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INTRODUCCION

) Como bases del presente trabajo me han servido las observaciones
siguientes: .

I.—La tendencia actual de fundar los diagnésticos clinicos en un
reducido ntimero de datos recogidos alrededor de un sintoma o-sintomas
dominantes,

II.—La tendencia de diagnosticar enfermedades tomando como
punto de partida la sospecha de la existencia de determinada afeccién, mer-
ced a los conocimientos obtenidos después de una observacion rapida y muy
limitada del enfermo,

, 1I1.—EI desprecio que muy ‘frecuentemente se hace de las afeccio-
nes concomitantes, leves u ocultas y el desastroso cortejo de errores tera-
péuticos que son las consecueneias. inmediatas, :

IV.—La costumbre de diagnosticar una enfermedad y después en
el curso del tratamiento, no repetir exdmenes met6dicos y sucesivos de los
o6rganos afectados que pudieran afectarse,

. V.—EIl mal uso que se hace frecuentemente de las comprobaciones
del laboratorio y gabinetes de Rayos X, y .

VI.—La imposibilidad en que actualmente se encuentran los maes-
tros de Clinica Médica y Jefes de los Servicios de nuestros hospitales para
guiar a los estudiantes desde el momento en que se ven obligados a princi-
piar el estudio de la Clinica Médica. \

Es mi deseo hacer resaltar algunos de 'los malos héibitos que se ad-
quieren durante el estudio de la Clinica Médica para después poder indicar
la conducta que, a mi juicio, debe seguir el estudiante para obtener el mayor
provecho de su paso por los hospitales. T

No es faci lestablecer reglas que determinen la conducta del prac-
tico en lo que a examen de enfermos se refiere; pero si es posible ceilirse a
cierto método que, con ligras variantes y después de muchos afios de ejer-
cicio, llega a hacer el trabajo mas fécil y completo.

PRIMERA PARTE

Para el buen clinico nada debe pasar desapercibido; debe tomar en
cuenta toda aquella anormalidad que hiera sus sentidos por insigniﬁpan‘ce
_que le parezca a primera vista. {Cuéntos diagnoésticos que parecian ciertos
han sido anulados por la simple observacion de una pequeiia mancha deg-
pigmentada, perdida entre los innumerables pliegues de los 6rganos geni-
tales, por la comprobacién de una supuracién antigua de las amlgdal'as,
por la existencia de piorrea alveolar de una pieza, o por un dato recogido
entre los antecedentes personales del enfermo! _ -

La aducacién de esa cualidad llamada por algunos sentido de inves-
tigacién y por otros ojo clinico, debe comenzar desde el momento en que el
estudiante entra en contacto con el primer enfermo.

A costa de muchos desengafios y decepciones, de muchos desvelos y
de largas permanencias al lado de los enfermos, el egfcudiante iré, lenta e
insensiblemente, venciendo dificultades que al principio le parecen superio-~
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res a sus esfuerzos. Lentamente ir4 creandose en él ese nuevo sentido; ira
aprendiendo a salvar los obstaculos que se oponen a su educacién y aquel que,
cuando empezaba sus estudios de clinica médica, necesitaba tal vez quince
dias para saber “lo que tenia su enfermo,” llegara al cabo de los afios, a
hacer un examen completo y un buen diagnéstico después de media hora de
trbajo, muchas veces casi automatico. ...

Cuando el estudiante hace sus primeras visitas a las salas hospita-
larias, observa que el maestro examina los enfermos guiadndose, aparente-
mente, por los datos que recoge al inguirir los sintomas salientes. Kl
estudiante no tiene entonces presente que el maestro ha pasado largos afios
dedicado al conocimiento de los enfermos y que puede eliminar una serie
de afecciones después de una inspeccién muy rapida y gracias a una multi-
tud de deducciones que se suceden merced. al automatismo creado por la
costumbre. El estudiante, tomando como norma de conducta lo que ha
visto hacer; comete un error que le sera perjudicial.

Un ejemplo me serviri para demostrar este acerto.

Un médico que ha trabajado veinte afios, examina un enfermo. Al
_acercarse a &l nota la fascies terrosa, anémica; emaciacién, pigmentacién
de las conjuntivas.... Esta simple inspeccién hace que elimine las afec-
ciones en que se observa regularmente plétora sanguinea (pneumonia, tifus,
viruela, etc.) Interroga acerca de las dolencias que le aquejan—*“Me sacu-
de un frio fuerte y después me d4 calentura”’—responde el enfermo. Re-
cuerda todas aquellas afecciones que pueden presentar estos sintomas

hablar el enfermo deja ver su lengua lisa y despapilada, sus arcadas denta-
rias palidas. -Recuerda las afecciones anemiantes (paludismo, uncinaria-
sis, sifilis, etc.) El enfermo refiere que en otras épocas ha padecido algo
semejante a lo que le aqueja en el momento del examen. El médico descu-
bre el abdémen, nota las paredes flacidas, el vientre distendido, una tume-
faccién que levanta levemente la pared abdominal hacia el costado izquier-
do. Recuerda el paludismo, las cirrosis hepéaticas, las afecciones que pro-
ducen esplenomegalia, los tumores del abdémen.... ;Padece de asientos
el enfermo? Si, algunas veces. Elimina la disenteria, la fiebre tifoidea,
el colera, ete. Recuerda la necatoriasis.

—; Tiene costumbre de ingerir bebidas alcohélicas?

—Si. \

Tiene presente la accién téxica del alcohol sobre el higado.

— Padece trastornos de la digestion?

—Si. (Cirrosis, uncinariasis, tuberculosis).

—¢; De qué regién viene el enfermo? '
—De Puerto Barrios. (Afecciones de los climas céalidos, paludis-

mo, abcesos del higado, uncinariasis....)
) —; Ha vivido siempre en el Puerto? .
—Si. .

Ve

Afirma la probabilidad de la &xistenca de estas Gltimas.
Toca el abdomen, nota que el bazo estd aumentado de volumen (pa-
ludismo), que las asas intestinales no son dolorosas (ausencia de afeccién
aguda del intestino) ; no puede palpar el borde inferior del higado (¢atro-
fia?) Ausculta el corazén ,encuentra un soplo que ocupa la mitad del pri-
mer tiempo de la revolucién cardiaca, que no se propaga y que esta situado
afuera de la punta del corazén (soplo anémico) y concluye que el enfermo

N

(paludismo, pleuresia, abscesos del higado, etc.) Observa también que al .

es un paltidico erénico que padece un acceso agudo y de necatoriasis (afec-
ciones dominantes), sospecha la existencia de lesiones hepaticas y pulmo-~
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‘nares (tuberculosis) e instituye el tratamiento de lag afecciones dominantes
(paludismo, nectariosis). Examenes posteriores, que de momento pueden
~aplazarse, confirmarin su diagnéstico y le daran ensefianzas acerca del
'estado y funcionamiento de otros 6rganos importantes (higado, rifiones,

pulmones....) y de la existencia de afecciones concomitantes justificables
de otros tratamientos. ... : '

Para hacer estas deducciones, al parecer sencillas, el maestro ha
necesitado muchos afios de pacientes estudios y observaciones Yy resulta
pueril que aquel que hace sus primeras visitas a las clinicas, aquel que tan
s6lo conoce tedricamente un compendio de Patologia Interna, aquel que atin
no sabe sorprénder e interpretar los innumerables sintomas que presentan
las diversas enfermedades, aquel que acaba de abandonar los servicios de

- Cirugia General, en donde sus examenes se han limitado a las partes
afectadas, pretenda hacer deducciones a las que no puede llegarse sino des-
pués de ejercicio penoso y de .conocr a fondo la fisiologia normal y pa-
tolégica. . '

Por esto el estudiante, al abordar el estudio de la Clinica Médica, debe
tratar de aprender a sorprender los sintomas ,a descubrir el mayor nimero
de ellos y a interpretarlos. ‘

El estudiante que desde el principio quiere hacer diagnésticos, pierde
el tiempo, adquiere habitos malos que lo convertiran en un adivinador
de enfermedades. ’

La mejor ruta que el estudiante debe seguir para alcanzar la per-
feccién deseada es la costumbre de examinar sistemética y completamente
a sus-enfermos. -Si se habitia a sorprender los sintomas mas remotos, a
conocer el funcionamiento de todos los sintomas organicos de los enfermos,
vera sus tratamientos curativos proporcionarle resultados satisfactorios y
-adquirirad conocimientos sélidos a la vez que de valor incalculable. Para
llegar a tal finalidad debe, desde los comiertzos de su aprendizaje, dedicarse

" a-examinar bien a sus enfermos. Al principio no deber predcuparse por
los diagnésticos :su papel debe reducirse al buen examen. Los afios haran
de este esfuerzo un habito, el automatismo vendra ¥, con minimum de tra-
bajo intelectual, llegara a ser un buen clinico.

"I

~

Cuando un estudiante se acerca a un enfermo, dificilmente puede
dejar de presumir la enfermedad padecida por el paciente. Generalmente
supone, tiene tal o cual idea, y'no es sino después de muchos aiios de errar
que lograra desterrar de si esta mala costumbre adquirida desde sus pri-
meros estudios.

