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INTRODUCCION

E1 estudiante que gana el segundo afio e ingresa al Hospital
General para dar comienzo a estudios y précticas de Patologia
Externa Primer Curso y Clinica Quirurgica Primer Curso, se
encuentra desorientado para emprenderlos y, regularmente, pasa
algunos meses haciendo ensayos antes de decidirse a seguir el
rumbo que mejores resultados ha de proporcionarle. La orga-
nizacién actual de los estudios médico-quirargicos, el tiempo legal
que debe dedicarse a las practicas y cierto desdén lamentable, pero
forzoso con que los Profesores y W efes del Hospital ven la inicia-
cién de los nuevos estudiantes, proporcionan a estos una grave
pérdida de tiempo y la adquisicién de conocimientos empiricos
o errados. '

iCuando el estudiante pasa de la Escuela al Hospital, debiera
ser recibido por profesores especializados que lo tomaran a su
cargo para conducirlo fructuosamente en el laberinto que para
él constituyen los primeros estudios que debe hacer a la ca-
becera del enfermo. Conocidas son de todos estas dificultades,
por hoy, irremediables. En la conciencia de todos esta que no es
posible modificar planes de estudio que ya existen y condiciones
de vida a que deben sujetarse los que son llamados a velar por los
primeros pasos de los estudiantes. Por eso no he de pedir en
este trabajo que se modifiquen leyes y se voten sueldos fabulosos
que permitan a los profesores dedicarse de lleno a la ensefianza.
Debemos contentarnos con lo existente. El tiempo, la evolucién
de nuestra Patria, llegardn un dia al grado que permita que la
ensefianza sea entre nosotros ideal. Por hoy, limitémonos a hacer
lo que esté a nuestro aleance: ayude cada cual a la juventud en el
radio de sus posibilidades.

s una verdad indiscutible que el buen médico (o cirujano)
debe saber y estar habituado a examinar correctamente a los
enfermos. 'Pasaron ya los tiempos en los que el médico hacia
gala de su buen ‘“0jo clinico,”” es decir, aquellos tiempos, por
fortuna ya lejanos, en los que el médico, parado al frente de la
cama del enfermo y talvez sin siquiera percibirle el pulso, decia
enfaticamente y con una seguridad de roca el diagnéstico inamovi-
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ble de la enfermedad que aquejaba al pobre paciente. Hoy vamos
sacudiéndonos de ese error capital, el pueblo es mas ilustrado,
la ciencia actual es puramente experimental, la observacién se
impone; hoy no es sabio €l que diagnostica a quema ropa; hoy
es buen médico el que diagnostica a buen tiempo y para eso es
necesario -observar, examinar meticulosamente a los enfermos;
ningun detalle, por insignificante que a nosotros mismos llegara
a parecernos, es despreciable en el momento de hacer el diag-
nostico. o

Y es razonable que ese hébito de examinar a los enfermos
no se adquiera simplemente con la asistencia de tres o cuatro
afios al Hospital y con la lectura de muchos libros; ni tampoco

que se adquiera si el estudiante se limita a seguir al Jefe de Cli-
nica en los rapidos momentos que dedica a pasar visita o si se
atiene a las escasas explicaciones que ha de recibir de sus maes-
tros: sé bien que es la época en que nos ha tocado vivir la culpable.

Em casi todos los exdmenes generales privados que se efectiian
en nuestra Hscuela, se hace ver a los candidatos que el examen
practicado en los enfermos ha sido deficiente, lo cual es prueba
evidente de que los estudiantes no aprenden a examinar a los
enfermos correctamente. Desde la época en que el Doctor Julidn
Rosal fué Decano de nuestra Escuela hasta el presente, viénese
observando esta falta de juicioso examen; parece que perduraran
los vicios de antafio, que se siguieran las ensefianzas de otrora, que
los esfuerzos del citado Doctor Rosal, del Doctor Rodolfo Robles y
d@, tres o cuatro jovenes mas, hubieran sido infructuosos. Pero,
viéndolo bien, no sucede asi, hay varios médicos jévenes que re-
conocen deber sus triunfos en la clientela particular, al buen
examen clinico.

