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guno de ellos, como el sefior Daurella, de Villanueva, le he visto casualmente hace pocos dias en un’
perfecto estado de salud: en €l y en algunos otros nos limitamos, en la intervencién, a la escisién de
placas de meningitis y de esclerosis de la substancia cortical de lavegidn roldndica, pero sin profundizar
mucho; en algtin otro, en quien hubimos de profundizar algo més, aparecieron posteriormente fené-
menos parésicos.y hasta parahtlcos correspondientes a los centros vulnerados. Es, pues, un hecho de-
mmostrado que el éxito es posible por la ‘intervencién quiriirgica en el tratamiento de la epilepsia”
jaksoniana; pero es un campo, el de esa terapeutlca erizado de escolles, que sélo nna vasta experiencia
puede avalorar, y, por desgracia, en nuestro pais esos casos no se acumulan por eSpeClallzaC]On se-
operan-s6lo de tiempo en tiempo, lo que hace poco. menos que imposible deducir de ellos ensefianzas
suficientes para constituir un cuerpo de doctrina. Sélo la frecuente repeticién de casos andlogos por un
-mismao observador es capaz de conducir a esos resultados

De re diagnostica
Por EL pocror BASSOLS v PRIM

Académice de ntimero

La preocupacién mas legitima del clinico frente a-un enfermo consiste en clasificar su enfermedad,
en formular un diagnéstico; sin esta base, la terapbutica anda incierta vy la vacilacién del juicio miédico
trasciende muchas veces al enfermo v a sus allegados minando la confianza en el facultativo que
le asiste. Hoy que los medios de investigacién se han ido multiplicando en némero y precisién, parece
que debiera haberse hecho més segura la bisqueda diagnoéstica; pero ello no ha sido asi. A medida
que progresamos en detalles, mas detalles aparecen y mas hondo y dificil se presenta a veces el proble-
ma, con més la necesiddd del fmprobo v costoso trabajo que reqmere la aplicacidn de aqueiios La
preocupacién gue de ello resulta es natural y afecta de un modo més sensible al médico recién salido
de las aulas, que procura torturar los hechos para formular un nombre que los englobe. A medida que
va transcurriendo tiempo, cosechdndose experiencia y.desengafios, va notando el ¢linico que el con-.
cepto de la palabra diagnéstico es menos rigido de lo gque aprendi6 en los libros por neceésidades diddc-
ticas. Y malo es si no lo aprende, porque entonces queda convertido en uno de esos pricticos que,
atenidos a la letra, buscan en cada caso 12 correspondencia exacta entre o que ven y lo que oyeron
o leyeron, olvidando que Ja letra mata y el espirity vivifica. Ahora bien, ciertd que no existe mas que
un diagnéstico: el diagnéstico. Pero si es verdad que én el terreno especulativo no existe mas.que
el diagnostico, también cabe comprender que, en realidad, existe una distincidén positiva seglin que |
el diagnéstico sea formulado v estudiado desde el punto de vista patoldgico o desde e} punto de vista
clinico. Mira la patologia a 1a enfermedad; mira la clinica al enfermo, y'en esta diversidad de ob}etwo_
estriba distincién tan honda que, por no percatarse de ella, ocurre no pocas veces que la nocién de
enfermedad (nocién patoldgica) se sobrepone a la nocién de enfeimo {noeion clinica). Y que esto es

frecuente compruébalo la repeticién tan scbada y machacona de aquel concepto que dice que el mé-
dico recuerde que debe tratar enfermos, ho enfermedades,. cuyo olvido dimana de que, por resabios
persistentes de hechos didécticos necesarios para la adquisicién de los conocimientos medrcos perdura
vy domina més la idea de enfermedad q_ue la idea de enfermo.

