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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

DIFICULTADES INHERENTES AL DIAGNOSTICO. 441

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.
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para el profesor, si bien es cierto que en este caso el lenguaje mimico
puede arrojar alguna luz, pues al fin se trata de personas dotadas de
razon. '

Otras veces la dificultad consiste en que el enfermo trata de enganar
al meédico, contestando 4 las preguntas que se le-dirigen de tal manera,
que si no esta aquel prevenido, se expone 4 extraviar su juicio en los
términos que el paciente desea. Este caso se observa con frecuencia en
la practica, y puede obedecer 4 distintos moviles. En los padecimientos
graves suele ser el temor quien obliga al sujeto 4 ocultar algunos de los
signos conmemorativos 6 actuales ; pero & veces es un moévil menos dis-
culpable el que impulsa al enfermo 4 faltar 4 la verdad ; asi, por ejem-
plo, ciertas prostitutas, obrando con una mala fe que nunca sera bas-
tante censurada, niegan los antecedentes de las manifestacion es secun-
darias 0 terciarias del vicio sifilitico, y si el observador no pudiera reco-
nocerlas por sus sintomas actuales, se encontraria en la imposibilidad
de fundar un diagnostico acertado.

Algunas personas tratan, no ya de enganar al practico sobre la natu-
raleza de la enfermedad, sino de hacerle creer que existe un estado pa-
tologico cualquiera, cuando en realidad no hay ninguno ; asi vemos que
el criminal, por eludir el peso de la ley, pretexta una locura que le exi-
ma de la responsabilidad inherente al delito que cometio ; el quinto si-
mula un padecimiento que le libre del servicio militar ; otra persona que
desea evitar el cumplimiento de un deber, una comision penosa, etc.,

hace valer para ello una enfermedad igualmente simulada, ete., ete. Ex-

cusado es decir cuanto tino y cudnta perspicacia necesita el médico para
no convertirse en un pacifico instrumento de tales supercherias ; y si la
adquisicion de la verdad debe ser el término 4 que aspire en todas sus
acciones, nunca debe afanarse tanto por encontrarla como en los casos
d_e‘ esta indole, pues aparte de otras muchas consideraciones, su reputa-
clon se encuentra seriamente comprometida desde el momento en que
no pl{diem descubrir las falacias de los sujetos que se habian propuesto
enganarle,

Ciertos enfermos, con particularidad los cronicos, animados del mejor
deseo, y para ilustrar al profesor, entran en largas explicaciones sobre
la causa, naturaleza y asiento de su enfermedad, circunstancia que di-
ficulta mucho el establecimiento del diagnostico, porque semejante pa-
labreria no arroja luz alguna respecto 4 los conmemorativos, y expone,
en cambio, & formar un juicio erroneo si el observador se deja llevar por
las opiniones del paciente. Estos son los sujetos que, en vez de contestar
de una manera categoérica al interrogatorio, se extienden en considera-
ciones interminables acerca de la irritacion, de la debilidad, de los ner-
vios, de las flemas, de la bilis, etc., etc. En tales casos conviene reves-
tirse de paciencia y oir con calma al enfermo, pues si se le interrum-
piera bruscamente, perderiamos con toda seguridad su confianza; pero
una vez que haya dado fin 4 sus explicaciones, se le dirigiran .unas
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cuantas preguntas sobre los puntos de més interés, y con arreglo & lo
que conteste, y en vista de los sinfomas actuales, formaremos el juicio
acerca de su dolencia.

Las circunstancias por parte de la enfermedad, que hacen dificil y aun

incierto el diagnostico, consisten principalmente en su rareza, en el pre-
dominio de los sintomas generales, y en observarla cuando todavia no
ha desarrollado sus sintomas caracteristicos, 6 cuando esta proxima la
terminacion fatal. Tratindose de un padecimiento tan raro que ni el
préctico lo haya observado ni se halle descrito en las obras de medicina,
es muy natural que se vacile al fundamentar el juicio diagnaéstico (1).
Algunos padecimientos del aparato respiratorio y digestivo suelen des-
pertar sintomas generales 6 simpaticos de tal intensidad, que ofuscan o
enmascaran los sintomas locales que provienen del érgano afecto, sepa-
‘ando de estos ultimos la atencion del médico observador. Si el profesor
es llamado cuando el padecimiento se encuentra en su periodo prodro-
mico, es casi imposible el diagnoéstico, pues no se han presentado atun
los sintomas por los cuales se caracteriza la entidad patologica, toda vez
que los sintomas prodréomicos son, en general, comunes & varias dolen-
cias. Las mismas dificultades.se encuentran cuando la enfermedad esta
4 punto de terminar por la muerte, pues también son genéricos los ca-
racteres de la agonia,

ARTICULO IV

Variedades del diagndéstico.

