aunque todos los hechos
que son expuestos tienden inme-
diatamente a aclarar la practica
del arte y que muches puntoes d¢
terapéulica son examinados con
alguna extensién. Se hallard en
él de todo lo dicho, v yo no sé
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hasta qué punto se hallara si los
.= presentado con suficiente or.
den y hasta qué punto haya evi-
tado los disparates chocantes' .

“El métedo y el conjunto,
ran en efecto lo mas dificil de o
tener en un trabajo gue encierra
tantes hechos enteramente nue-
ves, muches muy conocidos,
tres que lo son imperfccl’amen%-'
e sélo por la tradicién y la ensc.
nanza y que presentan todavia
puntes contradictorios. ... .

Fn otra parts acreca: "El ob-
i=to principal de mi obra era &'
de hacer conocer el partide que
se puede sacar del cilindro (este-
‘>scopio) ‘para distinguir las d:
versas lesiones del pulmén’.

Bellas y concisas fueron sus
frases, pero utilissime en resulta
des fue el nueve procedimiente
s=miologice.

Un gran semidlogo del siele
>N fue Leopoldo Avenbrugger
medesto médico ds Viena. A £l
debe la Semeiologia antigua, un
zensacienal  descubrimiento: la
percusion. Después de muchos i-
tios de paciente labor publica ‘.
“Inventum novum’'. Este hijo d=
un tabernero, con grandes aficio-
n2s musicales, como senala Padi-
lla, después de 7 anos de ejerci-
tar la percusion en las paredes de!
térax para analizar los sonidos on-
tenidos, da a la estampa su inven-
toy el cual fue bien friamente re.
cibide por los estudiosos de la é-
poca. Solo anos mas tarde, Cor-

e-

O

(4}

visart, el médico de Napoleén ha-
ria la traduccién del folleto al
francés, lo vulgarizaria y le ana-
diria algunos conceptos propios.

Los clinices franceses de me-
diados y fines del siglo pasado.
fueron excelentes expositores vy
excelentes maestros. Baste citar a
Trousseau, al cual la semiologia
debe muchos signos nuevos: !a
raya meningitica, el signo de !1
tetania, los del edema de la glo-
tis (fue el primere en practicar la
tiagueotomia). Comprebé la re-
lacién entre la flebitis y el cancer
del estémago, comprebado en ~u
mismo caso.

Otro insigne clinico fue Charcet,
que revisa la semiologia neuro-
légica y psiquiatrica en la Salps.
triére, describiendo los estizmas
de la histeria y creando la histe-
ria masculina. Sélo fue superad.
por otre clinico de su misma es-
cuela, el gran Babinski, a quien
la semiologia neurolégica debe
todo su admirable progr=so ac
tual.

También lo fueron Dieulafoy,
discipulo de Trousseau, cuve li-
bro sobre conferencias clivicas
lee hoy con deleite. Potuin,
gran semiodloge del corazén,
muches otres.

&

el
y

La clinica peruana, debe rendir
siempre tribute de admiracién al
eminente maestre Ernesto Odrio-
zola. No llego a desempenar es.
ta catedra, pero desde la de Cli-
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nica Médica irradiaba luz y sa-
ber. La lectura de su inmortal li-
broe LA MALADIE DE CaA-
RRION, demuestra que fue un s--
miologo de altos quilates. Desde
los sintomas del periode de incu
bacién, hasta la erupcién o la
muerte, todos los sintomas eslan
apuntados, con religiesa puntua-
hdad y descritos con precision y
claridad. Tomemos por ejemp!>
la fiebre, une de los sintornas més
constantes. Odriozola la describe
asi: 'La marcha de la tempera-
tura esta en relacién intima cc:
la naturaleza de la erupcién. Va-
ria segun se trate de la erupcion
miliar o mular. En la forma nii
har la temperatura no sube mu-
cho al comienze. Es intermitente
o remitente. lLa fiebre en la erun-
cién miliar, cesa algunes dias an-
les de una erupcion abundante.
Fn algunos casos la temperatura
se eleva enormemente (40,41°) y
U remision coincide con una e-
rupcion abundante pero de corta
duracion. Cuande la erupcién,
después de una fiebre mas o me-
nos intensa se hace en una zona
muy limitada, generalmente en
las piernas y que no sea persisten-
te ¥y no se propague, es de teme.
que la ftiebre suba cen una inten-
sidad mortal. En este dltimo ca-
so se hallan a veces verrugas en
el interior del cuerpo, en los
musculos de los miembros infe-
riores, sobre todo. La erupcién
miliar no se hace siempre después

