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nal of méd. sciences, t. 1), Philad.
1947 De metaschematismis morborum. Lipsim.
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La recaida consiste en la reproduccion de un padecimiento cuya con-
valecencia no se ha completado todavia, entendiéndose por recidioa la
reaparicion de una misma enfermedad cuando ya se ha recobrado com-
pletamente la salud. Ambos términos indican el desarrollo de un mis-
mo estado morboso dos veces consecutivas, pero en la recaida se repite
el proceso patologico sin intervalo alguno, mientras que en la recidiva
media siempre cierto espacio de tiempo, durante el cual disfruta el in-
dividuo de perfecta salud.

Hay dolencias, como las fiebres eruptivas, que casi nunca presentan
ni recaidas ni recidivas; en cambio otras, como el reumatismo y las ca-
lenfuras intermitentes, las ofrecen con extremada frecuencia. Por lo de-
mds, bien se comprende que los males han de repetirse de una.manera
necesaria cuando el sujeto se expone 4 las mismas causas que determi-
naron su primitiva aparicion. Siempre son mais temibles las recaidas
que las recidivas, pues el individuo es acometido por el nuevo estado
morboso cuando su organismo no ha podido rehacerse de los trastor-
nos engendrados por la primera enfermedad.

Los fendmenos conseculivos son ciertos trastornos funcionales que
persisten después de la curacidén de la enfermedad. Los mas comunes
son : falta de apetito, insomnio, estreiiimiento, debilidad, dolores vagos,
vivos deseos venéreos, etc. (1).

(1) Las complicaciones, estudiadas en este punto por algunos autores de Patolocia cene-
ral, se representan por la aparicion de un estado morboso en el curso de otro, con la cir-
cunstancia de que haya alguna influencia reciproca entre las dos enfermedades coeristentes
pues en caso contrario, decimos que existe tan sélo una simple coincidencia morbosa. Los
antiguos dieron 4 las complicaciones morbosas el nombre erréneo de epigénesis, criticado

0]}!01‘&1};2331”1(’11&} por Monneret (Monneret, Pathologie générale. Paris, 1857, tomo 1, pa-
gina 242),
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1823 Melier . | Sur le diagnostic médical (Tésis). Paris.

1826 GUérin...vievincavan .. | Essai sur ['observalion en médecine Paris.

1747 Bouvart...... ey De experientiae et studii necessitate in Medicina. Paris.
1808 Ploucquet Repert. méd. (Art. Diagnostic). Tubing.

1830 BOBLAN 2o win's 25 v vene.n. | Cours de diagnostic. Paris,

1837 Piorty . ...ees Traité du diagnostic. Paris,

1866 Racle......vnvenssnvss | Novisimo Manual del diagndslico médico, trad, esp. por
el Sr. Casas de Batista. Madrid. — (Iay otra edicién
espafiola tradueida por el Sr. Bustamante).
G.Sold,.civeianniniass | Man. de mic. clin., 6 diagndstico médico fundado en las
exploraciones microguimicas. Madrid.
Hermann....... oy Tratado de diagndstico médico; trad, esp. Barcelona.

La palabra diagnostico (derivada de &, d (ravds, y de ywaeaw, yo conosz-
co), se aplica 4 la parte de la Patologia que tiene por objeto la distincion
de las enfermedades. En virtud de esta operacion, se determina el orden,
la clase y la especie de la entidad patologica, y se la distingue al propio
tiempo de las que con ella puedan tener mis 0 menos-analogia.