En’ toda época los hombres han tenido que ejercitarse en algu-
nas practicas que le han hecho adquirir cualidades propias, par-
ticulares, para adiestrarse en la lucha por la vida. El que desea
1legar a ser ‘un pianista, estd obligado a adquirir cierta agilidad
y destreza en los diez dedos de sus manos; el que desea llegar a
ser un buen sastre debe aprender a manejar habil y correctamen-
te aguja y tijeras; asi el médico estd obligado a adquirir cuali-
dades que lo pongan a la altura de sus compaileros, v. gr. como el
saber auscultar un pulmén o un corazén; para aprender esto nece-
sita practicar conforme a las reglas clasicas, por tiempo mas o me-
nos l'argo, segin sus dispovsi-eione;sr particulares. Hay un profesor de
C’hm.ca que aconseja siempre a sus alumnos que no dejen pasar
dia sin ofr el corazén y los pulmones de los enfermos, por lo me-
nos, y garantiza que ‘“‘al cabo del tiempo’’ se aprende a diferenciar
| 10‘8 estados patol(’)gicos del estado normal. Los médicos antiguos
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de aquellos hombres de su época, perdura hasta nuestros dias.
Hoy el médico debe adquirir una cualidad, si es que asi puede
llamarse, sumamente delicada y sumamente importante, pues es
la que ha de hacer de ¢l un buen o un mal médico. Ksa cualidad
es la observacién. Hoy es util en un diagndstico conocer la mayor
cantidad de datos y detalles que se refieran al enfermo. Se sor-
prende un sintoma en la cadencia de la voz, como en el color de
la piel.

1 médico debe habituarse a observar y a interpretar los mas

- minimos detalles, debe saber recoger todas las impresiones que sus

sentidos puedan percibir ; no hay detalle despreciable, porque cada
detalle puede ser un sintoma, una luz, un guia, que alivia el
camino del diagnéstico. Hsto es muy facil de comprender, facil
también de escribir; pero sumamente dificil de adquirir. KEs solo
a fuerza de constante dedicacién, de torturas, de molestias, de mu-
cho empefio que llega el estudiante a vencer las dificultades que la
creacién de esta nueva naturaleza le exige la ciencia moderna, la
medicina actual. No debieran ser médicos aquellos que no tienen
la dificil cualidad de observar. No es tan facil aprender a inter-
pretar los signos y sintomas sorprendidos a los enfermos, como
aprender a sorprender estos signos y sintomas. Todo estudiante
que, por primera vez, llega al Hospital debe saber que su vida,
desde ese momento, va a transcurrir a la ecabecera de los enfer-
mos, que sus conocimientos van a ser adquiridos alli, en las la-
gubres salas del Hospital, en largas vigilias, en las que sus senti-
dos deberan estar alertas a toda anormalidad y aptos para un
ejercicio constante de sorpresa e interpretacion. Cierto es que
tendré maestros, compafieros v libros y que estos seran amigos
de él, que le ayudaran en muchos casos a salir avante; pero no
debe olvidar que ni maestros, compafieros ni libros le haran ser
buen médico: serd tan sélo la voluntad y el esfuerzo los que,
a costa de privaciones al lado del enfermo, hardn que sus suefios
de juventud se transformen en realidades.

Para aprender a observar debe seguirse método, ir de lo
f4cil a lo diffeil, de lo simple a lo complicado, de lo elemental a
lo superior. Intentaremos en las paginas siguientes marcar el
método que nos parece adecuado para que el estudiante siga con
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LO QUE EL ESTUDIANTE DEBE SABER
AL LLEGAR AL HOSPITAL

Antes de enfrascarse en las novedades que ha de encontrar
en el Hospital, el estudiante, a mas de los conocimientos adqui-
ridos en sus dos primeros afios de estudio, debe haber estudiado
tedricamente lo siguiente: ’
1.—La infeccién en general. Inflamacién.
2.—Algunos capitulos mis de Patologia Externa que se refieren

al pus, abscesos calientes y frios, flegmones, septicemia y

piohemia.
3.—Consideraciones generales sobre antisepsia y asepsia.
4.—M’aterialews y objetos usados para las curaciones (gasa, algo-

dén, vendas, esparadrapos, hilos de sutura, drenajes, com-
presas, irrigadores, pulverizadores, ete.)
5.—Procedimientos de antisepsia y asepsia.
a).—Antisépticos quimicos. ‘ L
b) —HEsterilizacién por los procedimientos fisicos. -Calor.
Autoclaves, estufas. ‘ :
6.—T'écnica general de las curaciones.
a).—Tintura de yodo.

b).—Aleohol. ; ,
c).—A’nt.isepsia y asepsia preventivas.
. Desinfeccién de las manos; guantes.