de algunos dias de apirexia. E-
frecuente ver en el curso de la fic
bre aparecer algunas verrugas dis-
eminadas. Pero una erupcién a-
bundante tiene siempre lugar en
las condiciones enumeradas antc
riermente (erupcién miliar). En
la erupcién mular, la temp=ratura
se mantiene mas o menos elevada
lasta que los nédules verruces.:
comienzan a disminuir o se trans
forman en verdaderos tumere:
mulares. l.as ascilacienes en me-
nes o en mas de la temperatura
estan en relacion cen los pousses
eruptives. Cuando se trata de u-
na erupcién de nodules muy ne-
quenos, Ja fiebre sigue las misma=
reglas que si se tratara de una e-
rupcion miliar’. ¢No sen estas
conclusion=s sobre la fiebre,
preguntamos, de un clini-o
que domina completamente el ar-
te semioldgico y que va del sintc-
ma a la enfermedad después de
haber balanceado y analizado lo-
materiales d= la historia clinica?
En la descripcién del otro sin-
loma importante de la enferme-
dad (la erupcién), también mues-
tra su talento semioldgico, lalen-
to gue lo ha agudizado al lado de
los erandes clinicos franceses
donde hizo su aprendizaje. "'No se
debe creer que la erupcién se ha-
ga en forma caprichosa. Obedece,
al contrario, a ciertas reglas bien
determinadas. A menudo ella
marcha simétricamente atacand.
primero las piernas, y al misme

ngs
las
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tiempo los musles, el antebrazo,
e] brazo, la cara, el cuello y el
cuero, cabelludo. En la cara se le
ve adeptar una disposicién singu-
larmente simétrica. Hemos obser-
vado una erupcién en la parts su-
perior del pecho, que adoptaba la
forma de cerimbos y =ra de las
mas caprichosas’’.

|.uego anade un eran pensa
miento patogénice: l.a enferme-
dad de Carrién que ataca tan pre
rundamente el sistema nerviosc,
:no podria preducir ds=sérdenes
cusceptibles de provocar o al me-
nos de dirigir la erupcién segiin
el plan que acabameos de estu
diar? l.a hipétesis nos parece po-
sible y también probable”. Im-
portante deduccién clinica y pa-
togénica de un sintoma cutaneo.
Ffactivamente ¢l habia observa-
do en algunas autepsias, conges
iion de la meninges y erupciones
en les organos internos. Por es,
pretende que sea el sistema ner-
vieso el que rija la distribuciés
topografica d= las lesiones cuta
neas. Lo que se ha comprobad->
posteriormente para otra serie de
procesos cutaneos. Fs el sistem=
simpatico medular y periférice,
quien tiene un gran rel en la dis-
iribucion de las lesiones cutaneas.

LLe dicho basta para celecar de¢
lleno a Odriozola como uno de los
mejores clinicos que ha tenid»
nuestra Patria,

Ya en otra ocasion hemos ha-

blado de las relaciones entre ia
Clinica y el Laboratorie. Sen les
dos pedestales de la Medicina
moderna. Pero habra que fijar sus
limites para no caer en exceso:
lamentables respecto a primacia.
Nadie niega la importancia extra
ordinaria del [Laboratorio, ex
cuante a los datos objetivos 3
precises gu= suministra al clinic.
Presta una colaboracién utilisima
al esclarecimiento del diagnésti
co. En los procesos infecciosos
para determinar los gérmenes qu=
los producen, el estado del m.:
dio sanguineo resp=cto a las de-
fensas del organismo, las peque
nas alteraciones de los componen-
tes de la sangre, para indicar ta!
o cual enfermedad interna o pa-
ra fundamentar un pronéstico v
la terapéutica apropiada.

De otro lado tenemos la clini
ca con sus variados métodos de
examen y sus complejas técnicas
Los vicfos libres de Hipécrates «
Laennec, clinicos que sélo tuvic.

ron al alcance la observacién.
nos han dejado descripciones
admirables.  Agqui mismo, en
nuestro  medio, hemos tenido
un maestro genial, el Profe-
sor Erneste  Odriozola, que

compuse LA MALADIE DE CA-
RRION en época en que no =
conocia tedavia el germen pro-
ductor de la enfermedad. Y po
demos hallar en esta obra la des
cripcién semiolégica de los tipos
de fiebre, de los dolores de la an-
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emia, con pinceladas de verda-
dero maestro. FEstaba muy lejos
el maestro de los sorprendentes
hallazgos en gue ha sido tan pr"-
diga la clinica peruana, de la bio.
guimica en los estados de Mal de
Carrién.