Varias veces he observado a mis compaiieros acercarse a un enfermo
.que se queja de dolor de costado aumentado al toser. Inmediatamente ima-
- ginan que aquel punto de costado no puede ser debido més que a la pleuritis
. -concomitante de una pneumonia lobar aguda. Auscultan los pulmones,
.encuentran algunos estertores, que no se toman el trabajo de clasificar;
algunas veces observan los esputos y aseguran que el enfermo padece una
-pneumontia en comienzo. Realmente es muy poco el tiempo que han inver-
stido para asegurar la existencia de.una enfermedad de prondéstico tan serio
como lo es el de la neumonia. Si examinamos detenidamente a estos en-
fermos, podemos darnos cuenta que regularmente son hombres del campo
que, habiendo estado en un lugar caluroso y sufrido después un-enfria-
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_miento, han tomado una neuralgia intercostal que evoluciona en pocos dias.
La ignorancia del paciente y de los que lo.rodean hace que aquel diagnéstico
parezca cierto y se admiran después de la sapiencia del cientifico que en tres
dias corté la pulmonia. . . . tal vez con un gramo de aspirina que aconsejo el
empirico del barrio!. ...

Contrariamente a lo que piensan algunos maestros, creo que el es-
tudiante o profesional nunca debe presumir la existencia de una enferme-
dad, por la simple inspeccién del enfermo o por un examen superficial. El
estudiante tratara de ser deductivo y no inductivo.

II1

_ Generalmente el enfermo busca la asistencia cientifica cuando una
afeccién trastorna el desempefio de sus ocupaciones habituales; cuando el
sintoma dolor lo hace sufrir o cuando una de las funciones normales del

- organismo ha sido comprometida. Y es casi imposible obligar a ciertos
enfermos a tratarse afecciones que de momento no se manifiestan por al-
guna de las condiciones anteriormente apuntadas. ‘

El médico tiene obligacién de hacer ver los peligros a que esta
renuncia los expone. Y si tiene obligacién de advertirlos, mayor la tiene
de investigarlos. Es una costumbre inveterada y digna del ‘mas duro
reproche la que se observa por muchos profesionales de tratar dUnica y ex-
clusivamente la enfermedad que el enfermo quiere que se le trate. Podria
citar muchos casos que me ha tocado en suerte ver de cerca; pero que me
baste referir los siguientes: ' :

Paludismo recientemente contraido. Muerte a consecuencia de tu-
berculosis pulmonar, desconocida por falta de investigacién y que evoluciond
a causa de la menor resistencia. v

Neecatoridsico. Un mal de Bright fué diagnosticado en este enfer-
‘mo gracias a un examen minucioso afectuado por un compaiiero.

; Apendicitis aguda. Se retarda la operacion esperando que se enfrie.
El enfermo muere algunos meses después a causa de tuberculosis pulmonar
no diagnosticada. ) ‘ '

Uretrotomia interna y cistitis purulenta consecutiva en un antiguo
blenorragico que presentaba signos evidentes de tabes.

Como légica. consecuencia de un examen mal hecho, de un diag-
néstico imperfecto, se observan frecuentemente errores terapéuticos de
fatales consecuencias. Sefialaré algunos.

Los errores terapéuticos que se observan méas a menudo estan en
relacién con el estado de vacuidad o de plenitud del utero. Es extremada-
mente frecuente la observacién de casos en que se administra medicamen-
tos reputados como abortivos a mujeres que se quejan de dolencia que, si
bien es cierto que requieren la administracién de tales medicamentos, éstos
son contraindicados por contener el ttero el producto de la concepcién, ig-
norandolo muchas veces la paciente y otras aparentando esa ignorancia con
fines criminales. ‘ :

Es frecuente el desconocimiento de las dispepsias'y otras enferme-
dades del estémago que contraindican la administracién de cierto niimero
de medicamentos. ‘ :

El uso de la morfina es causa-de gran nimero de muertes por des-
conocimiento de afecciones de los aparatos renal y hepético. .




v

Si el examen incompleto de los enfermos causa tantos dafios a éstey
‘tantas decepciones al médico, no menos grave y de consecuencias dolorosa-
mente instructivas es la costumbre muy frecuente de practicar un primer
examen, confirmar el diagnéstico e instituir el tratamiento, olvidandose de
examinar el aparato enfermo y él o los que pudieran afectarse en el curso de
la evolucion de la enfermedad.

Nunea olvidaré lag ensefianzas que me han proporcionado errores de
esta clase y referiré algunos. )

Una de mis observaciones se refiere a un enfermo en quien después
de un examen muy cuidadoso se habia logrado diagnosticar una pleuresia
derecha a frigore. Se hizo la comprobacién del diagnéstico por medio de
la toracentesis y se instituyé el tratamiento adecuado.
iUna pleuresia a frigore!.... Habiamos visto tantas el Jefe del
Servicio, el interno y yo....
Pero, 1no obstante €l tratamlento y la segurldad del - diagnéstico,
pasaban los dias sin que el enfermo exper1mentase meJorla alguna. El
derrame parecia aumentar de volumen, asi lo decia la percusién del pulmdin
afectado.
: Una mafiana, encontramos al enfermo sufriendo fuerte disnea, la
fascies era asfixica, los ruidos del corazén casi no se oian, el puso era fili-
forme.... La muerte estaba -cerca. El espacio de Traube estaba ocupa-
do, lv mismo que toda la cara anterior del térax derecho. Se concluyé en
un derrame del pericardio. Se hizo una punsién de esta membrana, lo
que di6 salida a una gran cantidad de liquido sero-fibrinoso. El pulmonv
mejoré durante un instante; pero el enfermo murié algunas horas mas
tarde. Al hacer la autopsia encontramos un derrame pleural derecho, un
gron derrame que ocupaba toda la cavidad pleural izquierda ¥. . .. smﬁszs
‘del pericardio!

:Hubiera sido posible salvar la vida de este enfermo si, después de
confirmado el diagnéstico de pleuresia derecha, se examina todos losg dias
todas las serosas capaces de albergar un derrame?. ...

Mas tarde observé otro caso. Era un enfermo altacado de neumo-
nia lobar aguda. Cuando ésta hubo evolucionado, comprobé la existencia
de un foco pulmonar de infiltracién tuberculosa. El enfermo habia queda-
do extenuado por la afeccién. Su estado general era cada dia peor. La
grafica termométrica indicaba grandes ascensiones vespertinas y poco des-
censo matutino. Examiné varias veces los pulmones, convenciéndome de
que la lesién tuberculosa no era suficiente para explicar el estado del enfer-
mo. Cierto dia, una feliz casualidad me hizo notar, en una de las regiones
glateas del paciente, una gran tumefaccién sin cambio aparente de la co-
loracién de la piel. Al palparla encontré fluctuacion y edema. Era un
absceso caliente que desde dos o tres semanas evolucionaba sordamente
dilacerando gran extensién de los tejidos profundos de la regién. Provo-
cada la salida del pus, la temperatura se hizo normal, el enfermo mejoré y
abandond el lecho en busca de los aires saludables de su pueblo natal.

; Hubiera sido posible evitar al enfermo la pérdida de energias gas-
tadas Iuchando contra el absceso, si se hubiera interpretado l6gicamente
la curva termométrica y observado los tegumentos?

El recuerdo de estos casos v de otros muchos que tengo presentes y
que no relato aqui por no permltlrmelo las dimensiones de este trabaJo
me hace que.aconseje a mis compafieros, el que no se hagan cargo de la vi-
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gilancia y tratamiento de un nimero crecido- de enfermos, si no pueden
dedicarles el tiempo necesario para efectuar examenes minuciosos y re-
petidos. .

A%

El laboratorio, los rayos X, etc., son ayudantes preciosos sin los cua-
les no podra pasarse el clinico, dado el actual adelanto de las Ciencias Mé-
dicas; pero, no estando estos elementos al alcance de todos, especialmente
de aquellos que se ven obligados a trabajar en regiones en donde no eg posi-
ble obtenerlos, debe el estudiante poseer un caudal de conocimientos y una
educcacién clinica especial para, en muchisimos casos, bastarse a st mismo.
El estudiante debe hacer cualqmer esfuerzo porque el laboratorio y los Ra-
yos X no sean ayudantes sino testigos de su trabajo, maestros que le indi-
quen sus erroreés y prueben sus aciertos.

La 11np0rtancla de las manipulaciones de laboratorio es cada dia
mayor, hasta el grado que es imposible deshermanarlas de la clinica. Todo
aquel que se preocupe del diagnédstico y curacién de las enfermedades, ne-
cesita de su ayuda. A diario tenemos casos de sifilis que nos hacen ev1dente
esa hermandad. Hay ulceraciones genitales y extragenitales en las que
s6lo el ultramicroscopio es capaz de dar la clave del origen, lo que es de
enorme importancia si pensamos en la eficacia de los tratamientos precoces
modernos.

Pero ;qué seria del estudlante que, desde el comienzo de sus relacio-
nes con los enfermos, se limitara a los datos que cémodamente d4 el labo-
ratorio en casos semejantes? ;Qué haria cuando mafana, en un apartado
pueblo, se encontrara con datos similares y a aquel pueblo atin no hubieran
llegado los maravillosos adelantos de la civilizacion de nuestro siglo? ;A
cuantos errores pedria exponerlo el haber despreciado durante su vida uni-
versitaria los procedimientos que la clinica le brinda?