Hsterilizacion del agua y de las soluciones.
Esterilizacién de los instrumentos.
Esterilizacién de los materiales de euracién.

i fDesi.nfeccién del enfermo y del campo operatorio.
d).—Antisepsia y asepsia durante las curaciones ¥ operaciones,
e).—Aplicacién de las curaciones. '
f).—Renovacién de las curaciones.

T7.—Técnica especial de las curaciones.
a).—Curacién seca. ‘
b).—Curacién himeda.

8.—Vendajes.
a).—Reglas generales.
b).—Clasificacién.
¢).—Vendajes simples.
d).~—Manera de preparar las vendas.
¢).—Manera de enrollarlas.
£).~—Manera de aplicarlas.

) ,{V——M'anera de quitarlas, |

Con estos conocimientos escasos, puede el estudiante llegar al
Hospital sin temor de cometer imprudencias. Los encontrara, del
1 al 2, en cualquier texto de Patologia Kxterna, v. gr. Forgue y,
del 3 al 7, en la Pequefia Cirugia de P. Chavasse o Tuffier.

Una vez en posesién de estos conocimientos, el estudiante
ingresara a uno de los servicios de Cirugia del Hospital General.

El Practicante Interno del Servicio o el Cirujano Suplente (si lo

hubiere) es el encargado de vigilar sus primeros pasos. Se le
designaran dos o tres camas, buscando siempre que los enfermos
que han de estar a su cuidado no sean delicados. Kl Interno vera
o mejor dicho, ensefiard al nuevo camarada a lavarse las manos, a
manejar los instrumentos que han de servirle para las primeras
curaciones, a quitar y poner vendajes, corrigiendo la falta mas
leve que aquel cometiere, especialmente en lo relativo a antisepsia
y asepsia. Kl nuevo estudiante no debe preocuparse aun de exa-
minar a sus enfermos; debe empezar a trabajar mecdnicamente,
guiado por el interno. Pronto irdn siendo habituales para él,
el dolor de los pacientes y el tecnicismo usado por ecirujanos y
por sus compafieros superiores en estudios. Un consejo dtil en
estos momentos es que el estudiante no debe hacer cosa alguua
que antes no hubiere leido en sus libros; debe Buscar en ellos, o
interrogar a sus eompafieros, acerca de una multitud de dudas que
le asaltardn y de muchas cosas que irdn sorprendiéndole. Mien-
tras tanto, no abandonari sus estudios teéricos de Patologia Ge-
neral, Patologia Externa y Clinica Quirtirgica. Pasara asi algu-
nas semanas, talvez cuatro o cinco durante las cuales, a més de
hacer lo apuntado anteriormente, debe seguir al Interno o al Ci-
rujano Suplente cuando examine a un enfermo nuevo.

No sera, sino cuando el Interno lo crea conveniente, que se
aventurard a examinar a su primer enfermo, para lo que reque-
rird la presencia del Practicante Interno, quien deberd dejarlo
obrar con toda libertad, siempre que no hiciere algo que pudiera
hacer sufrir al enfermo.

COMO SE EXAMINA A UN ENFERMO DE CIRUGIA
MANERA DE HACER UNA OBSERVACION
Para que la explicacién sea mds facilmente comprensible,
uniremos a nuestra deseripeién un ejemplo que seguiremos hasta

el final. Supongamos que el interno indicé la conveniencia de
examinar a un enfermo que presenta ‘‘una tumefaccion en el

.cuello.”’

' Qué hace el nuevo estudiante? ¢ Por dénde empieza?
Provisto de 1apiz y un pequefio cuaderno de bolsillo (por ser

més portatil), se acerca a uno de los costados laterales de la cama
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del enfermo y da comienzo al interrogatorio, del que anotara todos
los datos necesarios, procurando siempre que el enfermo no se
pierda en relatos insustanciales y explicaciones més o menos il6-
gicas, que no solo no aprovechan, sino que significan una lastimosa
pérdida de tiempo.