Lo mismo podriames decir de
todo el edificio clinico del Mal de
108 ‘Andes [e] En.fcrnledad de N‘lo"“
ge, cuya descripcion clinica, -
mo datos auxiliares de laborato-
rio, son exponentes de la mutu-
relaciéon en gue marchan la clini-
ca 'y el laboratorio.

Pero otras veces los datos de!
laberatorie sélo prestan ayuda
cuando el mal estd muy avanz .-
do. Tal pasa en el caso de las
Endoecrinopatias. Hace poce . s
cuchamoes un curse magistral d=
diagnastico precoz de las ende-
crinopatias. Fl profesor Maranén
ros decia en él, que no era nece-
sario esperar que el laberatorio
hiciera el diagnoéstico. Las pequ=-
rias alteraciones que se observan
en la sangre de los sujetos porta-
dores de una enfermedad de Ad-
dison y de una alteracién tiro:-
d=a, apenas si tienen un valor re-
lative. Muche mayor importancia
tiene la clinica, con el estudio de
la constitucién, de la herencia 3
de las pruebas funcionales.

Vemos, pues, por esta sinopsis
que las relaciones entre la clinica
y el laboratorio deben ser estre-
chas. Que de la clinica debe par-
tir la indicacién y al clinico debe

retornar el analisis, para que éste
le interprete en relacién con el
cuadro clinice. l.etulle ha diche
que: el laboratorio, siem
pre vy en todos los cases, no puc-
de, no debe funcionar méas que 1
titulo de ayudante del practice,
es su técnico especial. ... Y ha
que recordar que Letulle fue un
gran anatomeo-patologista.

Pero con el transcurso d-
tiempeo, la semiolozia clasica de
las enfermedades cambia. Havy
variaciones en la toxicidad del -
gente etiolégico, y variaciones
también en el terrene. La nocién
del terreno prima hoy en dia =n
las enfermedades y volvemoes nue-
vamente a los antiguos tempera
mentes y diatesis hipocratica:
Claude Bernard decia a mediad: -
del siglo pasado: “El micrebie n»
&5 nada, es el terreno e] que e=
todo”.

Hay un caso bien patente en la
sifilis. Esta enfermedad cuya his
toria es tan discutida, ha cambi~
do profundamente en su sintoma
tologia. Su sintomatelogia predo
minante era en la piel y mucosa:.
Hoy con gran rareza encontra
mos la clasica roseola de otres
tiempos. Se hacen con rapidez lo
calizaciones viscerales v en el sis
tema nervioso.

La misma encefalitis epidémi-
ca que se difundié por el mundo
después d= la gran guerra, hoy ha
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tambiade su sintematologia y s
marcha clinica.

Veamos ahora coen un ejempls.

practice, la impertancia de la se:
miolegia en la evolucién del cri-
terio médico a través del tiempo.
Tememos como ejemplo, com »
lo"hace el profesor Achard, el ca:
so de la Tabss Dorsal. En un pr'.
mer tiempo se habian observade
enfermos que tenian perturbacio
nes en la marcha, catalogandos:
entre las paraplegias. Luego Du-
-henne de Boulogn=s demuestra
gue s6lo hay en ellos ataxia y no
paralisis, De alli el nombre dado
a la enfermedad de ataxia locc
motriz. Después se hacen auten
sias y se encuentra la lesion ana
tomica =n los cordones posterio-
res de la médula. Charcet dice
gue es una lesiéon cordonal, aun-
que posteriormente se admite gue
es difusa. Por tltime, Feurnier
demostré que es producida por la
sifilis al igual que la paralisis go-
neral.

Resumiende esta interesante
cbservacién clinica con Achard,
vemos primero que existe una fa-
se puramente semiolégica en que
se constatan les sintomas y aun la
misma enfermedad es denomina-
da por el sintoma general: la a-
taxia. Luego viene la fase de ex-
plicacién del proceso: es la ana-
tomo-fisiolégica; después la cau-
sa del proceso, y por tltimo, la
patogenia y el tratamiento.

['a semiologia de los signes in-
cipientes, debe ser nuestra cons-
tante preocupacién. Esa sera la
finalidad suprema de la semioleo-
gia y de la moderna clinica. Co-
ger la enfermedad en el memen-
te mismo de su apariciéon. Pero,

¢cuan dificil sera constatar los
signos — cuande éstes estan vela-
dos — que apenas pueden perci-

birlos nuestros sentides o las me-
jores técnicas de exploracion que
poseemos? [.os signos incipientes,
como dice Bosco, d= la Areenti-
ha, nNo aparecen a CGITSCCUQI‘\L‘.iB
d= la exageracién o el déficit de
los signes normales, constituyen
manifestaciones denunciadoras
dzl comienzo de la alteracién a
natémica o funcional. Por eso es
sue la semiologia de estos signos
es todavia bastante rudimentaria.