El diagnostico es uno de los puntos mas dificiles de la practica médi-
ca,y 4 la vez el mas importante de todos. Es dificil, porque teniendo
que valerse el practico de los fenémenos aparentes del orden morboso
para determinar con arreglo 4 ellos la especie patologica sometida 4 su
observacion, y ofreciendo varias dolencias caracteres sintomaticos se-
mejantes 6 muy parecidos, resulta aquél desprovisto de los datos nece-
sarios para establecer con seguridad su juicio. Es importante, porque sin
el conocimiento de la enfermedad no se la puede combatir con acierto; y
ya sabemos que el diagnostico se propone descubrir la entidad morbosa,
distinguiéndola de todas las demas. Cuantas investigaciones etiologicas
y sintomatologicas llevamos indicadas, tienden unicamente 4 ilustrar el
diagnostico, aminorando por tal motivo las dificultades que le son inhe-
rentes, y en cambio ¢l constituye la mds firme base en que se apoya el
pronostico y el tratamiento de las enfermedades. Con razén, pues, se ha
dicho que el diagnoéstico es el fin 4 que conduce el estudio de los sinto-
mas y de las causas morbosas, y que al propio tiempo es el origen y fun-
damento de los juicios pronosticos y de las indicaciones terapéuticas.

El diagnostico se apoya en ciertos datos a los cuales se ha dado el
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nombre de signos diagndsticos ; requiere determinadas condiciones por
parte del médico que lo ha de establecer ; tropieza con algunas dificul-
tades, y ofrece, por ultimo, dos variedades principales. Trataremos se-
paradamente cada uno de estos puntos.

ARTICULO PRIMERO

De los signos diagnésticos.

Bajo el nombre de signos diagnasticos, 6 fuentes del diagnostico, se
comprenden todas las circunstancias que puedan ilustrar al practico so-
bre el género y la especie del padecimiento sometido 4 su observacion.

Se dividen estos signos en tres clases principales. A la primera corres-
ponden los llamados conmemorativos 6 anamnésicos, que comprenden
cuantas circunstancias precedieron al momento en que se verifica la
observacion directa del enfermo. En la segunda figuran los signos que
se denominan actuales, es decir, el conjunto de datos que el médico re-
coge examinando por si mismo al paciente. Y en la tercera se incluyen
los que suministra la observacion atenta de la marcha de la enfermedad
y de los efectos del tratamiento empleado para combatiria. Los signos de
la primera clase son facilitados en su mayoria por el relato del enfermo,
al paso que los de las dos clases restantes son recogidos directamente
por el médico, ya desde el primer examen, como ocurre con los actua-
les, ya en los dias sucesivos, como acontece con los tltimos.

Para recoger los signos conmemorativos, se dirige una serie de pre-
guntas al enfermo, en las cuales conviene observar cierto método, & fin
de no olvidar ninguna circunstancia de las que pueden fener una im-
portancia de primer orden para el diagnostico. Algunos autores consi-
deran indiferente el método 4 que nos referimos, y aun algunos quieren
que directamente, y sin més preaAmbulos, se proceda desde luego al exa-
men de la parte afecta, interrogando después al paciente sobre aquellas
circunstancias anamnésicas que se consideren pertinentes al conoci-
miento de la enfermedad en cuestion. No aprobamos semejante proce-
der, y antes al contrario, le consideramos muy expuesto al error, por-
que desde el momento en que el médico ha formado una opinion, ver-
dadera ¢ falsa, acerca del padecimiento que s6lo ha examinado por sus
caracteres actuales, dirige el interrogatorio de los antecedentes sobre el
estrecho circulo de aquellos datos que puedan venir 4 confirmar su jui-
cio, y cuando éste es erroneo, no hay manera habil de rectificarlo. Es
preferible comenzar preguntando al enfermo sobre todas las circunstan-
cias que después indicaremos, no omitiendo ninguna de ellas, ni lle-
vando tampoco idea alguna preconcebida, respecto 4 la naturaleza del
padecimiento que examinamos; y con el objeto de que este examen
anamnesico sea tan completo como es de desear, conviene llevarlo &
cabo con cierto orden, pues solo asf adquirimos la seguridad de que no
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se olvido recoger ninguno de los datos que le constituyen. Exponiendo
con arreglo 4 -este orden los signos anamnésicos, indicamos al propio
tiempo la serie de preguntas que deben hacerse 4 los enfermos cuando
tratamos de establecer el diagnostico, pues bien se comprende que estas
ultimas tienen por objeto recoger los antecedentes de la enfermedad y
del enfermo.