Actualmeénte se tiende a recurrir con demasiada preCIpltacmn a los
recursos del laboratorio. He visto muchas veces en que no habiendo obte-
nido un diagnéstico después de una inspeccién rapida de un enfermo, se
interroga al laborotorio acerca del origen y contenido de esputos, secrecio-
nes, particulas de tejidos, ete., y tal vez un examen cuidadoso hubiera podido
poner en claro lo que se cree un enigma.

En nuestra patria este sistema es de funestas consecuencias. Kl
estudiante debe saberle para que su aprendizaje no tome rutas evtrav1adas
y més tarde tenga que lamentarse de ello.

Antiguamnte, aquellos viejos, cuyo recuerdo va hundiéndose ya en
la penumbrd del olvido, hacian que sus alumnos se ejercitaran en el arte
de observar a los enfermos ; hacian que aquellos pasaran largas horas con-
templando los caracteres tal vez de una llcera simple, tal vez de la defor-
midad de un miembro después de un traumatismo. Hoy se tiende a olvi-
dar aquellas practicas, que hacian de los estudiantes clinicos experimentados
y sagaces, enviando al laboratorio un frote de la secrecién para, en caso de
haber espirochete, instituir el tratamiento sifilitico, o pidiendo a las Rayos
X una fotografia de los extremos de una fractura y los viejos pedian al
estudiante un dibujo de las superficies de fractura.... No critico los
recursos que la ciencia, tratando siempre de perfeccionarse, ha encontrado;
no, lo que critico es que se haga de los alumnos individuos aptos para tra-
bajar en un medio que desgraciadamente aun no puede ser suyo; critico
que se obligue al novel profesional a sustituir su cerebro por una serie de
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’ miquinas que, por costosas, nunca o muy raras veces podréi. tener a su
'glc’ance. .

VI

Es indudable que el plan de estudios de la Facultad de Medicina y
Cirugia debe reformarse en muchos puntos; pero merece especial atencion
el que se refiere al estudio de las clinicas. - ,

& Actualmente los servicios de medicina de nuestros hospitales estan
Satendidos por un médico jefe y un estudiante, y cuenta cada uno, poco méas
g6 menos, con cuarenta enfermos. El estudiante desempefia las funciones
gtde Practicante Interno. El jefe pasa una visita cada veinticuatro horas;
bsen esa visita el interno presenta los enfermes que han ingresado el dia
E~anterior, informa acerca del estado de los que se encuentran en tratamiento
k- se entiende con todo lo concerniente a la parte cientifica que se relaciona
con la buena marcha del servicio. (Autopsias, inyecciones intravenosas
e hipodérmicas, punciones evacuadoras y exploradoras, punciones lumba-
rez, sangrias, tratamiento de los enfermos que ingresan fuera de hora,
férmulas para los enfermos que contintian el tratamiento en sus domicilics,
informes médico-legales, cuadros estadisticos, papeletas de defuncién, de
- salida, ete., etc.) ~

_ Este trabajo, en el que se ocupan tres o cuatro horas, a mas de fa-
tigoso, no proporciona ensefianzas suficientes.

: Durante ocho meses del afio escolar, exceptuando los incontables dias
. de,fiesta, asisten los estudiantes de quinto y sexto afio a los servicios en
£* cuestién. Son los Practicantes Externos. No tienen mas obligacién que
g’ dar cuenta de los enfermos “nuevos” que ingresan a las tres o cuatro camas
que el profesor de clinica ha tenido a bien asignarles. Hste trabajo, en
rcontraposicion con el del Interno, es muy reducido y nada provechoso.

o Si, tratando de mejorar en algo el actual plan de estudios, se tomara
‘en cuenta esta desigualdad y se hiciera un esfuerzo por remediarla, se
: . lograria algo de lo mucho que se puede hacer en favor del gremio estudian-
. til'y del buen nombre de nuestra escueia.

: Cada servicio debe ser atendido por cuatro o cinco practicantes
. cxternos a quienes debe obligarse a atender y observar minuciosamente y
.. durante el afo solar, a ocho o diez enfermos. Estos externos deben
B estar bajo la vigilancia inmediata de un Interno, quien a su vez atenders a
7 geis u ocho enfermos. De esta manera el Jefe del Servicio, encontrandose
con un trabajo relativamente pequefio y sencillo, puede dedicar mas tiempo
“ala ensefianza que el que actualmente dedica.

- Si a esta sencilla, 16gica ¥ no onerosa reforma—que es factible con
un poco de buena voluntad—se agrega el que el Profesor de Clinica nombra-
. do por la Facultad sea a la vez Jefe de Clinica, podra llegarse a la fé6rmula
ideal, es decir: mejor ensefianza para el futuro médico vy mejor atencidén
para los infelices que solicitan de la caridad humana el alivio de sus do-
lericias.

En la actualidad el Interno est4 obligado a hacer exdmenes rapidos
F~ Y por consecuencia insuficientes, de los enfermos que tiene a su cargo v, 0
- examina mal a todos, o se dedica a una parte reducida de ellos con grave
perjuicio -de los demas. .
Generalmente el interno, después del trabajo de la mafiana, se en-
cuentra fatigado y no puede dedicar el tiempo necesario al estudio de los
cursos de su afio; mientras tanto, el externo que nc ha hecho mas que

i~

-
9
-

. acercarse unos cuantos minutos al Hospi’cal, se enfrasca en la lectura de sus

K
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libros, perdiendo un tiempe precioso que debe dedicar al aprendizaje prac-
tico que reporta el examen. de los enfermos.

En el Segundo Serv1c1o de Medicina de Hombres del Hospltal Ge-
~neral, er el tiempo que servi como Practlca,nte Interno, tuve ocasion de
porier en practica la reforma que hoy propongo y pude experlmentar sus
felices resultados. En esa época varios compaifieros tuvieron la deferencia
de trabajar adaptiandose al plan mencionado y, si ahora tratara de referir
los innumerables casos en que su cooperacién me libré de cometer deplora- -
bles errores y los provechosos resultados que tanto ellos como yo obtuvimos,
tendria material para escribir un libro de muchas paginas.

Estoy seguro que las personas directoras de nuestro Hospital Gene-
ral verian con sumo agrado la realizaciéon de mis deseos ya que se trata del
adelanto de la ensefianza médico-quirirgica en Guatemala, del buen nombre
de nuestra Facultad y de la mejor asistencia de los desvalidos.

SEGUNDA PARTE

Expuestas ya las razones que pueden aducirse en favor del examen
sistematico y completo de los enfermos, trataré en esta parte del medio que
esta al aleance de los estudiantes para habituarse a efectuar con provecho
ese examen.

Para acostumbrarse a examinar bien a los enfermos y adquirir tam-
bién un nimero considerable de conocimientos sélidos y objetivos, el estu-
diante deber4, desde su aparicién en las salas de medicina de los hospitales,
tomar observaciones escritas de los enfermos que se le indique para su
estudio y cuidado.

La observacién clinica escrita es el mejor maestro del estudiante
Ella le hara notar sus errores, le indicara las variaciones a que esti sujeto
el examen de los diferentes enfermos; sera un testigo fiel de sus adelantos,
lo impulsarid a buscar en sus enfermos lo que los libros le dicen; lo hara
convencerse de la vieja verdad: ‘“No hay enfermedades sino enfermos”’;
comparando los datos obtenidos al examinar a los enfermos con los que
los clasicos consignan en sus obras maestras, le hard notar las enormes
dificultades que ha de encontrar en el ejercicio de su profesién, en vista de
las innumerables combinaciones que forman los signos y sintomas, faltando
en ciertos enfermos y presentindose con caracteres equivocos en otros.

No debe el estudiante olvidarse que, al obtener el titulo profesmnal
 dejaré de estar en contacto con su gran amigo: el Hospital, que ya no oira
la critica estudiantil como juez estrricto de sus actos, y que la mano del

- profesor dejara de apoyarse amistosamente scbre sus hombros al cemeter
el menor error. Las ensefanzas que entonces obtendra seran a costa de s

_ salud de lo senfermos que confien en su ciencia.

También tendra presente que no volveri a losg hospitales centrales
sino despues de un noviciado pasado seguranmente en lejano poblado, en
donde su Unico censor sera su conciencia y en donde se dara cuenta dé la
- augencia de los Jefes Yy compaileros que no le escatimaron consejos y ense- -
fianzas. . Y no sera sino después de haber probado con hechos su sapiencia
¥, cuando tal vez las canas apunten en sug cienes, que sera requerlda su .
cooperacion en los hospltales, para llenar los huecos que dejen los viejos que
sevan....

Una. observacion clinica es el relato fiel y exacta de la hzstooﬂw, pato-
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légica, con mencion de los sintomas y signos encontrados y el diagnéstico,
evolucién, complicacion y tratamiento de la, o las enfermedades sufridas por
" un enfermo. ,

) Toda observacién debe ser escrita con letra clara y bien legible; con
signos, abreviaturas y esquemas que puedan ser comprendidos por cual-
quier iniciado en la profesion.

