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REVISTA MEDICA HONDURENA

LA TECNICA, LA CIENCIA Y EL JUICIO
EN EL DIAGNOSTICO

Conferencia dada en la Facultad de Medicina, a los médico;- graduados
en 1913 (%)
Por el Dr. Gregorio Arioz. Alfaro, Prof. Honorario y
Miembro titular de la Academia de Medicina

Jovenes amigos:

Al cumplir vuestros veinticin-
co afios de ejercicio de la medi-
cina, habéis tenido la delicadeza
de asociar los que fuimos vues-
tros profesores, a los actos con
que celebrais vuestro cuarto de
siglo de vida profesional. Os
agradecemos mucho esa prueba
de consideracion, poco frecuente
en estos tiempos en que los jo-
venes, justamente envanecidos
con los enormes progresos reali-
zados, suelen ser severos en ex-
ceso para las deficiencias de los
que les han precedido.

Conmigo, habéis sido méas ge-
nerosos aun. Me habéis pedido
que os diera una "clase," como
en los tiempos en que erais mis
discipulos. Y no necesito decir
como me ha llegado al alma esa
solicitud con la que me dais una
prueba de afectuosa simpatia y
de fidelidad, que me causa pro-
funda emocién. Por esto es que,
aun sabiendo perfectamente que
nada puedo ensefiar a colegas
que estan ya lejos del fin de sus
estudios médicos y han forjado
su recia personalidad en el yun-
que de la experiencia de veinti-
cinco afios; que sabiendo que na-
da de nuevo puedo decir a hom-
bres que ocupan posiciones des-
tacadas en el ejercicio profesio-
nal, en la catedra y en las fun-
ciones publicas, ni siquiera he

intentado rehusar el comprome-
tedor encargo.

Heme, pues, aqui, no por cier-
to, con el proposito de haceros
una leccidén sino, simplemente,
con el de invitaros a que refle-
xionemos juntos sobre los cam-
bios que en la practica médica
han traido los grandes progresos
técnicos de los ultimos tiempos,
a que pensemos juntos sobre si
deben subsistir algunos conceptos
generales que creiamos
orientadores, directivos, en el es-
tudio acertado del hombre en-
fermo. Y como quiera que mi
catedra fue de Semiologia, natu-
ral es que hablemos en particular
del diagnostico que es. por lo
demas, el acto primario y tras-
cendental del médico, la base
indispensable del tratamiento,
de la profilaxis, del prondstico,
es decir, de la accion eficiente
que tenemos el deber de ejercer
en bien del enfermo y de la so-
ciedad toda.

Hace poco tiempo fui consul-
tado por una enferma de tuber-
culosis pulmonar cuya radiogra-
fia se me traia. Y cuando yo
manifesté que nada podia decir
sin ver y examinar a la paciente, el
padre no pudo ocultarme una
gran sorpresa. Un especialista
le habia dado ya su opinion, des-
pués de. haberle declarado que le
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bastaba para ello con ver la ra-
diografia. No hace mucho he
sabido de otro colega que, con
s6lo el electrocardiograma por
delante, hizo el diagndstico y pro
noéstico de un enfermo.

Y en los dos casos, me asaltd
la duda de si todo aquel largo
curso de semiologia que dictaba,
con tanto empeilo y con tanto
amor, en la Facultad —y que en-
tiendo siguen dictando mis su-
cesores— no estaria demas en
una buena parte; si no seria
tiempo perdido esforzarse por-
que los jovenes alumnos apren-
dan a interrogar con método, a
percutir, a auscultar, a palpar
cuidadosamente, a estudiar pro-
lijamente el curso de la fiebre,
desde que en casos tan graves y
tan importantes, un solo docu-
mento grafico bastaba, en opi-
nién de médicos modernos, para
formular un diagnoéstico.

Los progresos técnicos realiza-
dos en este Gltimo cuarto de si-
glo son realmente tan grandes
que pareciera que unos cuantos
especialistas en las diversas téc-
nicas pudiesen hacer superfluo
o innecesario el juicio del médi-
co que. en un tiempo, debia pe-
sar y correlacionar los diversos
elementos para llegar al diag-
nostico total, siguiendo las di-
versas etapas que yo mismo ha-
bia sefialado muchas veces en
mis lecciones: el diagndstico de
sindrome, el diagnostico anato-
mico y el fisiopatologico, el de
naturaleza y, en fin si era posi-
ble, el de causa, el diagnostico
etiologico. (1).