Se abordara al enfermo con una de las clasicas preguntas.
5“Qué viene Usted a curarse?’”’ “;Qué le sucede?’” ¢‘“Qué le
pasa?’’ Muchas veces estas palabras, pronunciadas con suavidad,
con finura, hacen que el enfermo tome cierta confianza, muy ne-
cesaria para que el examen sea perfecto. La respuesta es guar-
dada en la memoria para ser anotada a su debido tiempo. Inme-
diatamente se dara curso a una serie de preguntas que se especifi-
can en los cuadros siguientes:

Numero de orden.
A.—Datos generales. (%)

1.—Nombre del enfermo.

2.—Sexo.

3.—Edad. ,

4—Lugar de nacimiento.

5.—Lugar de residencia (especificando el tiempo).

6.—Oficio o profesion. -

7.—Hstado (casado, soltero, viudo, en el sentido patolégico)

8.—Lugar y fecha en que se practica el examen.

9—Lo que va a curarse. ‘(Aqui se escribird textualmente 1a
respuesta del enfermo a la primera pregunta, teniendo cui-
dado de encerrar las palabras textuales entre comillas).

B.—Antecedentes hereditarios.

1.—Padre.
2.—Madre.
3.——Abuélows._

(De cada uno de ellos débese investigar la edad que tienen o
la que tenian en el momento de su muerte; la enfermedad que
hubiere causado ésta o la o las que hubieren padecido durante
su vida. En lo que se refiere a abortos débese tener gran
cuidado en la investigacién).

(1) Algunos opinan que los Datos Generales, Antecedentes Hereditarios, Colaterales y
Personales, deben eseribirse después de conocer la Historia de la Enfermedad y el Estado
actual del enfermo. En la practica regularmente se hace asi para facilitar y aligerar el
examen y también para guiar el interrogatorio acerea de antecedentes de acuerdo con la
enfermedad ‘actual. Pero para que ¢l nuevo estudiante se habitle, ereemos que no debe

alterarsepel orden clasico, . . T ’

C.—Antecedentes colaterales.
1.—Hermanos.
2.—Hermanas.
3.—0Otros parientes consanguineos.

D.—Antecedentes Personales.

Historia del pasado patolégico del enfermo desde su naci-
miento hasta el momento en que se presume haber empezado
la enfermedad que le aqueja (Enfermedades, habitos, vicios,
namero de hijos, ete.) ' '

E.—Historia de l1a enfermedad y estado actual.

1.—Precisar, lo mas exactamente posible, el momento en que la
enfermedad ha dado comienzo, haciendo que el enfermo re-
cuerde del 1iltimo dia en que se sintié sano.

2.—Anotar cudl fué el primer sintoma que hirié los sentidos del
enfermo y los que fueron apareciendo después.

3.—El proceso de este primer sintoma y el de los demaés, teniendo
cuidado de conservar el orden cronolégico més riguroso.

4—Referir lo que el enfermo siente en el momento de redactar la
observacion.

F.—Examen de la region enferma.

Todo lo anormal que hiera los sentidos del observador debe
ser anotado cuidadosamente aqui. El detalle mas insignificante,
el matiz més ténue, la prominencia mas leve, la mias insignificante
depresién o levantamiento, el olor, la semejanza, ete., deben ser
consignados. FEn esta parte no puede formularse reglas que guien
al estudiante. Ks la practica, el ejercicio, quien va a indicarle su
conducta, siempre recordando que deberd ir de lo simple a lo
complejo. ‘

G.—Examen general del enfermo.

Todos los aparatos y sistemas (cardio-vascular, de la respira-
cién digestivo, renal, nervioso, 6seo, ganglionar, piel, ete., ete.)
deberan ser meticulosamente explorados para anotar, siguiendo
siempre un orden, todo aquello que aparezca como anormal. (7)

