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POR EL DOCTOR

J. POU ORFILA

Sefior Decano:

Después de haber recorrido, durante mé4s de un afo, los
‘principales centros de ensefianza médica norteamericanos y
europeos, deseariamos poder expresar, en un juicio sintético,
lo que a nuestro modo de ver, en el momento actual, pue-
de seftalarse como fitil para el adelanto de la educacién mé-
-dica, teniendo en cuenta las condiciones especiales de nues-
tro medio ambiente. En esta exposicién no nos limitare-
mos tan s6lo a referir lo que hemos visto realizado ya, sino
también lo que hemos pensado que podria realizarse, y que
-deseariamos ver aplicado en nuestra Facultad de Medicina.
De este modo procuraremos dar cumplimiento, en la medida
-de nuestras fuerzas, a la misién que tuvo a bien confiarnos
el H. Consejo que rige los destinos de la misma.

Dos estimulos poderosos nos han alentado en la redac-
cién de este trabajo: el alto respeto que hemos sentido siem.
pre por la noble labor de nuestros distinguidos compafieros
de prbfesorado en la Facultad de Medicina, y el hondo inte-
rés que en todo tiempo nos han inspirado nuestros. estu-
-diantes, esperanza de la medicina nacional. Justo es, pues,
que a unos y a otros dediquemos estas paginas, aungue sea
-con el sentimiento de no haber podido ofreeerles un trabajo
mejor, en el fondo y en la forma,
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Deciamos juicio sintético, porque no creemos que pudie-
ra ser méas ventajosa una descripcién detallada de las nu--
merosas instituciones visitadas y de los procedimientos di-
dAacticos especiales que hemos visto aplicar en las clinicas,
laboratorios, institutos y demés centros de enseinanza. Por
otra parte, en otros trabajosanteriores nuestros, hemos tra-
tado ya con detalle, numerosas cuestiones técnicas de Peda-
gogia Maédica.

Tampoco es nuestro objeto presentar una enumeracién
minuciosa de los medios que para la ensefianza médica ofre-
cen los grandes centros médico-quirargicos del nuevo o viejo
mundo. Con este fin existe, para uso del médico que viaja
con objeto de perfeccionar sus conocimientos, las publicacio-
nes de la Academy of Medicine, de Nueva York; de la Royal
Society of Medicine, de Londres; de la Faculté de Madadecine,
de Paris,—y, para Alemanta y Austria,—las «Verzeichoiss
der Vorlesungen», que cada universidad publica regularmen-
te, en las cuules pueden verse enumerados los cursos y lec.
ciones que se dan en las diversas instituciones de ensefianza.
Estas fuentes d- mformacién son, ademads, completadas por
la prensa médica y porlas publicaciones de las diversas aso-
ciaciones de ensefianza libre de la Medicina, que, nids o me-
nos desarrolladas, existen en todos los paises.

Insistimos en ¢l bhechio de que deseamos hablar dela
weducacions médica, para abarcar €l problema en toda su
extension y complendad. La palabra dastruccidén» no com-
prenderia una de las partes m&s unportantes, mas difici-
les, v tal vez (tanto dentro como fuera de nuestro pais)
menos metddicamente cultivadas de la enseflanza médica.

»
* ¥

Es evidente que el primer deber movral del médico, es co-
nocer la Medicina. Pero, es clerto, también, que la sola ins-
truccién médica es insuficiente. Es necesario vivificar y for-
tifiar la ensefianza médica, en todos sus grados, con la idea
de educacién. La cultura médica no debe fundarse, ni pu-
ramente en la inteligencia, ni solamente en el seutimiento,
ni Gnicamente en la voluntad; sino en el equilibrio simulta-
neo y arménico de esas tres grandes fuerzas del espiritu..
Cuando se dice que «tan sélo un buen hombre puede ser un
buen médicor, se quiere significar que la base de la cultura
intelectual, debe ser la cultura moral.
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Siendo asi que todas las fuerzas del carédcter son perfec-
cionables por la educacidn, y que ésta es una obra de toda
la vida, la cultura ética o moral del joven estudiante de
Medicina, mAs bien que ser objeto de una asignatura espe-
cial, deber4 ser confiada a la tutela y salvaguardia de to-
dos los profesores, quienes continuamente,.con ¢l ejemplo y
la palabra, procuraran inculparla a sus alumnos. Los pro-
fesores consagraran todos los afios, con especial amor, una
o mas lecciones a tratar cuestiones de Moral Mé&dica, a las
cuales se procurard dar la mayor difusién entre el elemento
estudiantil y profesional.