iHay tantos casos, en efecto,
en que esas técnicas especiales
dan resultados tan netos, tan
concluyentes! Véase, por ejem-
plo, una espléndida broncogra-

fia con lipiodol, una colecisto-
grafia, una pielografia, mediante
los diversos agentes que se
eliminan por la bilis o la orina,
una radiografia de estomago o
de duodeno con imagenes tipicas
y, realmente, se comprendera
que el técnico, satisfecho de su
obra, crea que no necesita nada
mas para formular un diagnos-
tico. Hasta en el cerebro, los ra-
yos Roentgen nos dan. con la
ventriculografia, cada dia datos
mas interesantes. Digamos otro
tanto de los admirables resulta-
dos de las endoscopias, vesical,
rectal, esofagica, traqueobron-
quial, hasta pleural y abdominal,
de los estudios, cada vez mas
fructuosos, de quimica y fisico-
quimica en humores y tejidos.
Y. en presencia de tantas hermo-
sas adquisiciones de los tultimos
tiempo como no detenerse a re-
flexionar en si vale o no la pena
de que sigamos ensefiando y
practicando la vieja semiologia
clasica, larga, delicada y dificil?
Conviene realmente, pienso yo.
que sobre este asunto, meditemos
un poco y conversemos luego,
porque, naturalmente, después
que yo haya expuesto mi opinion,
espero que me hagais conocer la
vuestra que me interesa mucho,
no solo por vuestro saber sino
porque sois hombres de otra
generacion, de otro ,clima.

segun la expresion tan en boga.
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méetodo alguno que pueda traer-

requieren las instalaciones costosas
nos un nuevo elemento de cer-

todos

tidumbre. Pero, por esa razdn
precisamente, creo que no debe-
mos tampoco dejar de lado la se-
miologia tradicional que, en mu-
chos casos, nos ayudara podero-
samente en el descubrimiento de
la verdad.

Asi, por ejemplo, culpable se-
ria el médico que diagnosticara
y tratara una tuberculosis pul-
monar, sin la ayuda de la radio-
logia. Ella es hoy absolutamente
indispensable para descubrir y
limitar las lesiones, y se ha per-
feccionado considerablemente en
los ultimos afnos con su empleo
en diversas posiciones y con
nuevos procedimientos técnicos:
la estereorradiografia, la radio-
grafia por capas o tomografia,
etc. Pero también seria culpa-
ble si no auscultara, porque hay
alteraciones bronco-pulmonares
que no son visibles con los Rayos,
que son solamente audibles vy
pueden aun preceder a la apa-
ricion de las sombras radiologi-
cas. Hay, ademas, signos aus-
cultatorios que nos permiten
precisar y, a veces, rectificar los
datos roentgenoldgicos.

Analoga cosa ocurre con el
examen del corazén y de los va-
sos. Claro es que ninguna per-
cusion nos dara un trazado car-
diaco tan exacto como la orto-
diagrafia y la teleradiografia en
diversas posiciones; ciertos es;
también, que el registro grafico
de los tonos y ruidos cardiacos
suministra datos mas precisos
que la palpacion y la ausculta-
cion (2). Pero estos tultimos,
repito, no dejan de ser impor-
tantes y, sobre todo, estdn al al-
cance de todos los médicos que
han educado sus sentidos y no

que necesitan aquellos rae-
modernos.

Nadie debe prescindir tampo-
co, en pudiendo utilizarlos, de
todos los métodos de analisis
bioquimicos y pruebas biologicas
de sangre y otros humores o li-
quidos transudados o exudados,
del Ph, del equilibrio acido-ba-
sico del metabolismo, etc. Mas
recordemos que no todos los en-
fermos pueden beneficiarse de
esos métodos, sea porque no les
es posible moverse de su cama,
sea porque no pueden trasladarse
hasta los centros en que aquéllos
se practican, sea, en fin. porque
no pueden pagar esos examenes,
naturalmente dispendiosos. Se
dira que hay que ponerlos al al-
cance de los enfermos pobres y
en todos los sitios. Empero, prac-
ticamente /cuando sera posible
en todos los centros poblados de
la Republica haya, gratuitamente
0 a precio modico, todos esos
recursos? Y asimismo, siempre
quedara una buena masa de
enfermos que no son pobres de
solemnidad, que no son tampoco
ricos pero que no estan en
condiciones de pagar, a cada rato,
los centenares de pesos que
representa el costo de una serie
de radiografias, analisis y exa-
menes de especialistas.

Hay que crear y multiplicar
centros diagnosticos baratos, al
alcance de la gente de mediana
o modesta posiciéon (31. Pero
dada la extension del pais
;cuando podremos tenerlos en la
mayoria de las ciudades? vy
cuantos centenares y centenares
de médicos de campaifia se veran
obligados por muchos afos toda-
via, a no servirse de otra cosa
que de sus propios medios, re-
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curriendo so6lo por excepcion a
analisis faciles o a algunas exa-
menes radiologicos

Aunque solo fuera esta ultima
consideracion, no seria disculpa-
ble que en las catedras se desde-
fiara la semiologia fundamental,
se dijera que es inutil percutir y
que e€s muy poco importante aus-
cultar bien. Que se le ensefie al
alumno todas las técnicas y to-
dos los perfeccionamientos mo-
dernos, bien esta. Pero que se le
ensefne, ante todo, a educar bien
sus sentidos en los métodos fun-
damentales, tradicionales de la
semiologia, a afinar su espiritu
de, observacion, a pensar para
formular un juicio, y a descon-
flar de ese juicio para someterlo,
como he dicho tantas veces, a la
rectificacion o ratificacion de
nuevos examenes.