Fs del “dolorcite’” al que no
se le da la debida importancia,
del gque debemeos ocuparnos con
mas detencién, porque €l nes lle-
va de la mano al éreano’ enfer-
mo. al érgane que sufre y que de-
nota su sufrimiento por la exalta-
cién de su sensibilidad. Cuantas
veces, durante muches messs y
aun anes, evelucienan silenciosa-
menie un tumer de la médula y
un mal de Pott, por fenémenos
radiculares mas o menos inten-
sos, que a la posire conduciran a
una deformacién de la columna
vertebral o a una paraplegia. Y
fueren etiquetados =guivocada-
mente como lumbage, reumatis-
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mo muscular, etc., desperdician-
dose lamentablemente el momen-
to preciso para hacer el diagnés-
tico precoz y evitar las graves de-
formaciones o perturbaciones irre-
mediables del sistema nervioso.

Los pequeiios signos dan a ve-
ces los grandes diagnéstices. He
visto, recientements, al maestro
Guillain, de la Salpetriére, suce-
sor de los grandes Charcot y Ba-
binski, fundamentar un diagnésti-
co de enfermedad de Paget, por
solo el sonide obtenido por per-
cusién del craneo. Diagnéstico de
sudacia que era después conlfir-
mado por los procedimientos au-
xiliares. lgualmente, al Profesor
[hermitte, hacer el diagnéstico
de tumer cerebral, de la zona pa-
rietal, por solo pequenos lrastor-
nos disetésicos en la mano.

El diagnéstico precoz en semio-
logia endocrina se ha enriquecido
en los dltimos tiempos. Recorde-
mos solamente aquel curse magis-
tral que pronuncié en la Facultad
de Ciencias Médicas el profesor
Maranén. Insiste en la constitu
~ién del enfermo. problema de
oran interés en la clinica. En la
herencia, en los examenes de
laboratorio, la determinacién del
me=tabolismo, de las hormo-
pas en los humores, y- por ulti-
mo, de las pruebas funcionales.
De todo este caudal de conoci-
mientos se pueden sacar conclu-
siones para diagnosticar precoz-
mente las diversas endocrinopa-
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tias. Pende, dice que para el diag-
nostico de las endocrinepatias
presta gran auxilio el estudio de
la constitucion del enfermo, o
sea su temperamento glandular
anterior a la enfermedad. Seon
muy parecidos entre si los acro-
megalicos basedowianos, los ad
disonianos, los hipogenitales, hi-
potiroides, etc.

l.a Semiologia del sistema ner-
vioso vegetative ha ampliade su
radic de accién. Esta rica sinto-
matologia se da la mano con la
de las glandulas de secrecién in-
terna. lLos sintomas vegetativos
de los hipertiroideos, de los addi-
sonianos, de los hipofisaries y
diencéfalo-hipofisarios, sen nume-
rosisimos. El estudio de los capi-
lares en las diversas endecrinopa
tias. ha dado dtiles resultados pa-
ra hacer el diagnastice diferencial
de ciertas endocrinepatias inci-
plentes.

Los médicos antigues, los mé-
dicos de familia que hasta hace
poco existieron en el munde, s=
han extinguido cen perjuicio no-
table para la psicoterapia. Aguza-
ron la observaciéon para coger e
irterpretar los pequenos sinte-
mas: El viejo médico de familia,
come dice Gruhle, era con fre-
cuencia mas experimentade ¥
también mas juicioso que el mé.
dico moderno, tan atareado, de
las grandes urbes, continuamente
en movimiento. Aquél considera-
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ba a los enfermos como hombres
dotados ‘de sus correspondicntes
flaguezas, no como una suma de
procesos quimices v de funciones
lisicas. Formular una receta es
cosa facil, pero ya no lo es tanto
conocer la personalidad del en-
fermo v dominarla. Precisamente
rn esto consiste la Psicoterapia’.