Esto resulta palpable en los casos més sencillos, en los cuales el diagnéstico, d;gamos patolégico,
puede resumirse en una palabra: pulinonia, pleuresia, fractura, por ejemplo, al paso que el diagnodstico
clinico no queda resuelto con esto, ya que la enfermeddd no consiste en el hecho anotado sino en el
modo como responde el organismo a la alteracion que aquél aporta. Y tal puede ser esta respuesta

* que e} dingnéstico clinico resulte tan comiplicado como sencillo el diagnéstico patolégico,

En otros casos que ocurren mis a mehudo de lo que quisiéramos, no hay diagnéstico patoldgico
posible porque los dates no engloban dentro de un conjunto definido. Pero como se trata de enfermos
no hay que considerarlos exentos de un dlagnoqtlco de orden clipico, Este consiste precisamente en la
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propia falta de diagnéstico patolégico, en la'duda, en la vacilacién; en toda la serie de fenémenos anor-
males gque podemqs apreciar en su relacitn con las leyes generales de 1a biologia. Y este concepto,
con parecer un juege de palabras, tiene ]a ventaja de no cbligarnos a atérmentar los hechos 153:3. que
de un modo u otro digan lo que en realidad no dicen, y a vécesla de no hmzt ar nuesira accién a proce-
deres de finalidad purampnte sintomdtica,

En otros casos, al contrario, hay diagnésticos dobles conesponé}entes & las entermedades deno-
minadas mixtas por Remdnger o enféermedades proporcionadas de Torti. Estos diagndsticos dobles
'y a veces triples o més, corresponden a enfermedades imbricadas que se padecen en conjunte, a veces

con cierto cardcter de clasicismo, como la dotmentena y el paiud;cmo segln Vincent, la dmcnter:a

v la fiebre tifoidea en Tinez segiin Kelsch. etc,
Pero estos diagndsticos que en patologia son dobles trlples o multlples 1o son exqctos en chm 2,
"y st acostumbrada aplicacién integral a ella induce a error y confusién terapéutica. No pretendo decir
con ello que debe rechazarse su enunciado sino que ello debe ser con la reserva mental, pero prittica,
de que no usamos estos modismos mas que para abreviar el lenguaje y ta comprension-de los bechos,

De no haberse penetrado de esto han resultado errores como la afirmacién de la incompatibilidad .

entre determinadas enfermedades, y en terapéutica la confusi6n que resuita cuando, a la vez, se esta-
blecen dos enfermedades de supuesta-indole antagénica, El plan a seguir se hace dificil ateniéndose

ala rigidez del doble diagnés‘r;’m' no serfa asf cuando pudiésemos estar al tanto de o que ocurre en ¢l |

organismo, 0 mejor en un organismo determinado, cuando se presenta esta dualidad, 10 que, €n esencia,
significa el diagnéstico clinico que, por serlo, es el diagnéstice individual,

Ni hay que pensar que esto sucede tan s0lo en casos de esta indole patoldgica: es un hech - general.
Cuande una bronconeumonia hace presa en un paliidico, en un diabético, en un tuberculoso, etc., las
indicaciones terapéuticas toman determinados rumbos que los autores consignan en sus obras, Y esto

no es mas que un resultado de un concepto diagndstico, de un verdadero diagnéstico clinico que serd-

tanto més valedero y aceptable cuanto se circunscriba mds al enfermo y sepa poner mis en la penumbra
elr zgormno del diagnéstico patolégico. El doble que se formula es un eufemismo gque envuelve en
esencia un sentido clipico falso, puestc que 1o expresala compenetramon intima entre ambos factores,
compenetracmn distinta para (‘,ad'z individuo. Y ello en tanto es asi que pueden darse, y se dan, los
casos siguientes:

Que un proceso sea el sallerztc quedando en segundo término ¢l otro, como epiendmeno; que ambos"

Procesos se auxilien mutuamente en su obra nefasta; que dentro de clertos limites se resten sus efectos;
todo lo cual arguye conceptos diagnésticos dxstmtos tan reales y positivos como que acarrean a la vez
prognosis v terapéuticas diversas. '

Y cabe también afirmar que esto ocurre 51emprc en todos Jos casos aunque 1o sean portddoreﬁ de
dos ‘¢ mis diagnésticos, porque la respuesta a la alteracion morbosa varia siempre segtn el modo de
ser de cada sujeto.