Al estudiar ya en detalle los signos conmemorativos 6 anamnésicos,
nos encontramos con los siguientes :

1.° Nombre y apellido del enfermo ; circunstancia que, segun Gintrac,
debe tenerse en cuenta para identificar la persona de aquél si volviese
al hospital (1). Creemos que este dato solo debe recogerse con el fin de
que forme el encabezamiento de las historias clinicas.

2.° Su edad; antecedente de interés, porque hay padecimientos que
son mas frecuentes en ciertas edades, y ademas, porque éstas modifican
las indicaciones terapéuticas.

3.° Bl pueblo de su naturaleza y el punto habitual de su residencia .
dato que conviene recoger, porque algunas dolencias se desarrollan en
virtud de condiciones inherentes 4 la localidad en que se habita, como
sucede con las enfermedades endémicas. .

4.° Su estado; cuyo antecedente es de cierto valor, sobre todo en las
mujeres, pues la circunstancia de estar casadas, haber tenido hijos, y el
haberlos 6 no criado, puede ilustrar algunas cuestiones de diagnostico
en las enfermedades propias de este sexo.

5.° Su oficio ¢ profesion, pues ya sabemos por la etiologia, que ciertas
enfermedades son debidas 4 la clase de ocupacion que tiene el individuo.

6.° Su género de vida, 6 1o que es lo mismo, si sus costumbres son mo-
rigeradas, 6 si, por el contrario, se ha entregado 4 los vicios de la em-
briaguez, de la intemperancia sexual, etc.; circunstancia gue también
puede haber influido en la produccién del padecimiento que se exa-
mina. X

7.° Su temperamento, constitucion & idiosincrasia; condiciones todas
que, ya como circunstancias etiolégicas, ya como modificantes de las
indicaciones terapéuticas, conviene tener muy en cuenta.

8.” Si existe 6 no alguna influencia hereditaria, para lo cual debe in-
terrogarse al enfermo sobre las principales dolencias que aquejaron sus
padres, y muy especialmente sobre las que ocasionaron la muerte de
éstos, en el caso de que hubieran fallecido; dato que ilustrara mucho el
diagnostico de los padecimientos hereditarios.

9.° Las enfermedades que hubiera padecido con anterioridad d la ac-
tual; pues aparte de que esta referencia nos indica la idiosincrasia pa-
tologica del sujeto, puede también facilitarnos el diagnostico de algunas
dolencias que representan periodos secundarios de las afecciones infec-
tivas y diatésicas, como sucede con la sifilis, el herpetismo, etc.

(1) E. Gintrae, Tratado tedrico y clinico de Patologia interna vy de terapéutica médica,
traduccion esp. del Sr. Guerro Vidal. Madrid, 1855. t. 1, pae. 437,
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10. Por ultimo, conviene recoger todas las noticias referentes 4 la
causa de la enfermedad actual, al dia en que comenzd, al curso que ha se-
guido y al tratamiento empleado para combatiria, antes de someterse el
individuo 4 nuestra observacion. En efecto, el conocimiento de la causa
aclara en ciertos casos todas las dudas que ofreciera el diagnostico; asi,
cuando se presenta un individuo aquejando fuertes dolores abdomina-
les, dudamos al principio respecto 4 la causa que los motiva, pero al de-
cirnos el paciente que algunas horas antes ha ingerido cierto numero
de cabezas de fosforos, desaparecen nuestras dudas, y aseguramos, solo
por el conocimiento de la causa, que se trata de una gastritis toxica en-
gendrada por aquel veneno. No son menores los servicios que presta el
conocimiento de la marcha del mal, toda vez que al relatarnos el enfer-
mo que tiene accesos de calentura que aparecen un dia siy otro no,
averiguamos desde luego que su dolencia es una intermitente terciana.
Igualmente interesa averiguar la fecha en que comenzoé la evolucion pa-