(1) Seria imposible que el estudiante que llega al Hospital pudiera hacer este examien
con la precisién necesaria, tanto por falta de préctica, cuanto por falta de conocimientos para
ello, v, si fuéramos a exigirselo, deberiamos esperar a que hiciera largos estudios de Patologia
Interna y Clinica Médica. Asi es que, para efectuarlo, debe asesorarse del Interr}o‘ d-el
Cirujano Suplente o de algtin compafiero de afios superiores. Lo que mo quiere decir que
le esté vedado el explorar .los diversos Organos de sus enfermos; muy por el coptrarlo, deb/e
fijarse en lo que hace el superior para aprender. a hacerlo él y auscultar, pereutir, tocar, oir
todo lo que se le indique como anormal para que, al abordar estudios superiores, de los que
no podemos ocuparnos ahora, tenga ya algunos conocimientos y prictica, -
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Llegando a esta parte de la observacién y siguiendo la del
enfermo que hemos tomado por ejemplo, tendriamos eserito (") Io
siguiente : ,
OBSERVACION NUMERO 1

A.—Datos Generales.
1.—N. N.
" 2—Hombre. . s \

3.—De 32 afios de edad.

4—Originario de Guatemala.

5.—Ha vivido cuatro afios en Escuintla y los Gltimos cinco en Guatemala.

6.—Empleado de almacén.

7.—Viudo.

8 —Ingresa al Primer Servicio de Cirugia de Hombres del Hospital General el
dia 1.° de Febrero de 1924, siendo examinado el 4 del mismo mes.

9—Viene a curarse de ‘“una bola que le ha aparecido en el cuello,”” lado
derecho. (2) '

B.—Antecedentes Hereditarios.

* 1.—Dice no haber conocido a su padre y no tener datos acerca de Tas enfer-
medades de que padeciera. : .
2.—La madre vive, tiene 64 afios de edad, atin se conserva fuerte; ha sufrido
'de paludismo y de accesos reuméticos. Tuvo un aborto por causa que el
enfermo desconoce. ’
3.—No da més datos.

C.—Antecedentes Colaterales.

1.—Tiene un hermano que es sano, es mayor que él.

2—Y dos hermanas, casadas; una sana y otra que padece de ‘‘ataques’ que
segln el decir de los médicos que la han visto, son ‘‘epilépticos.”’

3.—No da més datos. ‘

D.—Antecedentes Personales.

N En su nifiez tuvo sarampién, tos ferina y difteria. A la edad ide once
anos tuvo paperas. A los 19, blenorragia que se curd él mismo con lavados
‘de permanganato. A los 21 tuvo una “llaguita’’ en el glande, era supurante,
poco dolorosa, sangraba muy poco y curd ‘‘en pocos dias’’ con unos polvos
que le vendieron en una farmacia. Esta lesién le aparecié aproximadamente
ocho dias después de un coito. Durante la tltima epidemia, tuvo grippe fuerte.

(1) Pe_u,-a, comodidad de los que‘s‘e sirvan de este trabajo al lado del enfermo, eseribimos
la observacién: del enfermo-—ejemplo, con letra pequefia. . .
_ (2) Pars eomodidad del lector hemos inserito los datos que da el enfermo en forma de
tabla y con sus numeros al margen; pero en la préctica se eseriben a renglén seguido y
#in numeracién, i S

_dl
A rajz de su llegada a Escuintla fué sorprendido por fuertes. frios seguidos
de calenturas. Le pusieron inyecciones de quinina v sané. Es fumador
moderado. :
E.—Historia de la enfermedad y estado actual.
Refiere el enfermo que ‘‘aproximadamente’’ a mediados el mes de Sep-
tiembre del afio préximo pasado, es decir, hace cuatro meses y medio, observé
que en la regién lateral derecha del cuello le ‘‘habia aparecido’” una pequefia
‘‘bolita,”” movible, indolora. Hsta ‘‘bolita’’ fué ereciendo insensiblemente
hasta adquirir el tamafio que hoy tiene. No siente dolor alguno ni ningfn
trastorno.

Actualmente no siente molestia alguna y si llegé al Hospital fué por
recomendacién de un médico que le indic6 la necesidad de ponerse en curacién.

F.—Examen de la regién enferma.

En la regién lateral derecha del cuello se observa una tumefaccién ovéidea,
sitnada al nivel del borde interno del musculo esternocleido-mastoideo, si-
guiendo la direccién del borde de este musculo; diez centimetros de largo por
cinco de aneho. ‘

La piel conserva su coloraecién normal, es movible sobré la superficie de
la tumefaccién. Esta superficie se siente irregular, como formada por varios
nddulos, entre los cuales se puede notar uno superior arredondeado de tres
centimetros de circunferencia y uno inferior e interno de seis centimetros
de largo por tres y medio a cuatro de ancho. Al tacto dan la sensacién de
cuerpos renitentes. '

G.—Examen general del enfermo.