Este modo de ver el asunto explica por qué una medzcamérn que da resultado en un neuménico;
en otro resulta ineficaz v acaso en otro perjudicial. Todos ellos tienen un diagndstico comin; la enfer-
medad es idéntica; pero las modificaciones aportadas por ella a cada uno de los tres organismos impri-
men cardcter distinto en cada caso particular y precisamente en la comprensién integral de este vivir
anormaj estriba lo que-significa el diagnéstice clinico. : .

" 5i nos fuese dable llegar a tiempos en que el hecho patolégico frese patente a nuestros o;os en
todas sus reconditeces, claro es que no existiria mas que un diagnéstico, el cual llevaria consigo con
meridiana claridad el pronédstico, el tratamiento y cuanto se relacionase con e} mismo. Y este diagnés-
tico, que seria el verdaderamente clinico, no Jo constituiria una patabra sino }a marcha de'los fené-
menos anormales que integran la enfermedad Y por afiadidura este concepto diagnostico seria com-
pletamente individual, lenindose con ello el desiderdtum de nuestro insigne Letamendi.

De Io cual se deduce que comoe no hemos de legar nunca a esa plenitud de fos tiempos no podremos
- tener nunca un diagndstico clinico perfecto, pero cabe tomarlo en sentido de orientacitn a estilo de
esas funciones algebraicas que ‘pueden acercarse cada vez mds a su Hmite sin alcanzarie jamés.

Conviene para esto no perder nunca de vista que el diagnostico que en patologia representaun
hecho, én clinica no significa mas que upa ficcién. Es un modo de entendernos, un elemento figurado
del lenguaje que nos ahorra explicaciones y hace posible la expresién de las ideas. Esto es una pero-
grullada, pero por no recordarla se siguen en clinica .y en tcrapentica falsas vias y se orlglnan eITOrEs
v confusiones en mayor nimero de lo que parece,

En rigor el diagnéstico que en patologia se resume en una palabra, nunca es el dlagnéstzco cimlco.

necesitado de una explicacién més o menos extensa y siempre mcompleta El signo o sintoma patog-
“homénico que en patologia nos da el diagndstico, en clinica no es mis que un sintoma ¥ a veces no
el de mayor .valia. Y. es que en ella no se dan diagnésticos sino estados morbosos influides por la tota-
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lidad del organismo que siendo miltiple es a la vez un0. En este sentido no hay modificacion morbosa,
por Hviana que sea, que no influya yrepercutaen todalarepﬁb}ica orgénica, respondicndo cada drgano

y cada fancién al hecho morboso, no sélo con sus propias part:cularidades sino también con las deri-
vadas de todos los demds érganos.y funciones de la economia. De poder abarcar este comple;o de
hechos constituiria el dlagnostlcc clinico, -

El vivir del organismo puede ser comparado al rodar de un circulo sin soluczén de continuidad;
todas Ias funciones, todos los Organos estdn enlazados entre si en tal forma que cuando un punto del
circulo, up drgano, una funcidn, experzmentan alguna modificacion, ésta trasciende a toda la econo-
mia en el acto. Podremos nosotros ignorar estas modificaciones por Ineludible escasez de co-
nocimientos, pero el concepto que tenemos del vivir no permite dudar de ello

Asf como vamos viendo més claro cada dfa que Ia materia es una, sin que pedamos acertar en lo
que ella sea, asi también el hecho bicldgico debe ser uno, sin que ni remotamen’ce podamt)s 1magmar
el cudl y cémo sea. -

Hay, ademis, otro lado 1mportante de la cuestmn Lavoz dzagnéshco por su raiz et;mologica
griega significa afarmacmn de una cosa y exclusion de Ia quele sea contraria, Ahora, pues, como el hecho
deenfermedad no es ni puede ser un concepto inmévil porgue atafie al vivir, yel vivir (sano o enfermo,
que lo mismo da para el caso) es un movimiento y variacién constante, de aqui que sea una verdad,
por cierto poco meditada, la de que, como decla Nieto y Serrano, el dzagnéstico se estd formando
siemnpre mientras dora la enfermedads. .