Esos métodos fundamentales
estan, basados en el método ana-
tomo-clinico, que inaugurd el
gran Laennec y que ensefia, me-
jor que ninguno, a interpretar
rectamente los signos morbidos
y a formar el habito del racioci-
nio en clinica.

iPodria, si no temiera prolon-
gar demasiado esta disertacion,
mostrar tantos ejemplos que
prueban los graves errores come-
tidos por fundar el diagnoéstico
en un solo método moderno! Pero
todos los presentes conocen
seguramente algunos casos que
prueban como se equivocan a ve-
ces los radidlogos —tomemos el
caso— al afirmar la naturaleza
de una sombra, que puede ser
dada por lesiones anatomicas
bien distintas.

Y en otro terreno, jhe visto
también tantas afirmaciones
desmentidas por los hechos! Un
hombre, por ejemplo, que habia

tenido varios ataques de angor y
un infarto de miocardio y a
quien los especialistas, en vista
del electro-cardiograma, le ha-
bian pronosticado una vida no
mayor de algunos meses, en re-
poso absoluto, vivid cuatro afios
mas haciendo su trabajo diario,
que no pudo evitar, y murio de
un cancer vesical, y otros a quie-
nes, en vista también de exa-
men y electrocardiograma fiables
habia aconsejado distraccion y
ejercicio, creyeron que tenian
afeccion banfea,; .aigft™ *"
morian poco después subitamente,
al hacer un pequefos esfuerzos.

Yo sé bien qué antilogosen*V
res de pronostico m>§ NiMIfIE*)pK
do a todos. Lo que des"Or-ErTpre-
sentarlos, es solamente mostrar
que debemos ser menos afirma-
tivos 0 monos presuntuosos, mas
prudentes en nuestros juicios.

La experiencia es una gran
maestra de modestia, para quien
es sincero y buen observador,
precisamente porque hace ver
muchos errores ajenos y propios.
Nada ensena tanto como los pro-
pios errores, si se tiene un cier-
to espiritu filoso6fico, primero
para reconocerlos lealmente v,
después, para indagar, en cada
caso, las causas que los han de-
terminado.

Y, a proposito de experiencia,
ya se ve que no hablo de ella con
vanagloria sino, al contrario, con
humildad. Los que mas blasonan
de su experiencia suelen ser los
que menos la aprovecharon y se
hacen de ella un titulo que les
exime de estudiar bien lo nuevo.
Muchos eme invocan ese falso ti-
tulo, no han hecho otra cosa que
mirar muchos afios los enfermos
por 0I0s de otros V seguir hacien-
do lo que vieron hacer o hicieron
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desde el primer dia. Eso es sim-
plemente "rutina” no experien-
cia.

Un gran pedagogo y psicologo
uruguayo. Vaz Ferreira, ha dicho
con mucha razoén, en su "Logica
viva": "Debemos guardarnos de
la ilusion de experiencia." La
verdadera experiencia —he es-
crito yo mismo— la realmente
deseable y respetable, no se for-
ma solamente con el correr de
los afios. Es preciso que los afios
hayan corrido en observacion
atenta e inteligente y que el ob-
servador posea un claro y agu-
zado espiritu critico.

"Ars toda in obsevationibus”,
dijo Hipocrates, pero el gran
brasilefio Francisco de Castro,
agreg0d: "sed ratiotinio perpen-
sis.” Observacion sin raciocinio,
no es observacion.

Es indudable que el estudio y
el ejercicio de las disciplinas ex-
perimentales, principalmente la
fisiologia, contribuyen poderosa-
mente a desarrollar el "juicio
critico.” Con harta razon, nues-
tro eminente profesor Houssay
ha insistido en la virtud funda-
mental de aquellas ciencias para
formar el espiritu del clinico,
aparte de la importancia de la
base cientifica indisoensable para
toda la obra médica.

"Un examen clinico, ha dicho
Sergent puede ser conducido con
el mismo espiritu cientifico con
el que pueden ser observados los
efectos de una experiencia." Y
agrega, con igual razéon "que es
inadmisible elevar un tabique
impermeable entre las adquisi-
ciones de la observacion clinica y
las de la fisiologia y la patologia
experimental."

Por otra parte, la observacion
misma, por si,no estan facil

como parece. Y por eso yo digo
a los profesores que me escu-
chan, que hay, ante todo, que
enseniar a los jovenes a observar
bien, objetivamente, sin prejui-
cios.

El ilustre Virchow, a quien tuve
la fortuna de conocer, octoge-
nario, pero ensefiando aun, en
Berlin, hacia notar cuan dificil
era que un estudiante a quien
daba un pedazo de higado o de
pulmon, viera bien lo que habia.
Y el gran naturalista Huxley, ha
escrito que la dote mas rara con-
siste en ver las cosas tales como
son. El que también para en ésto
lo que Alexis Carrel dice en
sentido general: que "de tous
temps, rhumanité sest contem-
plée a travers des verres colores
par des doctrines et des croyan-
ces." Y agrega que hechos evi-
dentes son ignorados cuando no
estan de acuerdo con las ideas
corrientes, que es preciso volver
a la observacion ingenua, y des-
E:Ar‘i)bir simplemente lo que vemos.