. tologica, porque 4 veces su duracion es un dato que aclara el diagnos-
tico; asi, por ejemplo, cuando en el espacio de tres & cuatro dias se des-
arrollaunatumefaccion algo considerable en el tejido conectivo, debemos
atribuirla 4 un proceso flojistico, mas_bien que 4 una neoplasia cronica,
como la fibrosa, sarcomatosa, etc. El fratamiento empleado anterior-
mente esclarece con mucha frecuencia el diagnoéstico de la enfermedad
que observamos; tal ocurre cuando un individuo padece desde antiguo
dolores en las piernas, sin que el mercurio ni el ioduro potasico que se
le propinara hubiese conseguido la extincion de éstos; entonces no hay
que pensar en que ellos dependan del vicio sifilitico, siendo lo mds pro-
bable que su naturaleza sea reumatica.

En cuanto 4 los signos actuales, son suministrados por el examen pro-
lijo y detenido de los sintomas que presenta el enfermo, tanto en su hé-
bito exterior, como en todos los aparatos orgdanicos. No debemos insistir
méas sobre este punto, toda vez que en el capitulo consagrado 4 la sinto-
matologia, hemos descrito cada uno de los sintomas en particular, indi-
cando al propio tiempo la enfermedad en que aparecen.

En ciertas ocasiones el diagnoéstico es tan dificil, que no basta para
establecerlo el conocimiento de las circunstancias conmemorativas, ni
el de los sintomas actuales. Entonces conviene mantenerse en una duda
prudente, no aventurando ninguna opinion acerca del cardcter de la en-
fermedad que examinamos, y esperando que la marcha de ésta 6 los re-
sultados de la terapéutica que se emplea para combatir sus sintomas
predominantes ¢ su naturaleza probable, nos ilustren respecto del par-
ticular. Por esta causa incluimos entre los signos diagnosticos las parti-
cularidades que se observan en el curso y tratamiento de los estados
morbosos. Siempre que los sintomas caracteristicos de la enfermedad
no hayan aparecido todavia cuando examinamos por primera vez al su-
jeto, debemos esperar 4 que el curso ulterior de la dolencia disipe nues-
tras justas vacilaciones acerca del diagnostico; y en cuanto al plan cura-
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tivo, cudntas veces no se le emplea como piedra de toque para el diag-
ndstico? ¢Cuantas intermitentes larvadas no se diagnostican definitiva-
mente hasta que el preparado antitipico ha puesto en claro su verdadera
naturaleza ?

Hay ademads otra division de los signos, que se funda en su importan-
cia para el establecimiento de los juicios diagndsticos. En efecto, algu-
nos tienen una significacién muy dudosa; asi, por ejemplo, el signo-con-
memorativo de que el sujeto se expuso 4 la aceion de un aire frio antes
de contraer la enfermedad, es de bien poco valor, toda vez que esta cau-
sa puede producir distintas enfermedades; pero si refiere el paciente
que pocos dias antes de ser afectado de una flegmasia uretral, tuvo un
coito impuro 6 al menos con alguna persona sospechosa, semejante cir-
cunstancia es de gran valia, pues indica la naturaleza venérea del pade-
cimiento. En el primer caso, el signo se denomina ineonstante, acciden-
tal 0 insuficiente, y en el segundo, cierto, verdadero 6 eficiente. Entre los
signos de esta ultima clase, hay algunos que no pueden existir sin que
& la vez exista el padecimiento 4 que corresponden, por cuyo motivo se
les denomina patognomonicos ¢ univocos; tal es, por ejemplo, la movi-
lidad anormal en los casos de fractura. :

ARTICULO II

Condiciones que deben adornar al profesor para establecer con acierto
el diagnéstieo.