Piel.—En la piel del térax y espalda se observan pequefias despigmenta-
ciones en forma de coma, aproximadamente de medio centimetro de largo
por un cuarto de centimetro de ancho que el enfermo atribuye a ‘‘piquetes
de moscos.”” En la piel que recubre el glande, cerca del surco balano-prepucial
existe una pequefla mancha puntiforme de despigmentacién, lisa y blanda, que
denota- ser el sitio en que el enfermo tuvo la uleeracién que refirié en el
interrogatorio. '

Ganglio—En la regién lateral izquierda del cuello se sienten los ganglios
regionales aumentados 'de volumen, son pequefios, movibles, indoloros y duros.
También se observan ganglios con iguales caracteres en la nuca, en ambas
ingles y el epitrocleano derecho.

El bazo estd ligeramente aumentado de volumen y la poreién descendente
del colon ligeramente dolorosa a la presion.

Alparentemente la observacién estd terminada y hay muchos

-estudiantes que, al llegar a este punto, creen concluido el trabajo;

solo ‘esperan que el Cirujano formule su diagnéstico, ol cual lo
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escriben al pie para remate de su trabajo. Si esto fuera todo, la
redaccion de observaciones no tendria gran importancia, ya que
antes de ayudar al estudiante le serviria tan solo para perder un
tiempo precioso escribiendo una larga historia sin mayor interés
para éL ‘

Precisamente al llegar a este punto es en donde empieza el
_estudio concienzudo y de provecho; no a la eabecera del enfermo,
sino en el gabinete de estudios; consultando los libros de texto, los
que, haciendo un papel de mentores, van a indicar al estudiante si
su trabajo ha sido bueno o malo y van a ensefiarlo a observar,
objetivo capital de las observaciones escritas.

(COMO ESTUDIAR PATOLOGIA EXTERNA
Y CLINICA QUIRURGICA?

Llamamos especialmente la atencién de los jovenes estudian-
tes acerca de este capitulo, por ser sumamente interesante para
ellos, ya que en él trataremos de poner en relieve las innegables
ventajas que tienen las observaciones escritas. Siguiendo el cur-
so del enfermo que hemos examinado, se podréd ver la importan-
cia que tiene el estudio de los signos y sintomas, estudio previo al
diagnostico. Indudablemente pecaremos de aridos; pero quere-
mos que todo aquel que nos lea, comprenda claramente la manera
de hacer un diagnéstico deduciéndolo de los datos anotados en la
observacion.

Deciamos que, al llegar a este punto del trabajo, el estudian-
te debe proseguir en su cuarto de estudios. Empezars releyendo
lo escrito y tratando de formular su diagndstico positivo; para
lo cual subrayaré los signos y los sintomas que van a serle utiles
0-los anotara en forma de tabla como hacemos a continuacién :

tumefaccién situada al nivel del cuello
region ganglionar

movible

dura

indolente a la presién

evolucién de cuatro meses y medio
formada por dos nédulos separados
piel normal.

. Como al novel estudiante le seria diffcil formular.un diag-
nostico positivo, por no tener suficientes conocimientos para ello,
creemos prudente aconsejarle que antes estudie las afecciones en-
tre las que pueda contarse. la padecida por el enfermo. Para
esto deberd usar de un manual de diagnéstico quirdrgico (nosotros

recomendamos el de Duplay, Rochard y Demoulin) porque’ en

— & T
ellos se encuentra un resumen de las diversas afecciones propias
a cada region y después estudiando cada una de estas afecciones
en el texto de Patologia Externa. Anotando en forma de lista
las afecciones del cuello, tenemos:
Adenitis aguda
Adenitis erénica
Adenitis sifilitica
Adenitis tuberculosa
Linfoadenoma
Lifasarcoma
Branquioma maligno
Lipoma (difuso o encapsulado).

Abora estudiando cada una de estas afecciones y anotando
los sintomas propios tendremos:

Adenitis aguda'.'

Tumefaccién de un ganglio o de un grupo de ganglios
ganglioé pequefios, arredondeados, regulares, duros; rodando
bajo el dedo sin adherencias
dolor espontineo y provocado
periadenitis

la piel se enrojece y edematiza
aparece la fluctuacion

se abre por ulceracion.