Véase, por ejemplo, lo que pasa
con las "modas," que no son
s6lo terapéuticas, sino también
diagndsticas. Durante muchos
afios, hemos vivido aqui bajo el
imperio de la sifilis, adquirida o
hereditaria, en diversas gencra-
ciones sucesivas. Y en toda his-
toria levantada por cantidad de
clinicos, no faltaban signos com-
placientes para afirmar la fa-
mosa sifilis. Si habia reaccion
de Wassermann positiva, tanto
mejor. Si no. no importaba: la
reaccion de Wassermann puede
faltar, pero habria probablemen-
te "linfocitosis sanguinea" y si
ésta no existia, bueno, también
podia dejar de presentarse. Nun-
ca faltaba algin antecedente,
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aunque no fuera mas que un
parto gemelar en la familia o
alglin .signo, como una cicatriz
pigmentada o leucodérmica, al-
gunos dientes deformados, raya-
dos o separados, o una tibia ru-
gosa, que viniera a salvar el
diagnostico comprometido. Y
habia que hacer, a toda costa, el
tratamiento especifico, llegando
hasta intoxicar gravemente al-
gunos enfermos, haciendo per-
der a otros el tiempo oportuno
para una operacidén quirurgica o
para otra terapéutica igual-
ments util.

Afnos después, aquella moda
fue desalojada por otras, cuyo
recuerdo estd demasiado fresco
para que sea necesario comen-
tarlas. Y no hay duda de que
esas modas se inician siempre
fior el conocimiento de verdades
nuevas —como las sifilis desco-
nocidas, como los parasitos in-
testinales, como los focos sépti-
cos capaces de actuar a distan-
cia —cuyo descubrimiento es de
positiva utilidad para los enfer-
mos, Dero que no se sabe mante-
ner en los justos limites porque
espiritus entusiastas y poco re-
flexivos las generalizan hasta un
extremo indudablemente perju-
dicial.

Para no citar sino un ejemplo de
esas generalizaciones abusivas,
les recordaré una época en la que
las "colitis,” para algunos de
nuestros médicos mas distingui-
dos, dominaban toda la patolo-
gia, hasta el punto de que era el
diagnoéstico casi universal, con
el corolario del mismo trata-
miento para todos. Yo he visto
cardiacos indudables, tuberculo-
sos, renales, cancerosos, en los
eme 0 no se queria penetrar en el
diagndstico verdadero o. aun re-

conociéndolo, se atribuia el ori-
gen y la importancia terapéutica
a la sola colitis. Enfermo he
asistido en que, a las varias se-
manas de duracion de una cia-
tica rebelde y creciente en inten-
sidad, uno de esos médicos de
gran prestigio afirmé que ella
provenia de una colitis que los
tratantes habiamos desconocido.
Se dejo a su cargo la terapéutica
del caso, sin descuidar su obser-
vacion, porque yo sospechaba-
una neoplasia maligna. Y cuan-
do algun tiempo después, empeo-
rando siempre el paciente, des-
cubri un dia un tumor palpable,
¢l lo interpreto, sin vacilar, co-
mo un espasmo reflejo del piloro.
a pesar de una serie de argu-
mentos contrarios que le opuse.
El tumor siguié creciendo visi-
blemente, pero aun asi. hasta po-
cas semanas antes del deceso, el
colega seguia aferrado a su co-
litis con espasmo del piloro. for-
mando un tumor abdominal gro-
seramente accesible a la mano.
Es en vista de estas exagera-
ciones, de estas generalizaciones
excesivas —de las que he visto
varias elevarse y caer, en mi lar-
ga vida médica —aun he irsisti-
do durante tantos afios en pre-
munir a los .jovenes contra la
influencia perniciosa de las ideas
doctrinarias y de los maestros
que creen haber descubierto algo
o se hacen campeones de des-
cubrimientos nuevos que son
tanto mas peligrosos cuanto ma-
vores son su talento y su ores-
tieio. Porque son imverturba-
bles y rotundos en sus afirvia-
ciones. seducen mejor el esviritu
de los jovenes eme. naturalmen-
te, siguen mas facilmente al oue
se muestra rapido y seguro aue
al que duda y pide espera. La
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historia de la medicina esta lle-
na de tales ejemplos.

Hay que "mantener la mente
alerta, no ya solo contra la in-
fluencia de los demadas, sino con-
tra uno mismo, contra la propia
tendencia a ver las cosas segun
sus preferencias, a buscar cons-
tantemente argumentos en apo-
yo de ideas ya sustentadas." (5).

No hay que ver a través de los
vidrios coloreados de que nos
habla Carrel. Como escribia el
ilustre Claudio Bernard, hay que
desembarazarse de sistemas fi-
losoficos y cientificos como se
romperia las cadenas de una es-
clavitud intelectual. O, como ha
dicho el gran Ramoén y Cajal,
"hay que limpiar la mente de
prejuicios y de imagenes, hacer
el firme proposito de ver y juz-
gar por nosotros mismos." (6).

No nos resistamos a las nove-
dades. Pero recordemos siempre
que no todo lo nuevo es bueno
ni verdadero, y que hay que so-
meterlo al contralor de nuestra
propia observacion y de nuestro
propio juicio. No basta que lo
diga la ultima revista o el libro
reciente o que lo afirme alguien
que tenga cierta reputacion. El
afan de .sefialarse por algin des-
cubrimiento o por una idea no-
vedosa, hace a muchos impa-
cientes precipitarse en afirma-
ciones prematuras o insuficien-
temente fundadas.