Cuando se han recogido, mediante la observacion clinica, todos los
signos diagnosticos que el caso ofrezca, y cuando los ha justipreciado y
valorado la inteligencia del médico, llega el momento de precisar la es-
pecie patologica, formando de esta manera el verdadero juicio diagnos-
tico. Para ello pueden adoptarse dos procedimientos completamente dis-
tintos, que son los que han valido al diagnoéstico las denominaciones de
directo 0 absoluto, y comparativo, diferencial 6 por exclusion.

El diagndstico directo se funda en los signos caracteristicos de la afec-
cion, con arreglo & los cuales, y sin entrar en otras consideraciones,
llega 4 determinarse la entidad patologica sometida 4 nuestra investiga-
cion. En tal caso, procedemos directamente y por medio de una sola
afirmacion; asi, cuando un enfermo presenta dolor de costado, fiebre
alta y ruido de roce pleuritico, afirmamos, s6lo en vista de estos datos,
que se trata de una pleuresia, toda vez que aquellos sintomas no apare-
cen en ninguna ofra dolencia, y, por consiguiente, caracterizan desde
luego 4 la inflamacion de la pleura.

(1) En esta dificil posicion se encontrd el gran Boherhaave cuando tuvo que asistir al
almirante Wassemar, el cual presentaba un conjunto de sintomas alarmantes gque no pu-
dieron referirse 4 ninguna de las enfermedades conocidas, hasta que la autopsia vino 4

demostrar la existencia de una rotura transversal del eséfago; afeccién rarisima, que no
habia sido descrita por los tiempos de aquel célebre practico.
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Empero, no todos los padecimientos ofrecen signos bastante caracte-
risticos, para que, aislados 6 bien asociados en pequefio ntimero, sea
dable precisar la especie morbida 4 que corresponden. En estas circuns-
tancias, seria por demés aventurado llegar al diagnoéstico por la via de
las afirmaciones, y con el objeto de fundar un juicio acertado, es nece-
sario proceder por la via de las exclusiones 6 negaciones (diagndstico
comparativo, diferencial 6 por exclusion), desechando en el juicio com-
parativo los padecimientos que mas similitud tengan con el caso obser-
vado, y no afirmando cudl sea éste, hasta después de haber eliminado
cuantos puedan serle mas 6 menos andlogos. De esta manera, se observa
el consejo dado por Bacon en el cap. 11, lib. 11 de su Noo. Orgdn., cuando
dice : «El primer procedimiento de la induccion, y la primera operacion
que tiende al descubrimiento de las formas, es la de desechar y excluir
sucesivamente cada una de las naturalezas que no se hallen en fal ejem-
plo en que la naturaleza dada esté presente ».