Si el famoso filésofo inglés RuskIN proclamé como guias
morales en la profesién de arquitecto las virtudes del sa-
crificio, de la veracidad, de la obediencia, del idealismo,
de la piedad, de la creencia y del amor, virtudes que él lla-
mé «Las siete lamparas de la Arquitecturay, jqué virtudes,
qué guias, qué JAmparas no necesitaré el médico en el ejerci-
cio de su delicada, dificil y penosa profesion?

No hace mucho, un eminente médico francés, LAUMONIER,
escribié un notable ensayo sobre la «Thérapeutique des sept
péchés capitaux», mostrando los recursos que el médico
puede utilizar pava tratar en sus enfermos la soberbia, la
avaricia, Ja lujuria, la 1ra, la gula, la envidia y la pereza,
fuentes o concomitantes morales de tarntos males fisicos.
Ahora bien, ;cé6mo podra el médico tratar esas enfermeda-
des morales, st no procura asimilar las virtudes correspon-
dientes, es decir, la modestia, la generosidad, la ahstinen-
cia, la paciencia, la sobriedad, la caridad y la diligencia?

Siendo el objeto practico de la Medicina la conservacién
de la vida humana y el cuidado y restablecimiento de la sa-
lud, y siendo la vida y la salud los mayores bienes del
hombre, no es necesario insistir en la importancia social de
la funcién del médico. Para llenar esta altisima misién cum-
plidamente, necesita el médico poseer una educacidn y una
cultura superiores. Cuanto mayor sea su cultura personal
y social, cuanto mejor conozca y cumpla sus deberes para
con el individuo y con la sociedad, tanto mejor desempefiara
su hoble misién. De aqui la necesidad de la educacion y de
la cultura,no sblo protesional, sino también personal, civico-
social y muy particularmente moral del médico.

No cabe duda de jue la moral es una, y de que sus
principios son vAalidos para todas las profesiones. Pero, si
dichos principios son de un valor general, no es menos cier-
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to que su aplicacién debe adaptarse a las circunstancias es-
peciales de cada profesién. Por eso es ﬁtll el estudlo espe-
cial delas cuestiones de deontologla ética o moral médi-
cas. No pudlendo extendernos aqui en mayores deta]]es al
respecto, nos limitaremos a indicar, como una de las publi-
caciones més felizmente conceb)dds en esta materia, la obra
de Etica Médica de MowL «Aertszliche Ethxk» que puede ser—
vir de excelente fuente de informacién e inspiracién en este
inagotable tema.

Es cosa corriente en nuestra época que cada cual procure
establecer su eescala de valores», es decir, de los bienes més
dignos de ser deseados, o que méas merecen ser apetecidos.
Asi, d1stmgu1mos los valores biolégicos (la vida, la salud);
los valores econémicos (riquezas materiales); los valores es-
pirituales (intelectuales, morales, estéticos, religiosos. ete.).
Una de las funciones del profesor serd procurar inspirar la
.educacién del joven médico en un justo equilibrio de esos va-
lores, insistiendo especinlmente, ya que la experiencia ensefia
que suelen ser relegados a un plano secundario, en la im-
portancia de los valores espirituales.

En todas las situaciones y momentos de la ensefianza
médica, procurard el prafesor infiltrar en sus alumnos el
sentimiento de la propia dignidad. Procurara infundir, en
la vida material y técnica de la profesién, la vida espiritual.
Lejos de proponer a los jOvenes el éxito material inmediato
a todo trance, deberd concentrar su atencidén en los valores
ideales de la vida. Colocarda, no tanto en el éxito exterior,
sino méas bien en el perfeccionamiento interior, el punto cen-
tral de la educacién. Que los jOvenes sepan que para acon-
sejar con autoridad a los demas, es necesario empezar por
formar y educar el propio carédcter, ya que «el ejemplo de
108 educados es el catecismo de los no educados». Que los
actos de su vida médica sean tales, que en todo momento
puedan fotografiarse, y sus palabras siempre publicarse.

Se ensefiard a respetar y a amar la profesién teniendo
de ella un altisimo concepto. Se ensefiard a trabajar siem-
pre escrupulosamente: EIl trabajar sin cuidado, corrom-
pe el carlcter y conduce a la bancarrota moral e intelec-
tual.