Hay. ademas, que pensar siem-
pre en la extrema complejidad
délos fendmenos en el organis-
mo humano y en la dificultad de
interpretar rectamente los datos
del examen en relaciéon con su
verdades fisiologia patologica y
patogenia, de correlacionarlos
bien, de .subordinarlos segin la
jerarquia que deben tener. "Un

fisico, dice Murri, sabiendo cual
es la causa de la calda de los
cuerpos, 7o imagina otra, pero
el médico no se encuentra jamas
en las condiciones afortunadas
del fisico. En la patologia. no
hay causas unicas ni efectos
unicos." (7).

Pensemos también en las aso-
ciaciones morbidas, tan frecuen-
tes en la practica. Es por ésto
que la instruccion del médico en
fisiologia y en patologia general,
es tan importante. Porque en-
contremos, por ejemplo, una re-
accion tuberculinica positiva, no
tenemos ¢l derecho de afirmar
que las alteraciones que el enfer-
mo presenta actualmente, sean
forzosamente de origen sifilitico
o tuberculoso, y que no pueden
haber en él otra afeccion perfec-
tamente distinta, una neoplasia
que se inicia, verbigracia, o un
proceso pulmonar agudo de etio-
logia distinta.

Conviene, sin duda, mejor di-
cho, es necesario, que busquemos,
en presencia de estados febriles,
o de manifestaciones de aparien-
cia reumatica, si hay una amig-
dalitis criptica o focos sépticos en
la boca. Pero si hemos encontrado
una u otra causa, no afir-memos
rotundamente que es ese el unico
origen de los sintomas actuales.
He visto muchos enfermos con
.sus amigdalas extirpadas, con
sus dientes todos extraidos, con
su apéndice eliminado, y que han
seguido estacionarios 0 a un
empeorando porque el
verdadero mal era, por ejemplo,
una tuberculosis oculta o un
cancer visceral que s6lo mucho
mas tarde se revelaba clara-
mente.

Seria, ridiculo Que hablando
antes médicos, insistiera sobre
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necesidad de conocer bien a fon-
do las ciencias basicas y la no-
sografia. Eso es clemental y el
primer deber del practico es no
sélo llegar al ejercicio profesio-
nal con un gran caudal de cono-
cimientos, sino también man-
tenerse constantemente al co-
rriente de las adquisiciones nue-
vas, sometiéndolas, naturalmente
—repito una vez mas— al crisol
de la propia critica.

Me bastaria recordar cuantas
enfermedades nuevas, o entera-
mente renovadas en el conoci-
miento, han venido a engrosar
y modificar nuestros cuadros
nosoldgicos. Y claro es que quien
no tiene idea clara de ellas, esta
expuesto a reconocerlas cuando
se le presenten en la practica.
Asi como he tenido la satisfac-
cion de haber sido de los inicia-
dores o propugnadores entre nos-
otros de nuevos medios o proce-
dimientos de diagndstico —por
ejemplo las pruebas tuberculini-
cas, el citodiagnostico, la pun-
cion lumbar —por la cual tuve
que luchar muchos afios antes
de conseguir que fuera general-
mente aceptada aqui. asi tam-
bién he contribuido en pri-
mera linea a estudiar y presentar
en nuestro medio, enfermedades
poco o nada conocidas todavia
por nuestros médicos, como la
meningitis cerebro-espinal, la
enfermedad de Barlow, ciertas
formas de enfermedad de Heire
Medin, algunas tuberculosis
"larvadas."

No digo esto por pura vana-
gloria. Lo recuerdo para que se
vea eme he estado siemore aten-
to a lo nuevo, bueno o importan-
te que se hacia en otras partes.
y para que al oirme hablar de
que no hay que precipitarse so-

formar

bre las novedades, no se crea
que tengo un espiritu misoneista
reacio a los progresos y a los
cambios. Y también, porque de-
seo referir, a proposito de diag-
nostico, que cuando, llamado en
consulta, pude reconocer algu-
nos de los primeros casos de en-
fermedad de Barlow, por ejem-
plo, o de meningitis cerebro-
espinal, o de encefalitis letargi-
ca, encontré que médicos prac-
ticos de gran clientela, no cono-
cian la enfermedad. Yo tampo-
co habia visto sujetos afectados
de ellas, pero estaba bien infor-
mado por mis lecturas de lo que
se hacia en otros paises.

Cierto es que los adelantos que
se realizan afio tras aflo son tan
grandes que no es posible, por
mucho que se estudie, mantener-
se al dia en los diversos campos
de la medicina. De ahi la ne-
cesidad de la especializacion, ca-
da vez mas acentuada, no ya
solo en el dominio de la clinica,
sino también en la de la simple
técnica semiologica. Tal espe-
cializacion es absolutamente ne-
cesaria. El progreso de la cien-
cia y del arte lo exige. Pero no
olvidemos que la especializacion
de-be venir solamente cuando se
esta en posesion de un gran fondo
de preparacion general. Hay que
primero el médico
general, con amplia base de co-
nocimientos fundamentales; el
especialista se hard después. Si
no es asi. es muy grande el pe-
ligro de que .se pierda la nocidén
de conjunto, la idea de coordi-
nacioén y de correlacion entre los
diversos aparatos y sistemas,
tanto en el estado fisioldgico co-
mo en el patologico. Coordina-
cion y correlacion que antes
creiamos regida exclusivamente
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por el sistema nervioso pero en
las cuales conocemos hoy la parte
principalisima que tienen las
hormonas de las glandulas en-
docrinas, cuyo campo de accidon
tanto se ha ampliado en los ul-
timos tiempos.