Estas condiciones son innatas 6 adquiridas. A las primeras correspon-
de el desarrollo de los sentidos, y 1o que vulgarmente se llama buen ojo
médico 6 lacto médico. Los conocimientos teoricos y la practica adquiri-
da observando 4 los enfermos, corresponden 4 la segunda clase.

La vista, el tacto, el olfato, el oido, y aun el gusto, son empleados fre-
cuentemente por el médico al investigar los sintomas de la enfermedad
que observa, y acerca de la cual debe emitir su juicio diagnéstico, sien-
do natural que cuanto mas fieles y expeditos sean estos diversos senti-
dos, tanto mds exacta resulte la apreciacion de los fendmenos morbosos
que se descubren por su intermedio. S6lo porla vista se aprecian las
mudanzas ocurridas en la expresion de la fisonomia: el tacto nos sumi-
nistra la nocion de la dureza y de la renitencia de los organos; el oido
percibe los numerosos sintomas revelados por la auscultacion; el olfafo
juzga de los olores particulares que acompaian & ciertos productos de
excrecion; y por ultimo, el gusto percibe los sabores de algunos ligui-
dos segregados, como la orina, indicandonos si contiene aztcar. Es cier-
to que los sentidos se perfeccionan con el ejercicio, y que desde este pun-
to de vista debiéramos incluirlos entre las cualidades adquiridas; pero
en la mayor parte de los individuos, la fidelidad de sus sentidos es una
condicion innata, para la cual no ha influido gran cosa el gjercicio.
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Es también muy esencial poseer un juicio recto y severo para apreciar
en su justo valor los datos que los sentidos recogen, y para sacar de ellos
sus legitimas consecuencias. Bajo este concepto, es indudable que algu-
nos practicos gozan de un privilegio intelectual, que les permite, no solo
fundar con exactitud el diagnéstico, sino fundarlo con rapidez, y aun &
veces en vista de muy pocos signos diagnosticos. Esta seguridad del jui-
cio, esta vivacidad en los raciocinios, es lo que se ha llamado facto 1 gjo
médico, y es indudablemente una cualidad envidiable que se debe al des-
arrollo intelectual del observador. El estudio teorico y la experiencia cli-
nica son, sin embargo, las mejores garantias para la exactitud del juicio
diagnostico; y, porlo tanto, nunca debe desmayar sobre este punto el que,
no hallandose dotado por la naturaleza de una inteligencia privilegiada,
posee, no obstante, un criterio regular y sobre todo una gran fe para de-
dicarse con asiduidad al estudio y 4 la observacion continuada de los
enfermos. De esta manera llegard 4 equipararse, en los buenos resulta-
dos de su practica, con el observador adornado de aquella envidiable
cualidad, pues si sus diagnosticos no son tan rapidos como los de este
ultimo, no dejaran por eso de ser menos seguros.

De poco servirian las cualidades innatas que acabamos de senalar, si
el observador no poseyese los conocimientos tedricos y la experiencia
clinica que tan necesarios son para determinar y distinguir las especies
patologicas.