Se hara lo posible para despertar en los jévenes, senti—
mientos de elevacién moral, de distincidén personal, espiritu
de veracidad, de puntualidad, de auto- dxscxp]ma Se mos-
trara lo grande y bello que es el cuamplimiento del deber, aun
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que sea diticil. Se har4 ver que la comodidad personal y el
ejercicio préactico de la Medicina son cosas incompatibles;
que no debe ser médlco el que aspire a una vida sin moles-
tias, y que el médico es como un soldado, por lo que respec-
ta al cumplxmlento del deber.

Se procurard engendrar y reforzar el sentimiento dc
responsabilidad, mostrando, mediante casos concretos, las
graves consecuencias que en el ejercicio p!‘OfCSlOﬂdl puede
acarréar una negligencia o descuido en un andlisis, en una
exploracién, en un diagnéstico o en un tratamiento.

Eljoven trabajard en la obra de su auto-educaciény
auto-disciplina. Aprenderé a no disculparse nunca sus pro-
pias faltas, lo cual le llevard a ser mAs tolerante con las
de los demés, o por lo menos, a comprender mejor los erro-
res ajenos.

Bien se sabe que la vida profesional tiene su tase de com-
petencia y de luchi; lucha por la existencia y por los pues-
tos preferidos. Pero, esa lucha deberd estar sujeta a cier-
tas condiciones, que se resumen en el principio general de la
reciprocidad. Una vieja méaxima, decia: «Vale mas la mitad
que todo», queriendo con ello significar que debemos abste=
nernos de ambicionar todo para nosotros, sin delar nada a
los demas. En efecto, un modo de cuidar nuestros intereses
es respetar y atin también cuidar los intereses ajenos.

No se perderA ocasién de hacer ver que la vida profesio-
nal es un campo de honor, y que el verdadero honor consis-
te en el dowminio de nuestras ambiciones y pasiones. Sepa-
mos respetar el derecho ajeno; procuremos situarnos en el
punto de vista de los demas

Y enel trato con Jos enfermos, aprendamos a colocar-
nos en lugar de los gne sufren. Unamos la energia de la ac-
ci6n con la bondad de las maneras, conciliemos la suavidad
con la firmeza: suaviter in modo, fortiter in re. Inspirémo-
nos en aquel hermoso pensamiento que dice: «sin amor, has-
ta la verdad deja de ser verdaderan.

Sobre estas condiciones de caréicter, deberd fundarse el
edificio, cada vez més complejo, de los estudios médicos.

Asicomo para un pais las cuestiones capitales son las de
Ja cantidad y la calidad de sus habitantes, asi también. pa-
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ra una Escuela o Facultad Médica, son cuestiones primor-
diales las de la cantidad y calidad de sus alumnos.

En vista del aumento creciente de la cantidad de alum-
nos de Medicina, lo cual trae como consccuencia la dificul-
tad de darles una ensefianza individual,—que es siempre la
mejor,—y previendo, adema4s, las consecuencias materiales y
morales de un futuro proletariado profesional, proveniente
del desequilibrio entre la oferta excesiva de médicos y su re-
lativamente escasa demanda por parte de la poblacién, que
permanece casi estacionaria, se ha pensado entre nosotros
alguna vez en realizar lo que se hace ya en muchas Faculta-
des médicas de los Estudos Unidos, es decir, en limitar el
ntimero de alumnos.

Por razones que no creemos del caso exponer aqui, noso-
tros opinamos que nuestra Facultad no debe entrar en cues-
tiones de proteccionismo profesional. A nuestro juicio, lo
maés que la Facultad podra hacer a este respecto, serd repe-
tir lo que, a guisa de prevencién, decia en cierta ocasién pa-
blicamente una alta autoridad universitaria alemana: «La
Universidad da titulos; pero no garantiza clientesy,

Pero si no es tuncién de la Facultad hacer profilaxis del
proletariado profesional, si su misién no puede extenderse a
limitar la cantidad de sus alumnos, ella estd, en cambio, en
la obligacién de velar constantemente por el mejoramiento
de la calidad de los mismos.