La especializaron es absoluta-
mente necesaria, repito, pero a
condicion de que ella no haga
perder la vista del todo. De los
excesos de aquélla, ha venido la
reaccion que tiende hoy a en-
carecer la necesidad del estudio
completo del sujeto, hasta en su
"constitucion" y en su "tipo bio-
logico" (medicina constitucional,
neo-hipecratismo). Estda muy
bien el andlisis pero a condicion
de que podamos hacer luego Is.
sintesis, la visiéon de conjunto,
que. constituia la superioridad de
las viejas escuelas clinicas.

Hablando de estos asuntos, di-
ce Carrel, cuyo talento de pensa-
dor no es inferior a sus grandes
dotes de experimentador: "La es-
pecializacion extrema de los mé-
dicos es mas perjudicial aun. El
ser humano enfermo ha sido di-

vidido en pequefias regiones. Ca-
da region tiene su especialista.
Cuando éste se consagra, desde
el principio de su carrera, a una
parte minuscula del cuerpo, que-
da de tal manera ignorante del
resto que no es capaz de cono-
cerlo bien"... Ciertamente, los
especialistas son necesarios. La
ciencia no puede progresar sin
ellos. Pero la aplicacion al hom-
bre del resultado de sus esfuer-
zos requiere la sintesis previa de
los datos esparcidos del analisis.

"Tal sintesis no puede obte-
nerse por la simple reuniéon de
los especialistas alrededor de una
mesa. Ella reclamo, el esfuerzo
no de un grupo sino de un hom-
bre.” (8).

Bien estan, repito, todas las
técnicas de examen, las viejas y
las nuevas, siempre que nos es-
forcemos por interpretar bien los
resultados, por relacionar éstos
y subordinarlos en la debida je-
rarquia. He escrito hace ya bas-
tantes afos: "Perdidos entre el
farrago de los signos acumula-
dos, ilusionados por la falsa cer-
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tidumbre de los métodos de labo-
ratorio —falaces como todos los
métodos y expuestos frecuente-
mente al error de técnica o a la
falta de prolijidad— vése a me-
nudo, a los médicos vagar des-
orientados y perder, entre los mil
detalles que les detienen o des-
vian en su camino, la sana y fir-
me ruta que lleva al concepto ge-
neral y sintético. (9).

Y ahora, para que no .se me
tache de antiguo por lo que aca-
bo de leer, veamos lo que ha es-
crito hace poco una de las mas
grandes figuras médicas contem-
poraneas, un cirujano insigne,
creador de técnicas numerosas y
hasta, puede decirse, de una nue-
va especialidad —Ila cirugia del
sistema nervioso— Harvey Cus-
hing:

Hablando en un gran Congreso
médico que él presidia, afirmo
que la medicina estd en una en-
crucijada peligrosa. "Los descu-
brimientos cientificos nuevos y
el magumismo ha creado —dijo
— el "modern scientific doctor,"
con sus multiples e ingeniosos
aparatos y sus pretensiones a la
exactitud matematica, que la
moda opone victoriosamente al
viejo médico practico —"oid fas-
hioned practical doctor.” Para
el menor desarreglo de salud de
un sujeto, técnicos especialistas
toman su presion sanguinea, ha-
cen su electrocardiograma, .su
metabolismo basal, le practican
una puncion lumbar y una ven-
triculografia, le radiografian de
la cabeza a los pies, examinan al
microscopio todo lo que sale de
su cuerpo y la sangre que le sa-
can, miran en todos sus orificios,
miden sus calorias, dosifican su
calcio, su fosforo, su nitrogeno,
et. Ahora bien, continda, en las

nueve décimas partes de los ca-
sos para los cuales el médico es
llamado, la mesa de operaciones,
el microscopio, los rayos X, la
enfermera diplomacia, la meca-
ncterapia, -son completamente
inutiles."

"Poseemos, dice mas adelante
Cushing, instrumentos de preci-
sibn en numero creciente; nos-
otros y nuestros asistentes hace-
mos, gracias a ellos muchas ob-
servaciones utiles, pero éstas no
son por lo comun, sino comple-
mentarias. No SOD nada Si se
las compara con los resultados de
un estudio cuidadoso y paciente
del enfermo por un observador
sa.ga.z y experimentado, que sa-
be interrogar bien y hacer buen
uso de sus ojos, de sus oidos, de
sus dedos y de algunos métodos
auxiliares."