Siempre debe tenerse presente que una observacién es un trabajo
que reportara beneficios no solo en provecho propio y en el de los enfermos,
sino que también sers ttil a las generaciones venideras para el estudio de
la Patologia Regional. Aquel que legara una historia escrita de sug fraca-
sos y de sus triunfos, sus pequefios descubrimientos, el producto de las de-
ducciones de toda una vida de estudio y observacién, puede decirse que
habria hecho una obra verdaderamente meritoria en favor de la Medicina
en general y de la Patologia particular de su patria.

Todos conocemos los problemas que se presentan a diario Yy que
dependen exclusivamente de las condiciones de situacién geografica, raza,
variaciones atmosféricasg, ete., etc., que no son resueltos por falta de obser-
vaciones repetidas durante muchos afios. .

El médico que conserva la historia de sus enfermos tiene en ello una
gran ayuda; su memoria no es capaz de retener todos los detalles recogidos
en el momento del examen; las observaciones hacen en este caso las veces
de una segunda memoria que guarda ensefianzas que un solo cerebro no
seria capaz de retener. )

Recuerdo un caso en el que mi libro de observaciones me ayud6 a
salvar la vida de un hombre. Fué una mafiana, al entrar a uno de los
Servicios de Medicina del Hospital General. Un hombre “en coma” esta-
ba extendido en una cama; alrededor de él, varios compaifieros; lo habian
examinado cuidadosamente; repeti el examen, pero fué imposible llegar a
una conclusién. El tratamiento de aquel moribundo se imponia. Era do-
mingo, el Jefe del Servicio no llegaria. Una feliz casualidad me hizo
" recordar mi libro de observaciones. Vi en la papeleta el nombre que la
familia habia dado a las Hermanas de la Caridad; busqué en mi indice:
hacia un afio que el enfermo habia estado en el Hospital.... Cinco minu-
tos después daba a mis compafieros este dato: X. X. ,grippe.... glucosa
enla orina. Lo que me permitié instituir-el tratamiento apropiado y salvar
la vida de un enfermo.

Para coleccionar las observaciones puede usarse libros en blanco
(libros de actas) sin rayado ni leyendas especiales ; o libros de hojas des-
montables que son muy précticos porque en ellos puede intercalarse infor-
mes de laboratorio, correspondencia que se sostenga acerca de los enfer-
‘mos, etc., etc.; pero presentan el inconveniente de su precio elevado. Los
libros con indicaciones impresas que usan algunos médicos americanos,
deben proscribirse porque inducen al estudiante a efectuar el examen en
determinado orden, lo que no es posible, como ya he dicho anteriormente.

Los estudiantes (y aun muchos profesionales) explican su aversién
por las observaciones clinicas escritas diciendo que “roban mucho tiempo,”
que no seria posible escribir la historia y pormenores de todos los enfermos _
que se ven obligados a examinar. Aparentemente, tienen razén: yo re-
cuerdo que las diez primeras observaciones que hube de tomar para satisfa-
cer los deseos de mi Profesor de Clinica Quirtrgica, me hicieron perder un
. tiempo precioso; trabajaba cuatro a seis horas cada dia, algunas obsevacio-
nes llegaron a tener veinticuatro paginas escritas con letra muy menuda
y.... con'el diagnéstico errado! Pero también recuerdo los consejos de
aquel Profesor: “Continde usted, con el tiempo las hars mejor; mis con-
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cisas, més cientificas, con més datos Gtiles y menos inttiles”.... Yo
escribia todo lo que mis enfermos me dictaban; en mis observaciones se
encontraban las historias completas de familias numerosas y pasados pa-
tolégicos llenos de teorias populares y tratamientos empiricos. ... que de
nada podian servir, como no fuera para que mi maestro sonriera ama-
blemente. ... .

Solo la costumbre y el continuo ejercicio, son capaces de ensefiar al

estudiante qué clase de datos no debe anotar, cuales son los detalles en que
debe insistir, y en los que debe poner toda su sagacidad para ncontrar le
cierto y ttil. Cada vez que se escribe una observacién, se hace més corta y
concisa y se llega—con ayuda de signos y abreviaturas convencionales (que
se encontraran mas adelante)—a tomar una observacién gastando el mis-
mo tiempo que si se limitara a examinar al enfermo como se hace corrien-
temente. :
, Es muy natural que el médico que atiende un Servicio con cuarenta
enfermos, que atiende otros cuarenta en su consultorio y que visita a quince
o veinte en sus domicilios, no pueda llevar observaciones como recomiendo
a los estudiantes. Pero si, durante su aprendizaje se dedicé a examinar
enfermos siguiendo un orden que le obliga a investigar el funcionamiento
de todos los 6rganos, a observar todo lo anormal; a interpretar todos los sig-
" nos y sintomas presentados por los enfermos puede, mas facilmente que el
que no lo hizo, llegar a diagnésticos exactos. : ]

Asi pues, aconsejo a los estudiantes que se desalientan por el enorme
trabajo y las dificultades que van a encontrar en los momentos de sus pri-
meros ensayos, que no desmayen, que prosigan, teniendo en cuenta que
Gnicamente la practica de varios afios de labor constante, ira subsanando
estos inconvenientes. -

Una observacién completa consta de las partes siguientes:

1.—Ntmero de orden. .
92.—Nombre del enfermo.

3.—Sexo.
4.—Edad.

. B.—Estado.
6.—Origen. -
7.—Residencia.
8.—Oficio.

9.—Fecha del examen.
10.—Lugar del examen. .
11.—Sintomas por los que el enfermo busca la asistencia médica. -
12.—Antecedentes hereditarios.
18.—Antecedentes colaterales.

 14.—Antecendentes personales.’
15.—Historia de la enfermedad. : N
16.—Estado actual. ‘ )
17.—Examen de los diferentes aparatos.
18.—Tratamientos anteriores.
19.—Informes de laboratorio.
20.-—Diagnéstico. '

- 21.—Pronéstico.

992 —Marcha y tratamiento de la enfermedad.
23.-‘-—Gréﬁ(ias de las curvas termométrica, de la respiracién y del
: pulso. -
924 —Grafica de la eliminacién urinaria.
25.—Terminacion.

N




26.—Autopsia.

CUADRO QUE INDICA EL ORDEN QUE DEBE SEGUIRSE PARA
EXAMINAR BIEN A UN ENFERMO Y QUE SERVIRA DE GUIA
PARA LA INVESTIGACION DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS (1).

Ntmero de orden
Nombre del enfermo
Sexo
Edad
Estado
soltero
casado
viudo (2)
Origen
- Residencia (8) :
Diferentes oficios (4) K -
Fecha del examen , :
Lugar del examen (5)
Causas que obligan al paciente a buscar al médico (6)
Antecedentes hereditarios (")
padre
madre
abuelos (8)
Antecedentes, colaterales
hermanos
tios
primos
Antecedentes personales
infancia
juventud
adulto
Historia de la enfermedad 9)

(1)  Este cuadro ha sido levantado para hacer el examen de un enfermo de
medicina. Para adaptarlo a enfermos de cirugia, ginecologia, vias urinarias, ete.,
habria de hacérsele modificaciones que equivalen a seguir un método diferente.

Debera usarse en el momento del examen; de esta manera hara las veces de un
maestro que ensefia a tomar obsrvaciones.

(2) En el sentido cientifico de la palabra,

(8) ZEspecificando el tiempo.

(4) Consignar el tiempo que se ha dedicado a cada uno de ellos.

(5) Hospital, clinica particular, domicilio, ete.

(6) Anotar tnicamente lo que tenga relacién con una enfermedad. Poner
entre comillas las palabras textuales del enfermo. No usar técnicos cientificos mas
que si el enfermo los d4; en este caso también iran entre comillas.

(7) En ciertos Casos, que no pueden regularse y que quedan al juicio del

préictico, podrs pasarse inmediatamente ‘a la historia de la enfermedad pero en tesis
general, tratard de cefiirse al orden marcado.

(8) ‘Algunas veces.

(9) La recoleccién de esta larga serie de datos es fatigosa para el enfermo y
para el observador y, si no se ha adquirido hébito en ello, es muy facil dejar transeurrir
un tiempo precioso oyendo relatos sin ninguna importancia, a los que son tan propen-
808 ciertos enfermos. EI esmidiante, conforme vaya conociendo a los enfermos y per-

fecciondndose en el arte de interrogarlos, iré._ dando mayor importancia a los datos
que han de servirle y desechando los que considere inttiles.

i
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Estado actual (10)
conciencia, inteligencia

normal
disminuida -
abolida -

Talla y estructura del cuerpo.

Estado de la nutricién
enflaquecimiento.

Estado de las fuerzas :
(Darse cuenta si el enfermo esta agotado, cansado; si se mueve
penosamente; si conserva su actitud normal en el lecho o si se
muestra como sin resistencia bajo las ropas). -

Posicion en el lecho (11)
sentado
decdbito lateral
dectbito dorsal
dectdbito ventral
inestable.

Constitucién y aspecto exterior
hébito tisico
aspecto apopléctico.

Sistema 6seo

"~ débil
potente
cifosis -
escoliosis
lordosis
cifo-escoliosis.
deformaciones craneanas
‘tibia en lamina de sable.

"Misculos
duros
blandos
atrofias
hipertrofias.