*
* *

En una visita que hicimos en Chicago, al distinguido
doctor CorweLy, Secretario del Consejo de Educacién. Mé-
dica de la American Medical Association, a quien interroga~
mosa cerca de los problemas actuales de la educacién médi-
ca en los Estados Unidos, recogimos estas interesantes in-
tormaciones:

1° Cada vez méas se impone la necesidad de acercarse al
ideal de dar a los alumnos una justruccién personal e indivi-
dual. Poresta razén, mas de la mitad de las Facultades
médicas de los Estados Unidos, admiten tan sélo un ndmero
limitado de alumnos, correspondiente a la capacidad de sus
laboratorios. de sus clinicas y de sus fuentes de recursos.
Llegado cierto limite de alumuos, no considerandose la Es-
cuela en condiciones de dar una ensefianza eficiente, cierra
la lista de inscripcién.
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29 Se tiene cada vez més la tendencia a remunerar me-
Jor a los profesores de las asignaturas fundamentales o pre-
clinicas que se dedican exclusivamente a la ensefianza («Pro=
fesores de tiempo completor).

3% Senota, durante los filtimos veinte afios, un anmen-
to progresivamente creciente del costo de la educacion mé-
-dica. Los gastos de administracién, de dotacibn a profeso-
res, personal auxiliar de la ensenianza, de laboratorios, mu-
-seos, bibliotecas, etc., son cada vez mayores.

4° Se observa una excesiva tendencia de los médicos ha-
cia la especializacién, y como consecuencia de esto, se siente
Ja falta de buenos précticos generales.

5° Se nota la necesidad de revisar los planes de estu-
dio, de modo de obtener una correlacién m4s intima y estre-
cha entre los laboratorios y las clinicas, Cada Escuela Mé-
dica tiene su correspondiente Hospital Clinico.

En los Estados Unidos, a principios del presente siglo,
habia 160 Escuelas médicas. Como muchas de ellas no lle-
naban las condiciones necesarias para dar una enseiianza
adecuada a las exigeneias modernas, se hizo una intensa
propaganda, que di6é por resultado el cierre de la mitad de
-dichas escuelas. Hoy dia, en las ochenta Facultades médi-
cas de los Estados Unidos, se da una enseiianza tedrica y
clinica que en nada desmerece, y en algunas, es superior a
la de muchas Facualtades del Viejo Mundo.

Como dato ilustrativo, mencionaremos el hecho de que,
hacia 1916, en los Estados Unidos, el costo de la ensefianza
-médicu, por afio y por estudiante, era de 419 délares. Los
-estudiantes pagaban 150 dolares anuales de derechos. Ha.
cia 1920; el costo de la. ensefiunza aumentd a 655 dAilares.
-siend o los derechos anuales estudiantites, de 185 dolares.

Entre nosotros, los problemas que ofrece la educacién
médica, son muy semejantes.

Por lo que respecta al problema econémico, recordamos
haber leido, durante nuestra permanencia en Europa, una
notable exposicién del Director del Instituto de Anatomia
-de nuestra Facultad, doctor Ernesto QUINTELA, enla cual
hacia ver la imposibilidad de atender a todas las exigencias
«de la enseftanza anatémica a su cargo, hallAndose entre dos
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términos que se excluyeén entre si: muchos alumnos, y pocos:
recursos.

Es, pues. urgentemente necesario que nuestros gobér--
nantes se preocupeun de dotar de amplios recursos a la Fa-
cultad, a fin dé evitar la inminente decadencia de los estu-
dios médicos en nuestro pais. Si la sociedad desea tener-
buenos médicos, justo es que piense en proporcionar los re=-
cursos necesarios para ello.

Asi como se han creado fuentes especiaies de recursos-
para la Asistencia PQblica, asi también deben arbitrarse
para la Facultad. Entre otras obras de urgente necesidad,
una de las primeras en llevarse a cabo debe ser la de un gran
Hospital Clinico, completo, con todas las instalaciones re-
queridas por la moderna ensefianza de la Medicina.

Hemos oido decir alguna vez, a éspiritus «no conformis-
tas», que nuestro pais es el pais de las paradojas, de las co-
sas increibles o contradictorias, «de las esquinas redondas y
de¢ los arroyos secosy. Con igual razén, podria decirse que-
es el pais de la Facultad sin Hospital Clinico. Esta si que es
una verdadera paradoja. Cuando en la América del Norte
se proyecta fundar una Escuela Médica, 1o primero en gue se
piensa es en el correspondiente Hospital Clinico. Es tan
evidente la necesidad de esta obra entre nosotros, que cree-
mos que bastara con dar algo de impulso a la idea, asocian-
do a ella todas las voluntades constructivas del pais, para
poder llenar esa tan sentida necesidad. Muy simpéatico seria
que, a la par del Gobierno, colaborase en dicha obra nuestra
sociedad. ;Por qué ha de pensarse s6lo en Norte América
cada vez que hay que citar ejemplos de generosidad colecti-
va y de filantropia préactica?