Este principio, con ser tan claro v evidente, no ha encarnado en la ciencia,’y mucho menos
ha penetrado en la conciencia popular. Y no obstante es fecundo en consecuencias en uno y

“otro orden,

En primer término destruye la estabilidad del concepto tasonémico durante el curso de una en-
fermedad, aportando por lo tanto la necesidad de la rectificacién diagndstica no sélo en cantidad y
extensidn sino también, en muchos casos, en la misma calidad. Generalinente esta rectificacion se
admite sélo bajo el primer concepto que atafie a la prognosis, v en este sentido el médico se esfuerza
en procurar la integracidn de los hechos que van ocurriendo al diagnéstico inicial. Y esto en términos
que si no llega a la posibilidad de esta integracién se.da por descontada la existencia de un error de
diagnéstico. No hay que anotar los perjuicios de este modo de proceder. Para el médico, en su fu ro
interno, la desorientacidn nacida de una nueva apreciacién de la enfermedad con el consiguiente tra-
siego terapéutico. Para el piblico, i se percata de ello, Ia desconfianza cop respecto al saber-del médice.
Y hoy rara vez deja de percatarse, porque la medicina se eierce coram populo esforzéndose el médico
en rebajar el nivel de aquélla hasta la comprensién vulgar, lo que en 1ltimd término redunda €n per-
juicio dg los mismos enfermos,

- Elclvide del mentade principio lleva coxmgo el envaramiento terapeutzco y con él el defecto de
no abarcar constantemente el variable problema miorboso individual que somos Jlamados a combatir,
Sugestiona ademds la idea de enfermedad en vez de la idea enfermo, pndiendo a su amparo nacer y
crecer ese sinntmero de anfis que infectan el campo dela terapéutica actual.

- Para terminar he de decir dos palabras adin scbre el valor y carécter de las mVest;gacmnes de
laboratorio; ellas vendrin a corroborar esta especie de dualidad diagnéstica de -que hablo. Los tra-
bajos de laboratorio, cuva valia es indiscutible, deben ser incorporados al diagndstico -clinico como
clementos del mismo, pero es un error pensar y creer que son bastantes a integrarlo. De este error
nacen dos consecuencias muy’ deplorables. En el terreno préctico desvirtuar el valor del examen
clinico de los enfermos. ;Cémo esmerarse en procurar datos sobre el funcionamiento pultmonar cuando
‘¢l andlisis de los esputos nos da heche un diagnéstico? En ‘el terreno terapéutico, simpiificar. los
términos y echar por .atajos anticientificos: falta hemoglobina, administrar hierro; se eliminan fos-
fatos, pues dar fosfatos; aparecen microbios, pues matar microbios. Todo por no pelcatarse de que
el laboratorio puede dar un nombre, pero no el dxagnéstlco clinico,

En resumen:

1. Aunque no existe mdis que un d;acné«:tlco cabe dxstmgmr en &l su aspecto clinico o p'ltolé-
gico, por lo cual; sl bien con impropiedad téenicd, puede decirse que tay un diagnostico patoiégico y
un diagnéstico cHnico.

2.9 Como por neces:dades chdact:cas el estudm de ja. patoiogla precede al de la clinica, el dzag-
néstico patoldgico se sobrepone y a veces.obscurece el diagndstico clinico, -

3. El diagndstico patoldgice es el que debe privar y tenerse en cuenta desde el punto de vista
de la aniropologia; pero.desde el punto de vista médico, lo que interesa es el diagnéstico clinico.