Piel v Tejido celular sub-cutdneo

Coloracion

Generalmente, en un consultorio y para enfermedades crénicas, se suspende el
examen en este momento. Asi el enfermo no se desespera y el médico puede recapacitar
en detalles que haya omitido o en un nuevo giro que deba dar al interrogatorio.

(10) A esta categoria pertenecen las manifestaciones que, sin necesidad de
amplias investigaciones, aparecen al primer golpe de vista y a las cuales el estudiante
debe acostumbrarse pensando siempre que de pequefias causas se sacan las mejores con-
clusiones, por una parte, y por otra, le despertara el habito de observacionm, cualidad
indispensable en un buen clinico. : ’

(11) La actitud del enfermo en el lecho d4 en ciertos casos buenas indicaciones
clinicas-  Los asmaéticos, los disneicos por intoxicacién urémica, estdn sentados y aun de
pie. Los neumoénicos se acuestan sobre el lado opuesto al punto de costado, si este es
‘muy intenso; los pleuriticos, sobre todo si el derrame es muy considerable, se acuestan
sobre el lado enfermo. Las pleuresias  diafragmiticas y las pericarditis con derrame
‘provoean ordinariamente una actitud especial, definida por la palabra “disnea .genu-
pectoral,” (Gendrin, Merklen, Bosc). . _

En diversas afecciones que se acompafian de dolores abdominales, el paciente
flexiona los muslos. En ciertas afecciones cerebro-espinales; fiebre tifoidea ataxo-adi-
néamica, el enfermo estid muchas veces apelotonado sobre si mismo. Esta actitud coin-
cide frecuentemente con el signo de Kernig. i




palidez
 enrojecimiento
bronceada
amarilla
verduzca
cianosis
Pigmentacién
efélides
cloasma. (12)
Exantemas )
del sarampidén
de la escarlatina
puntiformes
confluentes
petequias
sudamina
medicamentosos
lesiones de rascado.
Crisig sudorales.
Cicatrices
Edema. »
Enfisema sub-cutaneo. :
Investigacién del pulso y. de la temperatura y estudio de sus rela-
ciones intimas. T :

EXAMEN DE LOS DIFENRENTES APARATOS ORGANICOS. (13)

TEMPERATURA.

QOscilante
Remitente
Continua.

(12) Adeinids se observan coloraciones anormales de la piel en las enferme-
dades mas diversas. La clorosis da a la piel una coloracién blanco mate de cera. Esta
coloracién es muy especial y difiere del tinte palido de los tuberculosos, de la palidez
extrema de los albuminiricos, de los sifiliticos, de los ateromatosos.

En los cancerosos, sobre todo en el cancer del ttero, del estémago en el 1ltimo
estado, la piel toma una coloracién amarillo paja. ) :

En ciertas alteraciones de la piel, superficies cutineas més o menos extensas,
son de un blanco particular (vitiligo). En otroes casos son manchas amarillas situadas
en lugares muy particulares (placas amarillas de los parpados) en donde gquedan loca-
lizadas o se generalizan, constituyendo las diferentes variedades de xantelasmas o
xantomas (xantoma plano, tuberculso).

(13) Después de cada érgano o aparato se encontrars, en forma de tabla, lo
que debe investigarse. Por ejemplo, en el Aparato Digestivo dice:

Boca . .

Labios

volumen
aumento
disminucién

coloracién
cianosis
palidez, ete.

Lo que indica al estudiante que, al examinar el aparato digestivo, debe empezar
por la boca, fijando primeramente su atencion en los labios cuyo volumen puede estar
aumentado o disminuide, cuya coloracién puede ser palida o cianética, ete.

Como se vera, este cuadro es initil sino. se usa a la cabecera del enfermo y con
el fin de aprender a habituarse a tomar observacions. escritas, ) ‘




— 26 —

FACIES.
HABITO EXTERNO

Deciibito

‘Actitud

Marcha.

PIEL Y TEJIDO SUB-CUTANEO

Erupciones

Transpiracién
exagerada
disminuida

Edema y anasarca

Circulacién sub-cutinea.

APARATO DIGESTIVO.

Boca.
Labios
volumen
aumento
disminucién,
coloracién ~ ; .
cianosis
palidez,
erupciones
herpes
impétigo
perleche,
defecto de conformacién
leporino ‘
unilateral
bilateral
ulceraciones (véase Lengua).
Piso de la baca
abscesos
ranulas
quistes salivares
ulceraciones del frenillo
Béveda palatina
en ogiva
perforada.
Velo del paladar
inerte .
fldcido
perforado.
Uvula
inclinada a un lado
latidos.
—_— Mucosa .
coloracién
rojo vivo
enantema
. - cianosada
- : palida
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equimosis
placas de plgmentacmn oscura.

! aspecto

lisa y lustrosa

seca

fuliginosa

muguet.
ulceraciones

aftas :

estomatitis ulcero-membranosa

(véase Lengua).
Encias

fistulas . ‘
piorrea alvéolo-dentaria
hemorragias
margen color de pizarra
atrofia.
Dientes
ntimero
implantacién
defectuosa
regular
irregular.
direccién. ;
tamafio ’
macrodontia
microdontia.
color
blancos
amarillos
grises.
aspecto
sarro.
alteraciones
desgaste
quebradura
caries
malas conformaciones
dientes de Hutchinson.
Lengua
trastornos funcionales
fenémenos sensitivos
anestesia
dolor
fenémenog motores
desviacion
a derecha
a izquierda.
se mueven con dificultad.
fenomenos sensoriales
modificacién, abolicién o perversién del gusto.
volumen '
macroglosia
microglosia.

PR
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coloracién
blanca (saburral)
. de porcelana (Faissans)
negra
.roja.
aspecto
seca (tostada)
escrotal
despapilada (lisa)
leucoplasia
muguet.
- ulceraciones
aftas
estomatitis
herpes
chancro blando
chancro duro
chancro mixto
traumaticas
tuberculosas
neoplasicas
Faringe
disfagia
cuerno.
tacto buecal
absceso

vegetaciones adenoideas.
Esé6fago

disfagia
para los sélidos
para los liquidos.
tumefaccion del cuello.
‘ruido hidro-aerico. o ,
ruido de clapotaJe. .
Estémago ' - e
inspeccién ’ .

ensanchamiento de la parte superior del abdémen .
depresién de la parte superior del abdémen
movimientos peristélticos.
Palpacién
dolor
tumefaccion
ruido hldro-aerlco
sucusién.
Percusion
borde inferior
Intestinos delgado y grueso
retraccion del vientre ,
total '
circunscrita
aumento de volumen del vientre
total
local,
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movimientos peristalticos.
movimientos antlperlstaltlcos.
Palpacién

flacidez
resistencia
total
local.
gargoteo
puntos dolorosos
de Morris
de Lans
de Mac Burney
Percusion
ZONas SoNnoras
zonas mates

—

" Recto.
.ulceraciones y erupciones
prolapso -
hemorrides externos
abscesos de la margen
polipos
fistulas.
tacto rectal
hemorroides internos
fistulas
pdlipos o ;
fisuras
tumores

dilataciones
estrecheces
materias fecales
prostata
vesiculas seminales
atero
bajo fondo de la vejiga
fondos de saco sub- peritoneales
articulacién sacro-coxigia
coxis
Voémitos
alimenticios
mucosos
pituitosos
biliosos
sangrantes
rojos
negros
purulentos
fecaloideos.
Deyecciones
serosas :
mucosos T
biliosas '
~ purulentas
sangrantes (melena)
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verdes
riziformes
lientéricas.

- APARATO BILIAR.

Ictericia
Dolor hepatico.”
Voltimen del higado
aumento
parcial
general
disminucién.
Desplazamiento del higado.
Induraciones.
Estremecimiento hidatico.

BAZO.

Dolor esplénico
Tumefaccién del bazo.

PANCREAS. (14)

Signos locales
giba (4 o 5 cms. arriba del ombligo).
tumor
fijo, duro (cancer)
elastico (quiste)
vesicula biliar distendida.
dolor ‘localizado
" punto de Desjardins
zona pancreatico-coledociana de Chauffard. i
matidez (en los tumores grandes; entre dos zonas sonoras;
desaparece al insuflar el estémago; se moviliza poco).
Signos debidos a la compresion
lesiones de la cabeza del pancreas
ictericia con dilatacién de la vesicula biliar
compresién del duédeno y del pitoro.
M compresién de la vena porta (ascitis)
compresién de la vena cava (edema de los miembros infe-
riores)
compresién del uréter (hidronefrosis).
lesiones del cuerpo del pancreas
alteracionmes del plexo celiaco (neuralgias vivas, nauseas,
vémitos, célicos, plenitud intestinal) .
Signos de insuficiencia pancreatica
diarrea
aceleracién de la travesia intestinal
falta de absorcién y desdoblamiento de las grasas (esteatorrea)
nauseas .
vomitos

(14) Dadala importancia, cada dfa mayor, de las enfermedades del pancreas
v la frecuencia con que se deja de invertigarlas, he creide- de interés, especialmente para

los esudiantes, consignar aqui un ligero resumen de los sintomas que estas lesiones pro-
vocan mas a menudo,
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colico
dolores epigastricos
sialorrea (poco 1mportante)
Exanen macroscéplco de las heces (el mas importante). (15)
en caso de secrecién muy disminuida:
tinte claro
consistencia arcillosa
si se les tritura-con agua, se forma en la superficie una pelicu-
- la de emulsion de las grasas.
bastoncillos oscuros parecidos a astillas de madera (residuos
de tejido muscular).
h Examen mieroscépico
©, ~ gotitas de grasa o de &cidos grasos
‘ fibras muscurales.
- Examen quimico
acidez (tornasol)
dosificaciéon de las grasas
dosificacion del nitrégeno total.
‘Signos obtenidos por el examen de la orina
yodoformo o salol (en cipsulas de gelatina).