VL

Adenitis crénica.

Aumento de volumen

poca periadenitis

movible

duro - . |
indolente a la presién

piel normal

evolucidn hasta de varios afios.

Adenitis sifilitica.

Adenitis primaria

pléyade ganglionar
ganglio anatémico
duros

-~ movibles
indolentes

no supura.




Adenitis secundaria
generalizada
duros
ruedan bajo el dedo
indolentes
no supuran.
Adenitis terciaria
varios ganglios
-forman, una masa
adherentes a la piel
se uleeran y fistulizan.

Adenitis tuberculosa.

Frecuencia
nifios
adolescentes
Etiologia
higiene defectuosa
herencia
tuberculosa
aleohdlica
sifilitica
agotamiento.
Sintomas
uno o varios ganglios
indolentes .
del tamafio de un huevo de gallina o de palom
aislados
movibles
piel sana
sin periadenitis
o periadenitis
- multiganglionar
fluctuante
piel roja y ulecerada
fistula .
pus seroso, verdoso, ‘‘mal ligado’’
degprendimientos cuténeos |
dejan cicatriz estrellada queloidiana.

Linfoadenoma leucémico.

Hipertrofia enorme (ganglios cervicales, axilares, mediastinicos, inguinales)

hay cierta movilidad
bazo aumentado de volumen

-

Palidez—Anemia ‘ ‘ -
hemorragias (gingivales, nasales)

100,000 a 900,000 glébulos blancos
linfocitosis (90 a 99 %).

Linfoadenoma aleucémico.

indolentes

independientes

movibles

blandos

elasticos .

no supuran ni se uleeran
bazo aumentado lde volumen
anemia ’
forma leucocitaria normal.

Linfosarcoma,

Awmento réapido de volumen
inmébvil

duro o blando

mamelonado

piel roja, ulcerada, adherente.

Branquioma maligno.

tardio (50 afios)

vecindad del hueso hiodes

se difunde répidamente
-adherente ,
.invade la mitad lateral del cuello
la piel se ulecera tardiamente

. Lipoma,

indolente
circunserito

blando

" piel normal

mébvil

evolucién muy lenta
lobulado. - :




'

Haciendo una comparacion entre estos grupos de_sintomas

los presentados por nuestro enfermo podemos hacer un DILAG-
NOSTICO POSITIVO de Linfoadenoma aleucémico.

K cierto que para sentar este diagnéstico necesitamos cono-
cer la férmula leucocitaria de nuestro enfermo; pero, al dia si-
guiente, a nuestra llegada al Hospital, vemos que esta féormula,
encargada de antemano por el Cirujano del Servicio, es normal,
lo que viene a comprobar, por un medio de laboratorio el diag-
noéstico que clinicamente hemos hecho.

Falta para concluir la observacién, tan solo anotar diaria-
mente el estado del enfermo y el tratamiento a que se somete.

En el caso que viene sirviéndonos de ejemplo, el Cirujano del
Servicio, recordando el antecedente del chancro que sufrié el en-
fermo y teniendo en cuenta las pequenas adenitis presentadas en
la nuea, cuello izquierdo, ingles y epitrocleano, y manchas despig-
mentadas del torax y espa]da instituy6 el tratamiento de prueba
siguiente :

Dia 8 de Febrero, inyeccién endovenosa de 0 gr. 15 de neosalvarsin.

Dia 9 de Febrero, inyeccién endovenosa de 0 gr. 01 de cianuro de mercurio.
Dia 10 de Febrero, inyeccién endovenosa de 0 gr. 01 de c¢ianuro de mercurio.
Dia 11 de Febrero, inyeccién endovenosa de 0 gr. 01 de cianuro de mercurio.
En este dia el enfermo asegura sentirse muy mejorado vy, efectivamente, pa-
rece que la tumefaceién del cuello hubiera disminuido de volumen.

Dia 12 de Febrero, inyeccién endovenosa de 0 gr, 01 de cianuro de mercurio.
Dia 13 de Febrero, inyeccién endovenosa de 0 gr. 01 ide cianuro de mercurio.
Dia 14 de Febrero, inyeccién endovenosa de 0 gr. 01 de cianuro de mercurio.
Dia 15 de Febrero, inyeceién endovenosa de 0 gr. 30 de neosalvarsén.