Queremos decir con esto que tenemos la conviccién de-
que una gran colecta nacional, bien organizada, en el senti-
do de allegar recursos para el Hospital Clinico, seria coro--
nada por el mejor de los éxitos.

Uno de 16s medios de mejorar la calidad de la ensefanza, .
y por.lo tanto, de los futtros médicos, es preocuparse muy
kspecialmente de su preparacién previa, es decir, de los estu-
dios secundarios liceales. '

Teniendo en cuenta la cultura general que debe poseer
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el médico, se procurara obtenér. en el}bachillerato, unjusto
equilibrio entre las asignaturas realistas y las asignaturas
humanistas, es decir, entre las ciencias y las letras. Reducir
el estudio de éstas con exceso. unilateralizar, en un sentido
puramente cientifico, la ensenianza secundaria del tuturo mé-
dico, seria cometer un error. Cierto es que el médico debe
ser educado en el método cientifico, y para ello debe tener
una idea general de las ciencias. Pero es cierto, también,
que en el ejercicio de su profesién, ¢l médico debe tratar al
hombre completo,—tisico y moral—a cuyo fin debe haber
aprendido a intetesarse por todo lo que es humano; debe ha-
ber becho esa bella y Gitil gimnAstica espiritual que es el es=
tudio de las ciencias humanistas. Suprimir o reducir excesi-
vamente el estudio de las «humanidades», seria colocar al
futuro médico en un estado de inferioridad en el desempefio
de su misi6n civico-social, especialmente cuando ésta lo lle-
vase mas tarde a intervenir en cuestiones importantes de
la vida pablica relacionadas con la Higiene o con la Medi-
cina.

Entre otras cosas, dada la tendencia, cada vez mas acen-
tuada, a la internacionalizacién de Ia Medicina, v a la nece-
sidad, para el médico, de tener su mirada alerta a todos los
puntos cardinales del horizonte intelectual, deber4d recomen-
darse el estudio de dos o tres idiomas modernos.

Siendo tan importante para el futuro médico el estudio
de los idiomas, mas lo es todavia el estudio de ese idioma
universal que es el dibujo. El dibujo es, no s6lo un medio de
expresién, sino, ademas, un auxiliar importantisimo de la
observacitén y de la comprension del mundo exterior que nos
rodea, y muchas veces un apoyo eficaz del pensamiento. Asf
como se dice que no se puede pensar sin palabras, podria de-
cirse que no se puede pensar sin imégenes. Asi como debe
educarse el lenguaje hablado y escrito, debe educarse tam-
bién el lenguaje iconografico. No es aqui el lugar de exten-
dernos sobre esta cuestién, tanto méas cuanto que podemos
referirnos, a este respecto, a dos obras admirables del peda-
gogo aleméan SEINIG: «Das Zeichuen als Sprache» y «Die Re-
dende Hand»; es decir: ¢El Dibujo como idioma» y «La mano
parlante». El solo titulo de estas obras, da una clara idea
de lo que ha de ser su contenido.

Una de las mayores dificultades de la ensenanza de la
Medicina es, en efecto, la deficiente preparacién previa de
dos alumnos, especialmente en 1o que respecta al arte de «ob-
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servar». De aquila necesidad de atender muy especialmente
a los estudios preparatorios, antes de iniciar el de la Medici-
na, dando especial importancia al conocimiento del Dibujo
médico. Recordemos aqui, a este propdsito, las colecciones
de planchas murales, de esquemas, de gréficas, etc., que los
estudiantes de la Facultad de Medicina de Barcelona prepa-
ran como deberes de clase, y para contribuir a aumentar las
colecciones diddcticas de las catedras por las cuales van pa-
sando durante sus estudios.

Por otra parte, cada dia se ven mas claramente las
ventajas del estudio de las aptitudes individuales y de la
vocacién. No todos sirven para médicos, como no todos
sirven para guiar una locomotora. Para ser buen médico
se necesitan, en efecto, aptitudes y condiciones especiales de
caracter, fineza de lus sentidos para poder observar, inteli-
gencia despierta e intuicién para comprender los problemas,
sensibilidad y condiciones afectivas parva «sentir» las diver-
sas situaciones de la vida médica, voluntad, capacidad de
accién, perseverancia, abnegacion, etc.