ARARATO CIRCULATORIO.

Corazon.
Dolor precordial -
Palpitaciones ‘
" Giba o depresion precordial ‘ -
Choque cardiaco
L fuerza “
sitio.
Estremec1m1ento vibratorio
matidez precordial
aumento
g disminucién.
= Modificaciones de los ruidos normales . -

IR

jpancreas:

Iin la mafiana:
- medio litro de leche y 50 gramos de pan.
(15) Régimen de Schmldt para el examen de las heces en las afecciones del
las diez de la mafana: .
_y el siguiente atol:

40 gramos de harina de avena,

10 gramos de mantequilla,
200 gramos de leche,
300 gramos de agua,
un huevo,
un poco de sal.
3 doce: -
-~ 125 gramos de carne cruda de res, picada; cocida en la superficie con
20 gramos de mantequllla, de manera que el centro quede crudo.

200 gramos de puré fino de papas,

100 gramos de leche y

10 gramos de mantequilla con un poco de sal.
: las cuatro d la tarde:
. como por la mafiana.
las seis de la tarde:

Como a las diez de la mafana.

"Este régimen es para tres dias. Se recogen las materias fecales al cuarto
Dar por la mafiana y por la tarde una oblea de carmin (0 gr. 30).
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sitio
intensidad
timbre
frecuencia
ritmo )
nimero. , - -
Ruidos anormales. '
soplos cardiacos
frote pericardico
ruido de molino.
Arterias.
Latidos
Induraciones
Pulso arterial
frecuencia
fuerza
regularidad
dicrotismo v
. Chasquidos y soplos arteriales.
Venas. :
Dilataciones
Pulso venoso
Murmullos y ruidos venosos.

ARARATO URINARIO.

Regién lumbar
volumen
aumento ' -
dismdnucion
edema.
Puntos renales dolorosos b
costo-vertebral ’
_ costo-muscular -
sub-costal
para-umbilical o ureteral superior ‘
ureteral medio
vesico-vaginal o vesico-rectal
supra-intra-espinoso
inguinal BN
supra-iliaco lateral.
Peloteo renal.
Zona de sonoridad
Cistoscopia
ulceraciones alrededor de los meatos ureterales
caracteres de la orina a la salida de los ureteres
forma del meato ureteral
grado de abertura .
coloracién de la zona vecina.
Cateterismo ureteral
permeabilidad de los ureteres
estrechez
caleulo,
eyaculaciéon ureteral
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interminente
continua.
’ Modificaciones fisico-quimicas de la orina

cantidad
poliuria
oliguria
anuria.-
color
claro . .
oscuro
rojo
caoba
verdoso’ o -
negruzco
- lechoso.
densidad
aumento
disminuecion.
transparencia
en el momento de la emision
después de la emision. '
reaccion »
alcalina
acida.
Modificaciones de los elementos normales de la orina
g urea :
aumento
disminucion.
4cido Grico y uratos
aumento
disminuecion.
cloruros '
fogfatos
oxalatos
materias colorantes
materias grasas.
Elementos accidentales de la orina
glicosuria
albuminuria
- azoturia
hematuria
hemoglobinuria
bilis ’
pus
células epiteliales
. cilindros urinarios. _
Trastornos de la excrecién de la orina

polakiuria
incontinencia
retencion.
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ARARATO RESPIRATORIO.

forma de la nariz (rinopatias)
Pupilas (desigualdad)
Punto de costado «
Sitio
Irradiacion
Agudo
Sub-agudo.
Disnea.
Aguda
Crénica - _ X
Muy ligera (mavimientos respiratorios aumentados)
Muy interisa (movimientos respiratorios disminuidos)
con acerelacién de los movimientos respiratorios (polipnea)
con retardo de los movimientos respiratorios :
por trastorno inspiratorio
giielfago
tiro supra e infra-esternal
con irregularidad del ritmo respiratorio.
Tos -
Seca
Himeda
Frecuencia
Timbre
cantante
velado
sordo
bitonal, etc.
Ritmo
Emetisante
Quintosa
Gastrica N
Eructante
Voz
Nasal i
Amigdaliana
Ronca
Quebrada
Blanca ,
Bitonal N
Afonia. :
Espectoracion
Abundancia
Color
negra
blanqueeina
gris verdosa
verde
verde amarilla”
herrumbroso
vinoso
rojo con gris verdoso
Y0jo negruzco




E . jalea de grosella.
‘ Olor
Sabor . L
salada
ligeramente salada
sosa
azucarada. -
" Transparencia
Consistencia
Aereacion .
esputos mucosos
esputos serosos
esputos purulentos
esputos moco-purulentos o numulares
esputos que se fusionan como puré de arbejas
esputos sero-purulentos.
esputos sanguinolentos.
Hemotisis.
Dos o tres esputos I'OJOS
Puede continuar varios dias (hemotisis fraccmnada)
Masiva
Fulminante.

LESIONES DEL APARATO RESPIRATORIO.

Inspeccion.
. Tegumentos
erupciones cutaneas
cicatrices
ganglios supra-claviculares y axilares
. edemas '
red venosa desarrollada
tumefaccion pulsatil.
Partes blandas
térax flaco con salientes Oseas
atrofias musculares
signo de los espinales.
Configuracién general de la caJa toraxica
raquitismo
escoliosis
deformaciones profesionales
periostitis, osteitis, tumor 6seo
térax ensanchado, conoide
térax estrecho
térax casi cilindrico
dilatacién de una mitad del térax
dilatacién parcial del torax
depresiones parciales.
Caracteres de los movimientos reSplratorlos
Niimero
Regularidad .
relacién de la inspiracién a la espiracién ,
ritmo
tipo

X i

o




@

. Medidas :

‘Relieves y tonicidad de los grupos musculares
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sinérgia de las dos mitades -
depresiones (del giielfo)
gibas en la espiracion
generales
circunscritas.

Perimétrica
Diamétrica
Cirtometria
Signo de la cuerda.

Palpacion.

Salientes o depresiones de los huesos
Puntos dolorosos :
Crepitacién de enfisema sub- cutaneo
Fluctuacién de absceso
Latidos de aneurisma o empiema
Amplexaciéon
Dismunicion de la excursion toraxica
Inmovilisacion de las costillas y espacios intercostales
Valor respiratorio de log vértices
Frotes pleurales
Grandes estertores brénquicos
Flote transtoraxico
Vibraciones vocales

aumentadas

disminuidas

abolidas.

Percusion

" Sonoridad.

aumentada
con timpanismo
sin tlmpamsmo
disminuida
matidez
, sub-matidez.
skodismo
linea de Damoisseau
linea en S de Garland
triangulo para-vertebral de sub-matidez de Garland
hipofonesis para-vertebral opuesta de Grocceo.
Tonalidad 7 .
fenémeno de Wintrich
fenémeno de Gerhardt.
Timbre
resonancia anférica o metalica
ruido de vasija rajada.
Auscultacién.
Respiracién
intensidad
fuer{:e (exagerada, pueril, suplementaria)
débi



generalizada
loecalizada
en un pulmén
en una parte de un pulmén.
nula.
Ritmo
espiracién prolongada
respiracién sacudida
de origen pleural
de origen brénquico
de origen pulmonar
de origen cardiaco.

Tonalidad
descenso (respiracién baja o grave)
elevacion (alta o aguda).

Timbre
respiracién ruda
general / v ,
circunscrita ' - :
pasajera y mévil
persistente y fija
Soplos.

Respiracién soplante ‘

Soplo tubario (también llamado brénquico)

Soplo pleuritico :

Soplo cavernoso ‘ - S
Soplo anférico. ’ ‘

Frotes

Secos y gruesos

De retorno o metapleuriticos

Hamedos, (frotes estertores, frotes-crujidos).
Estertores. :

Secos (vibrantes o sonores)
sonoros (ronflants)
sibilantes
Himedos (mucosos, bulleux) .
crepitantes e
de retorno )
frotes-estertores (o crepitacioneés subpleurales)
etertores de desplegamiento (Brouardel).
sub-crepitantes (mucosos propiamente dichos)
~ finos
- gruesos
medianos.
erujidos
secos
hiimedos.
cavernosos (con el soplo cavernoso constituyen el gargoteo).
Ruidos adventicios. . ‘

Ruido de bandera
Ruido de valvula
Ruido de tic-tac

’
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Tintineo metélico.

Voz.

Repercusién exagerada

Brénquica (o broncofonia)

Cavernosa (o pectoriloquia)
Anforica

De cabra (de polichinela o egofonia)
Pectoriloquia afénica.

Tos.