Dia 16 de Febrero, inyeccién endovenosa de 0 gr. 01 de eianuro de mereurio.
Dia 17 de Febrero, inyeccién endovenosa de 0 gr. 01 ‘de clanuro de mercurio,
Dia 18 de Febrero, inyeccién endovenosa de 0 gr. 01 de cianuro de mercurio.
Dia 19 de Febrero, inyecciéon endovenosa de 0 gr. 01 de cianuro de mercurio,
Dia 20 de Febrero, inyeccién endovenosa de 0 gr. 45 de neosalvarsin.

Del dia 20 al 27 el enfermo no recibié tratamiento. )

Dia 28 de Febrero, inyeccién endovenosa de 0 gr. 60 de neosalvarsin.

La mejoria que parecid iniciarse después de las primeras inyecciones no
continué y, en tal virtud, el Cirujano del Servicio operé al enfermo el dia 2
de Marzo extrayendo dos ganglios hipertrofiados, que estaban situados, el
-superior, al nivel del borde interno del musculo externo- cleido-mastoideo,
inmediatamente abajo de la piel, tejido celular sub-cutdneo y aponeurosis.
El segundo, de mayores dimensiones, situado méas profundamente y adentro

del mencionado muaseulo. Tias piezas fueron enviadas al laboratorio para’

SU examen anatome-patolégico.
» La herida operatoria cicatrizé por primera intencién y el enfermo aban-
doné el Hospital el dia 13 de Marzo, sintiéndose perfectamente curado. ‘

La manera de estudiar el diagnéstico, tal como le hemos pre-
sentado en el caso que nos ha servido de ejemplo en este trabajo,
es la forma mas eficaz para hacer el estudio de Patologia Externa

Clinica Quirtirgica, materia que necesita gran fijeza en las
ideas, mucho raciocinio y— mas que todo—mucha memoria. Es-
tudiar estas materias de una manera objetiva no es posible en
nuestros hospitales. En otros lugares, en donde los maestros
(individuos dedicados exclusivamente a la enseflanza) para ense-
nar esta materia, acumulan una serie de casos de la misma
afeccién, demostrando préacticamente a los alumnos las diferen-
cias que existen de enfermo a enfermo; en donde se cuenta con
figuras en cera, grabados especlalmente hechos para el aprendi-
zaje, maniquis y muchas ventajas mas, en esos lugares, deciamos,
el estudio de la Patologia Externa es pos1ble de manera diferente
a la propuesta por nosotros. Pero aqui, en donde no contamos
mas que con la pequefiez relativa de nuestros hogpitales, aqui en
donde el esfuerzo personal es lo tnico que alienta a los estudiantes,
creemos que nuestro método es el mas apropiado. Reeuerdese
que, por esa misma pequeiiez relativa no puede reunirse en nues-
tros hospitales un nimero considerable de enfermos que sufran de
la igual afeccién; estudiantes hay que, en el cursotde su carrera,

no han tenido ocasién de conocer una pustula maligna o una

angina de .udwig. Nuestro método obvia, en parte, esta pobreza;
siguiéndolo, estudiando pacientemente a ¢ada enfermo, tanto al
borde de la cama como en el eseritorio, escribiendo los sintomas
presentados v los de las afecciones snmlares se fijan las-ideas, se
concentra la atencién fuertemente sobre cada afeccion, se habltua
a la investigacién verdaderamente clinica vy, al cabo de poco
tiempo, se ha estudiado y aprendido los cursos con mucho prove-
cho y también se ha desarrollado el sentido de la observacion, una
de las pr1nc1pales bases en que descansa la medicina actual.




CONCLUSIONES

1.—XEl mejor sistema para estudiar Clinica Quirargica y Pato-
logia Externa es haciendo observaciones clinicas escritas.

2.:—Todo estudiante de Clinica Quirtirgica y de Patologia Kxter-
na debe habituarse a hacer observaciones escritas.

3. Desde su llegada al Hospital, debe el estudiante hacer obser-

vaciones clinicas escritas.
4> T.as observaciones clinicas eseritas deberan hacerse siempre
en el mismo orden. .

5."—Se principiara de lo simple a lo complejo.
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