4.° Distinguen al diagnéstico, considerado desde uno u otro. acpecto una porcién de detalles
de entre los cuales apuntamos los sigujentest . . . . :

5.2 El diagnéstico patoldgico puede fallar por no tener elementos quf:caentes pata: dar nombre .
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ala cnfermedad el ¢linico no puede faltar nunca porque, ho faltando enfermo el medico por pre-
cisién tiene que formar concepto del esfado morboszo del enfermo, - -

6.0 Ej diagnéstico patoldgico puede ser doble o muitxple en cambio el clinico no puede serlo,
aunque asi se enuncie, porque se trata de uno y no de dos 0 més enfermos.

7.° - El diagn6stico. patolégico comprende todos los datos conducentes a dar nombre a'la enfer-
medad el clinico todos los conducentes al cono¢imiento integro v total del enfermo. .

- Al diagnéstico patoiogmo no le perjudlca un exceso de detalles; ai cimlco puede a veces

extr axrlarie o

g° El dlagnostlco patoiéglco perdura mlen’tras dura Ia enfermedad el clmico varfa constante-
mente
10. El enunciado del dlagnostlco patoléglco s siempre ssmpie, ¢l del clinico debe ser eomplego
‘11. - El diagndstico patoldgico reconoce signos patognoménices; el clinice, no.
12. E! diagndstico patolégico puede ser recue}tio en el laboratorio; el clinico, no.

Sesidn dei 28 de funic de 1918

LEERY

PRESIDENCIA DEL DOCTOR CARULLA

Nuevo-aparato para la practica del ‘pneumot(’)rax artificial

POR EL DOCTOR. DON EDﬁAR?DO XALABARDER Y SERRA

Director del Sanatorio Antituberculoso del Patronato de Cataluda,—Socio Correspondiente de la Real Academia de Barcelona

[LUSTRES SEROKES ACADEMICOS:

Confieso sinceramente gile no vengo a presentaros ninguna invencidn. La prictica del pnevmotdrax
artificial, en algunas formas clnicas de la tuberculosis pulmonar, me puso de manifiestn clertos defectos
que haren un tanto engorrosa la préctica de dicha operacidn, y el nataral deseode corregirlus me
sugirid Ia idea del aparato que tenso el honor de presentar a vuestra alta consideracidn, - '

Ertre los varios aparatos construidos al efecto, el mis corriente, el q’,ue'cse usa hoy cast exclusivas -
mente en 1z clinica, es el Hamadoe de Forlanini, que todocs vosotro': conncéis, v a él me referiré especial- -
mente en el curso de mi corta disertacion.

‘Poruna parte, el actual Forlanini sélo permite emplea.r presiones posmvas sin mt‘dm alguno de
regular gradualmente estas.presicnes, pues el sistema de belas de caucho que se emplea en'este aparato,
andlogo al de los pulverizadores ordinarios, hace la manipulicién completamente ciega, guedands sdlo
confiada a la prudencia del ayudante. Hay casos en que bastan presiones negativas para determinar
la entrada del gas en la pleura facilitada por los mmnmlentos resplratonos y ¢on €l aparato de For-
lanini no se puede emplear este mecanismo. '

Es ya sabido, por otra parte, que &l operador ha'de tener la seguridad absoluta de haber penctrado ©
en el saco pleural, sin que la cénula ge haya insinuado dentro la luz de un vaso sanguineo, circunstancia -
que podria determinar una embol a gaseosa, de consecuencias, a veces, gravisimas. Para salvar esta
lamentable contingencia, el actnal Forlanini dispone de una jeringa de aspiraciones tan voluminosa -
y tan comphcada que su aplicacidn resulta cnempre dificil, su precio elevadc v expuesta a fre-
cuentes averias que pueden inutilizarla en el acto mismo de la operacidn.

Por otra parte, en aquelles casos que exigen grandes cantidades de gas, y que ha.v, por tantu
necesidad de rellenar el depasrto graduado Ia. disposxmén dei Forlagini no es Ia mas a propémto yara :
facilitar esta manipulacién. S :