Repercusién exagerada.
Combinaciones de la auscultacién con la percusion.
Trasonancia toraxica '
Ruido de bronce

Signo del sueldo

Signo del chasquido xifoidiano
Fluctuacién toraxica.

SISTEMA NERVIOSO.

Motilidad.
Atrofias
localizadas
difusas.
Hipertroéfias
Temblores fibrilares
Mioedema.

Examen funcional de los misculos.

Durante su actividad continua
tono muscular - )
reflejo de fijacion de Foster.
tono esfinteriano.
Hipotonicidad.

Hiperextension de los dedos sobre la mano
Hiperextensién de la mano sobre el pufio
Hiperflexién del antebrazo sobre el brazo
Flexion exagerada del tronco hacia adelante
Enderezar los miembros inferiores mas de cien grados
Gran separacién de lgs muslos
Genu recurvatum
Tocar la nalga con el talon.
Hipertonicidad. Contracturas .
Contractura con exageracién de los reflejos tendinosos,
Contractura con exageracién de los reflejos cutaneos,
Contractura histérica ;
generalizadas '
semi contractura ,
de los miembros inferiores
parciales.
Stgno de Kernig.
Catalepsia.

Catatonia.
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DURANTE SU MOVILIDAD VOLUNTARIA.

Cara.
subir las cejas
fruncir el frontal
-cerrar los ojos (los dos y uno solo)
pestafiear ‘
soplar
silvar : .
sacar la lengua : !
bajar la cabeza : :
abrir la boca.

Musculos masticadores

echar la cabeza hacia atras

echar la cabeza hacia adelante
echar la cabeza hacia la izquierda
echar. la cabeza hacia la derecha : g
voltear la cabeza a los lados.

Térax ‘ v ' \
medida. ‘ .

Misculos espinales \
inclinarse hacia adelante. :

Abdémen - )
piernas separadas, torcién del busto |
acostado, hacerle levantar las piernas.

Miembrog superiores.
(brazos sobre el hombro) ‘ \
abduccién ' 2
adduceién i -
antepulsion
cireumduccién.

(brazo)

flexidon

extensidn.
(antebrazo)
supinacién
pronacién

flexién

extension.

(mano)

flexi6n

extension
separacién de los dedos
oposicion del.pulgar
abotonar el vestido
dinamémetro.

Miembros inferiores.
(muslo sobre la pelvis)

flexién
extensién
abducién
adducién
rotacién.

(pierna)

Y Y
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flexion
extensién
rotacién. .
(pié)
flexién
extensién
rotacion
dedos. .
Al explorar estos movimientos, puede encontrarse:
-paralisis '
parciales
moneplégia
paraplégia
hemiplégia
flacidas
espasmédicas. -
Equilibrio estdtico.
Signo de Romberg
Astasia.
Marcha.
Marcha hemiplégica
Marcha espasmoédica
Marcha de la enfermedad de Little
Marcha tabética . o
Marcha de las neuritis (steppage)
Marcha cerebelosa
titubeo .
asinérgica. .
Marcha cerebelo-espasmédica
Marcha de pasos pequefios
Marcha de pato
Marcha de los coreicos
Marcha de los paraliticos generales
Marcha de la enfermedad de Parkinson
Marcha de los enfermos de tics.
Sincinesias
Automaticas
Homolaterales
Contralaterales
asimétricas
simétricas.

. Oscilacién de los brazos peturbada

Flexién combinada del muslo y del tronco

~.Signo de Grasset, Gaussel ¥ Bychowski

Fen6meno de Hooner

Signo de Charles Beill.

Signo de Negro.

Incoordinaciones.

Ataxia
signo de Romberg
Oscilacién de las piernas levantadas
marcha tabética




movimientos aislados (enfermo acostado) -
toear con un pié la mano a 50 cms.
tocar con un pié la regién glitea correspondiente
. tocar la rodilla con el talén opuesto
S tocar con el indice la punta de la nariz
con los ojos abiertos
con los. ojos cerradog
tomar un vaso que estd en una mesa
tomar un alfiler que esta en un plato.
abotonar y desabotonar el vestido.
Laberintica
‘ el enfermo siente vértigos (acostado)
pérdida de la nocién de rotacion
perturbacién de la prueba de Barani
trastorno del vértigo voltaico
concomitancia de trastornos auditivos
ausencia de fenémenos cerebelosos.
Cerebelosa. \ .
titubeo
asinergia
marcha asinérgica
de pié
caida al dar media vuelta
poner los pies sobre una silla
subir una escalera.
sentado
tocar con el pié una mano a 50 cms.
acostado )
llevar los talones cerca de la regién glitea
* flexién combinada del muslo y del tronco.
- movimientos desmesurados ‘
tocar la nariz con el indice
trazar una linea horizontal (sobre un papel).
adiadococinesia
temblor
escritura
, catalepsia cerebelosa
i prueba del indice
Convulsiones y crisis convulsivas.

Generalizadas .
Parciales . ~
Clonicas
Toénicas
Tics. .

Tipo ténico

_Tipo clénico

E'spasmos.

Lesi6én irritativa de un conductor centripeto

. Lesién irritativa del centro de reflectividad

* Lesién irritativa de un conductor centrifugo.
- Calambres. . '

Tefmblor./




Generalizado
Parcial
Oscilaciones lentas
Oscilaciones medianas
Oscilaciones rapidas
méas marcado en el reposo
mas marcado durante los movimientos voluntarios
_esencial, hereditario :
en las enfermedades infecciosas
en las intoxicaciones
alecohol -
mercurio
plomo
tabaco
té
café o
arsénico, ete.
en las neurosis
neurastenia
~ histeria.
en las afecciones del sistema nervioso
paraligis general
enfermedad de Wilson
hemiplegia '
sindrome de Benedickt
enfermedad de Parkinson
lesioneg bulbo-protuberanciales
esclerosig en placas
afecciones cerebelosas
enfermedad de Freidreich
enfermedad de Bassedow.
Corea.
deHuntington
paralitica
generalizada
hemiplégica
paraplégica
monoplégica ,
variable de los degenerados
llamada sintomatica
hemi-corea post hemiplégica
en la enfermedad de Bassedow.

Atetosis.

Doble
Hemi atetosis. .
Feflejos. , .
Periostico-tendinosos
rotuliano
‘contra lateral de los adductores
de los adduectores
contra lateral del cuadripes.
dorso-cuboidiano de Mendel-Bechterew
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aquiliano v
. trepidacidn epileptoide (clonus del pié)
" clonus, de la rétula
acromial
del gran pectoral
bicipital
de los flexores y extensores
periostio-cubital
olecraneano
radial
maseterino
signo del facial
signo de Weiss
contraccién idio-muscular.
Cutaneos
plantar
fenomeno de los dedos (Babinski)
~signo del abanico
de la fascia lata
cremasteriano
anal
abdominales
superior
medio
~ inferior
tibial (llamado de Oppenheim) ,
paradojal de los flexores de Gordon.
Mucosos
faringeo
corneano
nasal
“conjuntival.
Esfinteres.

Retencién de orina
aguda
crénica.
Incontinencia de orina
Retencién de materias fecales .
Incontinencia de materias fecales.
Trastornos genitalés.
(Mujer)
impotencia
Vaginismo
superior
inferior.
Crisis clitoridianas
Dismenorrea
Amenorrea.
(Hombre)
Impotencia .
falta de excitacion cerebral
afeccion de los 6rganos génito-urinarios
trastorno del arco reflejo genital.
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Espermatorrea
Dispermatismo funcional
Priapismo

SENSIBILIDAD.

Sensibilidad superficial.
Tactil (eirculos de Weber) . .
Sensibilidad al dolor : (
. hiperalgesia
hipoalgesia
analgesia.
Térmica.
Sensibilidad profunda,
Muscular
A la presién (barestesm)
barhiperestesia
barhipoestesia
baranestesia.
Osea (pallestesia).
Sentido de los movimientos paswos y de las actitudes segmentarias
Sensibilidad de los troncos nerviosos
Viceral
Sentido estereognéstico
tiempo de identificacién primaria
tiempo de,identificacién secundaria.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS.

Olfato.

Hiperosmia

Parosmia

Anosmia

Gusto.

Paraguesia

Hipoguesia

Agnesia

Ojos.

Exoftalmia

Enoftalmia

Movilidad externa

Nistagmus

Sacudidas nistagniformes

Diplopia .