Para que se comprenda mejor el procedimiento en virtud del cual se
forma el diagnostico por exelusion, nos valdremos del ejemplo siguien-
fe : Supongamos que un enfermo presenta, como sintomas principales,
tos, expectoracion mucosa, fiebre no muy graduada, y algunos esterto-
res mucosos de medianas burbujas en la region inter-escapular, no con-
tando el padecimiento mas que unos ocho dias de fecha. Pues bien ; al
observar este conjunto de sintomas, nos debemos preguntar: ;en qué
punto del cuerpo radicara el proceso patologico? ;Sera en la cavidad
craneana, 0 en la abdominal? A lo que tendremos que contestar negati-
vamente, porque los sintomas arrancan con especialidad de los 6rganos
colocados en la cavidad toracica, siendo un hecho ya adquirido por la
ciencia, que los sintomas tordcicos casi nunca, ¢ muy pocas veces, son
simpaticos de las afecciones que pueden existir en otros puntos de la
economia. Excluimos, pues, todas las enfermedades de la cabeza y del
abdomen, conduciéndonos esta negativa prévia a la afirmativa de que
el padecimiento ocupa alguno de los 6rganos toricicos. Pero siendo va-
rias las visceras que el térax contiene, y para averiguar en cudl de-ellas
radica el padecimiento, ocurre desde luego preguntar : ;estara la enfer-
medad en el corazon, en la pleura, en los grandes vasos, 0 en 1os pulmo-
nes? No es posible se trate de una lesiéon cardiaca, porque las afecciones
de este 6rgano son por lo general cronicas y apiréticas, y las agudas no
presentan los estertores mucosos ni la tos, ofreciendo en cambio otros
sinfomas que no aparecen en el caso en cuestion. Tampoco debe sospe-
charse la existencia de un padecimiento en la pleura, porque las enfer-
medades agudas y febriles de esta serosa engendran ruidos de roce pleu-
riticos, 6 determinan una macices caracteristica. Igualmente hay que
desechar la posibilidad de que la dolencia se encuentre localizada en
los grandes vasos, porque sus inflamaciones son rarisimas, y las demés
eufermedades que suelen presentar no determinan fiebre. Si el padeci-
miento no es cardiaco, vascular ni pleuritico, tendra que residir necesa-
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riamente en los pulmones; y de esta manera hemos llegado 4 la segunda
afirmativa, después de haber hecho las exclusiones que dejamos sefla-
ladas. Una vez averiguado el asiento del mal, es necesario determinar
su naturaleza, y para ello comenzamos por descartar todas las enferme-
dades del pulmén que no se acompaian de fiebre, excluyendo desde
luego al enfisema, las apoplejias é hiperhemias simples ; después se eli-
minan las que por su cronicidad se diferencian notablemente de la que
examinamos, como son la tuberculosis pulmonar, la hiperhemia créni-
ca, el cancer y la hipertrofia del pulmoén. Hecho esto, solo resta averi-
guar si el padecimiento es una flegmasia del parénquima pulmonar,
una gangrena del 6rgano, 6 una inflamacioén de los bronquios. Si se tra-
tara de la primera de estas dolencias, la fiebre seria mds alta, habria
estertores crepitantes 6 subcrepitantes, macicez, esputos caracteristicos,
etcétera. Tampoco es presumible que exista una gangrena del pulmén,
pues, aparte de lo.rara que es esta enfermedad, se acompafia de fetidez
en el aire espirado, trastornos nerviosos, macicez 4 la percusion, decai-
miento general, etc.: sintomas todos que en nada se parecen & los que
presenta el caso observado. Concluiremos, pues, afirmando que la en-
fermedad es una simple bronquitis, y que la inflgmacion radica en los
bronquios intra-pulmonares de mayor diametro, porque si estuviera
en las raicillas de estos tubos, la disnea serfa mas considerable, y el es-
tertor daria la sensacion de pequefias burbujas, al paso que si se tratase
de la flegmasia de los dos troncos bronquiales primitivos, el estertor
ofreceria burbujas bastante mas gruesas.

El diagnoéstico directo se confirma y adquiere mds garantias de exac-
titud, cuando se completa y robustece por medio del diagndstico por
exclusion. Entonces, la afirmativa de que existe tal 0 cual enfermedad,
se comprueba por la negativa de que no existe ninguna de las dolencias
que le sean afines. Al observar un tumor que distiende uniformemenie
la piel del escroto, y que al propio tiempo es trasltucido, decimos que se
trata de un hidrocele vaginal; opinién que se robustece desde el mo-
mento en que, para comprobarla, desechamos la existencia de una her-
nia osqueocele, cuyo padecimiento comienza por abultar la parte de
arriba 4 abajo, y no en sentido contrario, como lo ha hecho el hidro-
cele ; ofreciendo ademas la primera los sintomas de reductibilidad, tras-
tornos digestivos y ruidos caracteristicos, que no presenta tampoco el
caso en cuestion. De esta manera, se contintian excluyendo del juicio
comparativo todas las dolencias que tengan cierta similitud con el hi-
drocele ; y una vez terminada esta operacion, podemos decir con toda
seguridad : la enfermedad observada es un hidrocele, no s6lo porque
ofrece los sintomas de tal (diagndstico directo), sino que también porque
no presenta los caracteres de las demas afecciones del testiculo, que
tienen con aquel padecimiento cierta analogia (diagnostico por exclu-
sidn 6 comparativo).