"El mejor especialista —agre-
ga todavia— no es el joven que,
recién salido de la Universidad,
resuelve limitarse a una sola cosa
y. deseoso de ganar dinero, se
intitula desde luego especialista,
sir tener la preparacion sufi-
ciente. EI mejor especialista es
el que conoce la medico la
cirugia en su conjunto y que,
por la practica, adquiere una
competencia especial en ciertos
procesos moérbidos. La "columna
vertebral," el eje de la medicina,
esta constituido por el médico
vrdctico y es absolutamente in-
justo dar a esta designaciéon un
sentido de inferioridad."

Es entre practicos de ciudad o
de campafia, obligados a hacer
durante muchos afios, todas las
especialidales, donde he encon-
trado las inteligencias médicas
mas amplias, los hombres de mas
claro juicio, a quienes, en mu-
chos casos ,el tiempo ha venido
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a dar razon contra sabios espe-
cialistas renombrados. Es que
se han "golpeado" mucho, han
visto muchos errores propios y
ajenos, que les han ensenado a
ser cautos y prudentes.

Va prolongandose ya excesiva-
mente esta conversacion, y tal
vez pudiera ponerle fin diciendo,
una vez mas que no debemos des-
defiar nada en el examen de los
enfermos que hay que utilizar
los viejos métodos clasicos y las
técnicas modernas que todo es
poco a menudo para preservar-
nos del error; que —no me can-
saré de repetirlo— aun formando

nuestro juicio debemos mante-
nernos siempre desconfiados y
dispuestos a ratificarlos o recti-
ficarlos por nuevos y frecuentes
examenes

Se me ha hecho mas de una
vez cargos diciéndome que yo
predicaba el escepticismo la duda
que conduce a la inaccion. No. He
dicho al contrario que hay que
obrar siempre, pero obrar con
cautela para no perjudicar nunca
—"Primum non nocere''— y para
llenar las indicaciones, aunque
no se esté seguro del diagnodstico
completo. ElI médico de buen
juicio puede muy bien, aun en
los casos dudosos, ser util
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al enfermo y evitar que sea cier-
to aquel aforismo del gran clini-
co espafiol Letamendi: "En otras
artes, el que yerra, yerra, en me-
dicina, el que yerra, mata.” (10).

No. Hay que procurar que aun
en el caso de errores no se per-
judique el enfermo. Y la duda
Que yo predico no es, como ha
dicho muy bien mi ilustre ami-
go. Sergent, predicandola ¢l
también, escepticismo ni incre-
dulidad; es prudencia.

La desconfianza en .si mismo
—Siempre que no llegue al ex-
tremo, inaceptable, por cierto,
de paralizar al médico —es salu-
dable. He dicho hace muchos
afios, y lo repito hoy: "Nada hay
mas perjudicial a la mente del
médico que la conviccion de la
propia suficiencia. El que se cree
en posesion de la verdad defini-
tiva, descansa en el error, tran-
quilo y seguro. El que desconfia
de si misino, al contrario, busca
emperiosamente nuevos elemen-
tos de juicio, y llega-, a menudo,
a rectificar una vrimera falta, a
completar y verfeccionar el co-
nocimiento. (11).

Por eso, hay que estar siempre
en acecho, procurando en reite-
rados examenes, descubrir indi-
cios nuevos, signos nuevos. Sin
despreciar aun los que parezcan
peauefios. He mostrado muchas
veces como un signo al que algu-
nos no habian dado valor, cobra-
ba importancia a los ojos de otro,
mas experimentado o mas refle-
Xivo; como, por ejemplo, en al-
gunos casos una bradicardia con
arritmia, una fotografia, un ex-
trabismo. me habian permitido
completar un diagnostico —muy
dudoso hasta entonces de me-
ningitis tuberculosa; como, en
otro caso, yo mismo no habia

sospechado ese mismo diagnods-
tico por no haber dado impor-
tancia a la irritabilidad excesiva
de una nifla y a la exageracion
de reflejos patelares que me fue
dado comprobar en algin mo-
mento.

Por ello hice fijar como un
aforismo en mi vieja sala 9 del
Hospital de Clinicas —y creo que
mi 1lustrado sucesor, el Profesor
Merlo, la mantiene alli —Ila ins-
cripcion: "No hay en medicina
signos peauernios: Los mds peque-
flos en apariencia pueden a ve-
ce s decidir el juicio clinico."” (12).

Usemos, repito una vez mas,
todos los métodos diagnodsticos a
nuestro alcance, auneme puedan
narecer superfluos. Hace poco
tiempo he visto una seflorita,
proxima a partir para Cérdoba,
por una supuesta tuberculosis
pulmonar. Tenia tos intensa,
nnueluchoide. temperatura sub-
febril, anorexia y adelgazamiento;
el radidlogo decia que habia
ganglios en el hilio (lesos gan-
glios que tan complacientemente
se encuentra casi siempre!) y
una reaccion de von Pirauet ha-
bia sido positiva. Examinada por
mi, y no encontrando signos pul-
monares netos, pedi examen de
esputos, que se habia omitido
por parecer innecesario. Varios
examenes fueron negativos y eso
me confirmd en la sospecha de
coqueluche (en la que no se ha-
bia pensado porque la habia pa-
decido siendo muy nifio, pero yo
la he visto recidivar en muchas
personas). El diagndstico de co-
aueluche se confirmo, y hoy esta
sefiorita esta ya sana, apirética
y hasta con algunos kilos mas de
peso, sin haber salido de Buenos
Aires. Debo agregar que hasta
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se encontrd los nifios parientes,
afectados de coqueluche, de los
que, probablemente, provenia el
contagio. En ese caso, la omi-
sion de un método de examen,
fue la causa principal del error.