Por dilatada que sea la practica, no es posible que abrace todas las en-
fermedades que pueden aquejar al hombre, y de aqui la necesidad de
que el profesor consulte los tratados especiales donde se describen las
entidades morbosas. Aunque el practico haya observado en otras ocasio-
nes la enfermedad que debe diagnosticar, no por eso dejan de ser menos
indispensables los conocimientos patolégicos, porque el diagnostico com-
prende la distincion entre el padecimiento que se examina y aquellos
otros que le sean afines; ahora bien, si no conocemos estos ultimos, y
no estudiamos sus caracteres en las obras que de ellos se ocupan, nos
faltara la base principal para establecer la distincién 4 que nos referi-
mos. El conocimiento de las obras de Patologia es muy interesante; pero
no es el unico que se exige con este objeto, pues la Anatomia y la Fisio-
logia contribuyen 4 ilustrar el diagnostico, ya permitiéndonos reconocer
las alteraciones morbosas ocurridas en el volumen, forma y posicion de
los organos, ya haciéndonos patente el desorden de las funciones, toda
vez que sin el conocimiento del estado normal de los organos y de las
funciones, no serian apreciables las alteraciones que tanto en unos como
en otras engendra el proceso patolégico. La investigacion de muchos
sintomas requiere el empleo de ciertos medios fisicos 6 quimicos de ex-
ploracion, y de aqui la necesidad de poseer igualmente conocimientos
de Fisica y de Quimica para obrar con acierto en tales casos. Por tiltimo,
la Anatomia patologica es una ciencia indispensable para el estableci-
miento de los juicios diagnoésticos: solo mediante la comprobacion de
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las lesiones observadas en el cadaver después de éste 6 el otro conjunto
de sintomas, venimos en conocimiento de las lesiones que existiran cuan-
do aparezca igual cuadro sintomatologico en otro enfermo examinado
con posterioridad, y como quiera que la Anatomia patologica se ocupa
especialmente de esta comprobacion, claro es que su estudio nos permi-
tira determinar las alteraciones de estructura inherentes a la evolucion
de las enfermedades.

La utilidad de los conocimientos practicos es tan evidente, que basta-
ran ligerisimas indicaciones para ponerla de manifiesto. En primer lu-
gar, observando directamente los enfermos, se comprueban 6 rectifican
las ideas teoricas aprendidas en los tratados de medicina, por lo cual
dice Gintrac con sobrada razon : « Las clinicas son el verdadero criterio
de las opiniones médicas, y los progresos que se hacen con su ayuda
son los mas solidos » (1). Los signos diagnosticos actuales, esto es, los
que suministra el examen directo del paciente, nunca seran apreciados
con tanta exactitud como cuando se han observado repetidas veces a la
cabecera del enfermo; y de la propia manera, serd mas facil sacar de este
examen las debidas conclusiones, cuando la inteligencia se ha ejercitado
en valorar la respectiva significacion de los fendmenos morbosos que la
clinica pone de manifiesto (2}. .

ARTICULO IIL

De las dificultades inherentes al diagnéstico.

Las dificultades que nos van 4 ocupar provienen de dos origenes prin-
cipales, & saber : del enfermo ¢ de la enfermedad.

Cuando el paciente no puede suministrar al médico los datos de refe-
rencia que éste necesita para formar el diagnostico, es muy dificil llegar
al conocimiento de la enfermedad que se investiga, por muy recomen-
dables que sean las condiciones del observador. Tal ocurre con los de-
mentes, con 1os ninos de corta edad y con las personas privadas-de sen-
tido por razén de la misma enfermedad (comatosos, delirantes, etc.). En
estos casos, el médico no puede contar con una de las fuentes del diag-
nostico, y si las personas que rodean al enfermo no le dan alguna idea
sobre la causa de la dolencia y sobre su curso anterior, se ve obligado
4 fundar su opinién teniendo sélo en cuenta los signos actuales objeti-
vos, toda vez que tampoco puede fiarse mucho de lo que afirme el indi-
viduo estar sintiendo en aquel momento.

Lo propio ocurre cuando el enfermo habla un idioma desconocido

(1) Gintrac: Trat. de pat. int., trad. esp., t. 1, pdg. 47.

(2) Siendo la tranquilidad de espiritu y la falta de preocupacién dos condiciones indis-
pensables para que el médico pueda raciocinar con exactitud cuando se trata de estable-
cer el diagndstico de Jas enfermedades, jam4s debe olvidarse el precepto de no asistir en
sus dolencias 4 las personas de la familia, ni aun 4 aquellas con quien nos unan estrechos
vinculos de amistad.