Los errores en semiologia son
muy frecuentes. Mal aprendiza-
je de las técnicas, mala explora-
cion, mala interpretacion de los
resultados. Martinet, en su exce-
jente hibro de Diagnastice clinico,
dice que los errores se deben =
lgnorancia, lgnorancia grosera,
ignorancia relativa, (Indiagnosti-
cable actual), examen defectueso
(males habites, malas condicie-
nes de examen, males métodos,
males pacientes, malas técnicas)
v errores de juicio (ignerancia,
obsesion, razonamiento false, pu-
rilanimidad, amor prepio y vani-
dad). Los errores ensenan, a ve-
ces, mas que los diagnésticos fa-
ciles. Se recuerdan con nitid=z,
porque van unidos, por asociacién
de ideas a algo que ha hendo
nuestra  sensibilidad  afectiva,
nuestro amor prepio, gue en el
médice estd muchas veces hip=r-
trafiado. Yo recuerdo con placer
una leccién clinica de une de
nuestros viejos profesores, sobre
un error diagnostico. Fue una de
las mas brillantes por su objeti-
vacién, por su ens=fanza, por su
sinceridad, por la moralidad que
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encierra para nuestra profesién
médica, confesar nuestros errores.

Hoy la clinica esta atiborrada
de procedimientos auxiliares, que
si bien muchas veces aclaran el
diagnéstico, otras lo perturban
profundamente., :

Delore, con espiritu filoséfico,
encara bastante bien el proble-
ma d= la moderna elinica. Hemos
andado Ultimamente bajo la égi-
da del anéalisis. Asistimos al des-
menuzamiento de los preblemas
biolégicos, hasta el mas minimeo
detalle. LLos antiguos clinicos te-
nian en mas la observacién que
los magnifices procedimientos au-
xiliares que hoy poseemos. Y ha-
cian observaciones y diagndsticos
aus hoy mismo asombran. Te:
nian el espiritu de la universali-
dad gque hoy dia ha venide a me-
nos.

Fstos y otros razonamientos,
nes llevan de la mano al espiritu
de sintesis. Este vendra después
del analisis. Solo el analisis v la
sintesis, arménicamente ceonjun-
cionadas, haran progresar la cien-
cia. A los siglos de preocupacién
por los hechos aislades, como di-
ce Allendy, suceden aquellos que
se esfuerzan en clasificarlos, en
formar con ellos un conjunto, una
idea directriz.

He aqui cémo piensa Delore
debe formarse el espiritu de sin-
tesis:

Agrupacién de hechos para asi
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coordinarlos y encontrar sus di-

versas ligazones.

lLuego abordar los problemas mé-
dicos, desde sus diversas fases.

Percibir las relaciones posibles de
ciertos problemas entre ellos.

Percibir las relaciones de la Me.
dicina con las demas ciencias.

Percibir el principie de unidad
que preside al ereanismo hu-
mano.

Percibir las relaciones del ser hu-
mano con el medio fisico. Me
teoroloeia médica y cesmobio-
logia.

Es nececario un reterne a la
cultura eeneral, al espiritu filoso.
tize gu= guiaba antes les pasos
de les clinicos. Tornemes a la
antizgua-chinica, a la antizua clini-
ca, gue representa para el Pref.
Szreent, el espiritu de finura y de
s'ntesis_y que es la actitud mas
rrexima a la vida misma.

La medicina moderna tiende a
considerar a la persona, al hem-
bre en su totalidad. Al hombre
come un complejo psico-fisiolé-
¢ico Volvemos nuevamente al e-
cvno aferismo de Trousseau y de
todos los clinicos antigues: ‘Ne
hay entermedades, sine enfer-
mes . No se trata d= curar tal o
cual enfermedad, sino de curar la
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modalidad que adepta dicha en
fermcdad en determinade enfer
mo. La Medicina moderna, di
ce Delore, sera una m-=dicina del
hombre pensante, trabajando, su-
friendo, del hombre social.
verdaderamente la ciencia
hembre'”.

La clinica es la modeladora d=1
criterio del futuro médico. Algu-
nas veces escuché al profesor Ser-
egent. en La Charité, cuando est=
maestro, ya jubilade por limite
de edad, todavia censervaba la
prestancia y fogosidad de otras
épocas. Decia que “la clinica ha
dejade de ser un vage y estreche
empirismo y que ella ha temade
un lugar vasto en las Cliencias
Biologicas, bajo el nembre, qu=
repite a menudo, de Bielogia Pa-
tologica Humana, es decir. el ==
tudio de los fenémenos de la vi-
da en el ger humano enfermeo’’.

Lueeo anade gue para ser un
buen clinico se necesitan 4 cuali-
dades: Ciencia, Experiencia, Buen
centide v Conciencia.

Sera

de!

Premunides con este pequene
bagaje de eeneralizaciones clini-
cas, vamos hoy dia a cemenzar
el estudio de la Semiologia Médi-
ca.
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