Otros he visto, adenoideos, fe-
briculares, hasta inmovilizados
por supuesta coxalgia, arrastran-
do a veces por largos meses, un
diagnostico de tuberculosis que
habria sido rectificado con solo
reacciones tuberculinicas, que no
habian sido practicadas, y fue-
ron después reiteradamente ne-
gativas.

Con mucha razén, ha escrito
Sergent: "Para nosotros, el diag-
nostico no puede ser sino la in-
terpretacion racional de todos
les medios y procedimientos de
exploracion de que dispone la
clinica, de todos y no de uno
solo, pues no se sabe jamas cual
es el que proporcionara el dato
mas seguro y el mas importan-
te."

"a condicion, agrega mas ade-
lante, de que la clinica se inspire
del espiritu de critica. . y de que
el médico se empeiie en profun-

dizar su instruccion cientifica. Si
no, cuanto mas medios de inves-
tigacion estén a su mano, MAs
expuesto estara a ver multipli-
carse los errores que tiene su
fuente en una experiencia insu-
ficiente de las técnicas y en un
conocimiento imperfecto de la
significaciéon de sus resultados

(13).

No quisiera terminar esta pla-
tica, ya que estamos entre médi-
cos experimentados, sin decir al-
go acerca del "ojo clinico " de ese
ojo clinico de que tanto se habla
y del que muchos médicos sue-
len vanagloriarse.

(Existe realmente? Uno de los
mas grandes y celebrados clini-
cos italianos, Augusto Murri, ha
escrito a! respecto: "No deis cré-
dito a quien es hable de ojo mé-
dico, de intuicion, de adivina-
cion: palabras, palabras. Nada
de eso; todo esta en saber, en ob-
servar, en concluir. La adivina-
cion no es, a lo mas, sino una in-
ferencia justa de una observa-
ciéon rapidisima pero exacta."
(loe. cit.).
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Yo creo, por mi parte, que el
"ojo clinico," existe pero en el
sentido de la ultima frase de Mu-
rri. es decir, del juicio rapido,
instantaneo, que es capaz de for-
mar quien tiene una clara inte-
ligencia y una experiencia gran-
de, partiendo de una observacion
que para el comun de los médi-
cos no ha valido nada o casi na-
da. No hay duda de que hay es-
piritus dotados naturalmente de
una perspicacia superior, de una
especie de "intuicion," que otros
no tienen. Pero aun en ellos, el
"0jo clinico"” no se forma sino
después de larga y paciente ob-
servacion. Yo diria que es el
fruto de una buena experiencia
en una mente educada Y lucida.

Pero pienso también que no
hay que confiarse en intuiciones
ni dejarse arrastrar por las pri-
meras impresiones. No son ma-
las éstas con tal de que las to-
memos so6lo como hipdtesis que
es menester comproba'' o des-
echar, lealmente. mediante exa-
menes reiterados y prolijos.

Colegas amigos:

Perdonadme si he abusado del
pedido que me hicisteis, de ha-
blaros como a discipulos.

Yo creo que en todas las épo-
cas de la vida conviene hacer de
vez en cuando un alto en el ca-
mino para pensar, para recordar
y para mirar hacia el futuro. A
propoésito de diagnostico, me pa-
rece haber demostrado que no
hay que desdefar lo antiguo, lo
tradicional, lo clasico, en aras de
lo mas moderno; que hay, ade-
mas, no soélo que recibir sino que
aun que acoger con jubilo, con
gratitud, los adelantos portento-
sos que nos empujan cada dia a
una sabiduria mayor, a un cono-

miento mas completo de la ver-
dad.

Este deseo de no renegar del
pasado, de hundir en él nuestras
raices mientras aspiramos a un
porvenir mejor, es en mi, mas
que un anhelo, un modo de ser.
Y no creo que se pueda repro
charmelo cuando uno de los es
piritus modernos mas indepen
dientes, menos sopechosos de
misoneismo, ha dicho a los jove
nes de Paris que lo rodeaban en
manifestacion jubilosa: "Habéis
oido decir que la vida es breve.
No sabéis cuan breve es. Por
eso, para darle la debida propor
cion, hay que prolongarla en el
pasado por el recuerdo, en el fu
turo por la esperanza." (1).

Creo que asi hemos hecho hoy.
Y que de este examen del pasa
do y del presente, podemos lle
gar a una féormula que concilie
el saber del "médico moderno"
con la experiencia del "médico
practico” de que hablaba Cus-
hing. Procuremos unir las téc
nicas modernas con el espiritu
de sintesis de los viejos clinicos:
"Sience d'abord, art ensuite, ju-
gement toujour,” como ha es
crito Achard (15), o mas. sim
plemente, como ha dicho otro
gran clinico. Murri:  "Andlisis
moderno, sintesis antigua.”
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