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múltiples senyals contradictories de l’exàmen cli
nic. Es en aquest respecte el més antic deís 
anàlissis que abans podia fer-se en el consultori 
del metge i avui s’ha complicat de tal manera 
que ha vingut a emancipar-se forgosament per 
a constituir una de les nostres especialitats de 
rang cientific més elevat. Els homes de labora
tori son arreu del món l’elite de la professió 
mèdica. Aquells antics despatxos amb grans lli- 
breries, mobles d’estil, tapíqos artístics .han 
passai a recò per a esser sustituits amb consulto- 
ris plens de vitrines, matrassos, aparells d’anà- 
lissis on el metge habillat amb la bata del labo
ratorista treballa amb les mans i els sentits per a 
descobrir la causa d’una malaltia.

A l’antic exàmen clinic on un senyor encar- 
carat amb figura hieràtica interrogaba minucio- 
sament el malalt per adquirir unes pobres dades 
que li servien per remugar in mente la munió 
riquissima de combinacions silogistiques que li 
portava un diagnòstic fili de la fantasia, avui és 
sustituit pel metge modera que voi anar al fons 
del anàlissi objectiu confiant molt més en una 
tècnica acurada de laboratori que en l’inspiració 
de les erudites síntesis mentáis de la ■ clinica 
antiga.

La professió es avui més democràtica i el 
professional ha de coneixer el metier. Cada dia 
ens allunyem més deis asclepiades; el ritual ce- 
remoniós de la práctica clínica amb sos discur
sos, gestos profétics, pose imponent de 1’liome 
superior que porta en sa mirada l’inspiració de 
la divinitat; va desapareixent avergonyida per la 
rialla picaresca amb que la comenten i contem
plen els professionals de laboratori.

La práctica, l’experiència i la llarga educació 
professional donarán certa superioritat en 1-exer- 
cici de la carrera; més aquella aptitud sempre 
especial, que com un dò de naixensa volien atri
buirse derts meitjges, bjatejada amb la gràfica 
locució d’ull clinic perd l’importància que li res
ten els avenaos i control del laboratori.

La clínica antiga, amb els seus diagnóstics di
ferenciáis i els seus signes patognomónics admeté 
la soberanía de l’ull clínic com un fallo inape
lable pronunciai en la darrera apelació per l’emi- 
nencia de moda.

En canvi avui podreu escoltar com els pro
fessionals i els amateurs del laboratori ens expli
quen la freqüentissima disconformitat existent 
entre el diagnòstic de la clínica i el del labora
tori. fins al extrem de negar alguns l’existència 
de la clínica.

La clínica no existeix diuen els laboratoristes 
i solament nosaltres podem afirmar amb exac- 
titut la causa especifica de cada malaltia i en
carrilar la terapèutica per la via més eficas.

La simplicitat i exactitut diagnòstica que pro

porciona el laboratori és molt limitada i mal que 
pesi ais desitjos de preponderancia que manifes
ten els laboratoristes, han de confessar molt so- 
vint llur impoténcia en la resolució d’alguns pro- 
blemes plantejats per la clínica.

En realitat deuria desapareixer tota oposició 
entre el laboratori i la clínica, són dos caires 
d’una mateixa práctica que convergeixen a la 
mateixa finalitat; 1’exactitut diagnòstica i l’efi- 
càcia terapèutica.

Deuen aprofitar-se tots els medis de diagnòstic 
i si un exclusivisme injust porta un gest de 
menyspreu pel laboratori o per la clínica sol pa- 
gar-se la injusticia i soberbia de l professional a 
expenses del seu prestigi.

Com en totes les coses un criteri ecléctic és el 
millor.

Ni exclusivisme clínic, ni exclusivisme de la
boratori.

Un metge a la 'capsalera del malalt farà sem
pre clínica i conservará a n’aquest respecte el 
Hoc de més importáncia i de ses iniciatives sor- 
tiran les activitats de laboratori que complemen- 
tin, afirmin o neguin el diagnòstic que serán au- 
xiliars preciosos i d’indiscutible valúa.

El malalt de clientela rica i el de colectivitats 
ben organitzades (hospitals, assils, etc., etc.) po
drán sempre fruir de totes les filigranes de l’ex- 
ploratoria ; la qüestió varia totalment en la clien
tela mitjana i pobre on el metge general ha 
d’apurar l’intel-ligència i aprofitar totes les clife- 
renciacions de l’exploració per a substituir en- 
certadament amb son judici totes les dades del 
laboratori que no pot subvencionar la migrada 
posició econòmica del client.

A l metge que exerceix en condicions tan poc 
ventatj oses no pot exigir-se-li altra cosa que una 
santa intenció d’endevinar diagnòstic, pronostic i 
tractament. No pot endur-se’n el microscopi a 
la butxaca, ni perdre el temps amb un malalt 
quan veu sol-licitada sa atenció per les moltes vi
sites que diariament necessita íer per guanyar-se 
la vida : I aquella pensada d’en Martinet que pro
posa la taylorisació de l’exàmen del malalt fent' 
exploratories numeroses i difícils ens apareix un 
bell somni del metge ideal que no ha exercit la
professió més que en clienteles de fantasia......
Cambièm el disc...

E l metge de fora i el de ciutat no poden gau- 
dir del laboratori mes que en cassos excepcionals. 
Per a fer una exploració complerta al metge li 
falta temps i al client li falta posició econòmica.

L ’ideal de l’exercici professional seria que la 
clientela tingués la docilitat suficient per anar al 
laboratori del químic, del radiòleg, etc., etc. a 
cercar les dades que li recomana el metge de cap- 
selera. Dissoftadament de tan científica casuísti-