/ Diametro de las pupilas
Estado del iris : : .
Hippus fisiolégico
Reflejo conjuntival
Reflejo corneano
Reflejo pupilar a la acomodacién y a la convergencia
Reflejo pupilar al dolor
Reflejo pupilar a la luz
Campo visual

aumento
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disminucién
escotomas.
Agudeza visual
Percepcién de los colores
Fondo del ojo (examen oftalmoscépico).
Oido.
Actstica
agudeza auditiva
prueba de Rinn
prueba de Weber.
prueba de Swabach.
Equilibrio. '
prueba de Romberg
post-nistagmus rotario.
nistagmus calérico
vértigo voltaico o
desviacién de la marcha después de la prueba térmica.
Trastornos vdso-motores de la piel.
Vaso constriccién
sensacién de dedo muerto
enfermedad de Raynaud.
Vaso dilatacién
eritromelalgia
emociones
ereutofobia
aura vaso motriz (epilepsia)
raya meningitica (meningitis)
dermografismo
acro-cianosis crénica hipertrofiante.
Naevi
Hemorragias cutineas
Edema nervioso, = *

Trastornos sudorales.
Hiperidrosis '
generalizada
localizada (ephidrosis).
Anidrosis _
Espontaneos : , ' ’
Provocados (pilocarpina)
Trastornos térmicos
Aumento de la temperatura local
Disminucién de la temperatura local.
Trastornos tréficos.
Pelo.
Hipertricosis
generalizada
localizada.
Uiias.
Incurvadas

Engrosadas’
Hendidas

S
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Estriadas,
Blanquecinas.
Piel.
Vitiligo
Hiperpigmentacién
Acrémia
Estado ictidsico
Ezcema
Espesamiento
Adelgazamiento
Vesiculas
Ampollas
Erupciones zosteriformes
Uleeraciones diversas
Zona -
Mal perforante
Panadizo analgésico
Escaras. ) ,
Tejido celular sub-cutdneo. ' .
- Hemiatréfia facial

Esclerodermia
Tumor dorsal del pufio
Trofo-edema
Infiltracién adiposa.
Misculos.
Atréfias

protopaticas

sintomaticas.
Esqueleto.
Escoliosis
Cifosis
Lordosis
Trastornos troéficos
Detencion de desarrollo
Fracturas espontaneas
Artropatias.

Afasia,.
Afasia verdadera
Anartria.

TRATAMIENTOS ANTERIORES. -
INFORMES DE LABORATORIO.

Sangre

Orina .
Materias fecales
Esputos, ete.

DIAGNOSTICO.

Positivo
Diferencial
Por exclusién.
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PRONOSTICO.
Benigno
Reservado
Fatal.
MARCHA Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD.
Complicaciones. :
Del lado de la piel
Del lado del aparato circulatorio
Del lado del aparato respiratorio, ete., ete.
Convalescencia.
Regular
Irregular
. trastornos cutaneos

trastornos cardiacos

trastornos digestivos

trastornos nerviosos etc., etc.
Recaidas. !
Epoca
Duracion. -
Terminacion.
Cura
Muerte

sibita

precedida de agonia.
Autopsia.

Datos macroscdpicos
Datos de laboratorio.

 TERCERA PARTE

Para evitar en lo posible la pérdida de tiempo que se experimenta
escribiendo observaciones, ¥ que es causa por la que muchos estudiantes
se abstienen de hacerlo, he creido conveniente insertar en esta parte algu-
nos de los signos y abreviaturas convencionales mas usados y que tienen
por objeto hacer mas rapida la escritura ,a la vez que legible por cualquier

iniciado en la carrera.

Algunas de estas abreviaturas son de uso corriente. Algunog sig-
nos han sido tomados de autores franceses, especialmente los usados en la
notacién pulmonar. i

En la actualidad se tiende a la unificacién de esta tdltima, especial-
mente en los sanatorios anti-tuberculosos; pero no ha sido posible llegar

a un acuerdo; lejos de eso, cada dia se adoptan nuevos para referir ideas

més precisas, segin los diferentes idiomas y el concepto que cada cual tenga
de los signos patolégicos. Yo creo que los estertores crepitantes deben
inscribirse al lado del signo de la respiracién para indicar el momento ins-
piratorio en que se hayan sorprendido y poder asi, en examenes sucesivos,
darse cuenta de la evolucién que sufren. Los soplos tubario, anfdérico y
cavernoso, son presentados en las notaciones francesa y espafiola - por
varias lineas que pueden dar lugar a confusién; como se vera en el cuadro
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siguiente, los he modificado por signos faciles de recordar y que dan la
idea grafica de dichos soplos. i

“También inserto un esquema que representa los pulmones derecho
e izquierdo. En el intetior del esquema deber4 inscribirse la sonoridad,
vibraciones vocalds, estertores, soplos, respiracién, ete., esceptuando la

pectoriloquia, egofonia, broncofonia y resonancia de lo voz y de la tos.

Esquema de los pulmones para la notacién.
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Abreviaturas ¥ signos convencionales que facilitan la escritura
de las observaciones.

# nimero.
orig. ~ originario de.
solt. " soltero.
resid. residente en.
i jorn, jornalero. .
| A.H. antecedentes hereditarios.
| A. P. antecedentes personales.
| A.C. antecedentes colaterales.
? Hist . - Historia de la enfermedad.
! BEx. Examen de los diferentes érganos y aparatos del enfermo.
E D. Diagnéstico.
Trat. Tratamiento. - .
Term. Terminacién. ‘
' hno. hermano.
’ hna. *  hermana.
2. cuando lo anotado sea dudoso.
| Conj. oc. conjuntiva ocular.
5 Conj. palp. conjuntiva palpebral.
| tbe. ‘ tuberculosis, tuberculoso, tuberculosa.
i' Sif. sifilis, sifilitico, sifilitica. P )
d. derecho, a. e
i. izquierdo, a. ‘
F. ii. fosa iliaca izquierda.
F. i. d. , fosa iliaca -derecha.
1% - linea media.
n. normal.’ .
T. temperatura, fiebre. h
P pulso. '
R respiracion.
T / S tensi6n sanguinea.
80,45 80 maxima, 45 minima (refiriéndose a T|S).
B bazo.
0 orina.
C ‘ corazén.
Pulm. pulmones.
VB vesicula biliar.
= densidad igual a.
Reace. reaccion.
mat. fecs. materias fecales. ‘ -
lig. ~ ligeramente.

_Cr. o crénico, a.

s
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5d. 10d. cinco dias, diez dias, ete.
+ aumento de volumen.
—_ disminucién de volumen.
P Pectoriloquia (1). .
E : - egofonia.
BF broncofonia.
PA ) pectoriloquia afénica.
RM retintin metalico.
SH sucucién hipocratica.
RV ' resonancia de la voz. v
RV + resonancia de la voz aumentada.
RV— resonancia de la voz disminuida.
= sonoridad no modificada.
S— sonoridad no disminuida.
S+ sonoridad aumentada.
= vibraciones bocales normales.
V— vibraciones bocales disminuidas.
V+ vibraciones bocales aumentadas.

vibraciones bocales abolidas:
sonoridad abolida.

dolor o soplo irradiado o pi‘opagado hacia

respiracién normal.

respiracién prolongada , ' :

A g

respiracion débil u oscura.

T es

respiracién abolida ~

B

respiracion exagerada -

(o mnn—

respiracién entrecortada

!

£

»
’
Y
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respiracién ruda
respiracién soplante

soplo tubario

soplo cavernoso

Soplo anférico

soplo pleurftico
estertores sonorosos (secos)

- estertores sibilantes (secos)
estertores sub-crepitantes finos

estertores sub-crepitantes gruesos

estertores sub-crepitantes medianos
erujidos

gargoteo
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estertores crepitantes (tipicos)

estertores crepitantes de retorno

. (estertores crepitantes) frotes-estertores

......

AN estertores crepitantes de desplegamiento
L(f ¢  frotes htimedos

EJEMPLO DE OBSERVACION CON SIGNOS Y ABREVIATURAS

345. Juan N. 21 afios, orig. Escuintla, resid. Guate. hace mes y
14 ; solt., agricultor siempre, examinado en el.... Servicio de Medicina del -

Hosp. Gral. el 20/ isep.. A 20.

A. H. Madre, tbc?. Padre, alcoholismo, he- /

morroides. : %

A. C. 1 hno. sano. 1 hna. eclampsia 2. v

A. P. Paludismo cr; disenteria hace 3 afos, Ll zofql 2

tratada c./ emetina. Blenorragia cr.

Hist. Hace bd, frio intenso, después T, dolor en el hipocondrio i, loca-
lizado en un punto. Tos, esputos “con sangre,” disnea.
-sangre,” disnea. ‘ v :

Ex. Conj. oc.; lig. pigmentadas. Lengua lig. saburral. H, n; B
C, taquicardia. Esputos, aereados, adherentes, con estrias de san-
gre. T. 39.0;P, 110 fuerte; R, 24 . 0, D 1025; albamina. Mats,

fees, huevos de tricocéfalo. : :
D. Pneumonia aguda, base izquierda.
Trat. Tint. digital XX 3 d. Kermes, alcohol.
Term. Curado el 29 /,, sep.-4 21.

(1) Los signos y abreviaturas que se expresan a continuaeién se usaran
Gnicamente en los esquemas para los pulmones.




'CONCLUSIONES

1.—El estudiante debera habituarse a examinar sistemética y com-
pletamente a sus enfermos. ’ '
I1.—Antes de concluir el examen de un efermo, no debe sospecharse
se la existencia de enfermedad determinada. ,
ITI.—Debe tratarse todas las afecciones que sufra el paciente.
IV.—Después de hecho un diagnéstico debe examinarse sistematica- -
mente la parte afectada y las que puedan afectarse. 4
V.—El laboratorio y los Rayos X no serin medio de diagnéstico
para los estudiantes.
VI1.—El mejor método para aprender Clinica Médica es hacer ob-
_servaciones escritas de los enfermos.

BERNARDO ALDANA S.

Vo. Bo.,
~J. Luis CHAVEZ. -

Imprimase:

M. J. WUNDERLICH,
Decano.
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