Ademds, antes de iniciar un estudio cualquiera, y esto
es especialmente cierto tratdndose de la Medicina, es nece-
sario tener una idea tedrica general de su objeto e importan-
cia, de su situaciéon relativa en el conjunto de los conoci-
mientcs humanos, de los Jazos que la unen a las deméds cien-
cias, asi como de la complexidad y conexidn de las partes
que la componen. Por (iltimo, es necesario ofrecer al estu-
diante la posibilidad de adquirir una idea real y concreta de
la carrera que desea abrazar, y,—como un deber de lealtad
hacia él,—de las dificultades de su estudio y de su e¢jercicio
préactico.

Tenemos, en efecto, la impresidén de que muchos jévenes
empiezan a estudiar medicina awu coeur léger, sin darse
exacta cuenta de la cantidad de energla,de perseverauncia,
y aGn de abnegaciédn que para dicho estudio se requiere. Es-
tamos, pues, en el deber de procurar evitar desenganos ulte-
riores.

Creemos que el modo mejor de satistacer todas estos ne-
cesidades, seria el establecimiento de un «Examen de ingre-
so», que comprendiera un cierto nfimero de muterias basicas,
tales como Dibujo médico, Nociones de Enfermeria practica,
Bioiogia general y humana y Psicologia médica.

Como un esbozo incipiente de aplicaciéon de alguna de es.
tas ideas, vemos, por ejemplo, queen Francia se ha incorporas
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do al primer afio de Medicina, un curso preparatorio con
el nombre de «Patologia general elemental», de cuyo con-
tenido da idea el libro de AcHARD: «Le premier livre de
Médecine», Se rinde examen de esta asignatura conjunta-
mente con el primer aiio de Anatomia, Histologia y Fisio-
logia.

Aungque en forma distinta a la preconizada por nosotros,
la idea del examen de ingreso ha sido concebida, y est4d
¢n vigencia, en la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos
Aires.

Este estudio de iniciacién o de ingreso que proponemos
aquf, deberfa ser organizado por la Facultad, y depender de
ella. En un afio, podria el joven seguir un «Curso préc-
tico de enfermerian o de cuidados generales a los enfer-
mos en un servicio hospitalario. Esto le daria una idea con-
creta de lo que es la Medicina. Por otra parte, el estndio de
la Biologia general y humana, le daria la mejor iniciacién
general.

El examen de ingreso seria la mejor prueba de aptitud.
Siel candidato no se sintiera con capacidad suficiente, o no
pudiera demostrarla, tendria que desistir, todavia en tiem-
po oportuno, de seguir la carrera. Asise evitaria el penoso
destino de los que tiencn que detenerse despuésenla mitad de
los estudios, o que concluyen la carrera cou law conviceidn de
que no acertaron en la eleccién. En efecto, sisiempre es pe-
noso oir decir a un profesional «ejerzo mi profesion, no por
vocacidn, sino por necesidads, mucho més lo es cuando ese
profesional es un médico.

Tanto en los Estados Unidos de Norte América, como
en los estados de la Europa Central, se acentfia cada vez
mas la tendencia, basada en poderosas razones cientificas y
didAacticas, a incorporar, en los planes de ensefianza de la
Medicina, el estudio de la Biologia general y humana, con
el objeto de sustituir el espiritu descriptivo de las antiguas
Botanica y Zoologia médicas, por un espiritu més causal y
mis dindmico, a la vez que reunir en un cuerpo finico de
doctrina una serie de nociones que antes se hallaban disper-
sas, formando parte de la Anatomia, de la Fisiologia, de la
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Eugénica, de la Sociologia, etc., nociones sintéticas que cons-
tituyen los principios béasicos de la Médicina moderna.

La Biologia General comprende: la morfologia general,
la fistologia general, y la doctrina de las relaciones de los
seres vivos entre si, y con su mundo circundante.

A fin de dar una idea de la importancia de las cuestiones
que abarca el estudio de dicha asignatura, séanos permitido
insertar a continuacién el programa del curso de Biologia
General de la Facultad de Medicina de Praga, tal como lo
realiza en su ensefianza el profesor Ruzicka.

«Definicién de la vida y de la Biologia General — Rela-
ciones con las ciencias médicas y naturales — Lo inorgénico
v lo organico — J.a fisica y la vida — La termodindmica y
la vida -- El substratum de la vida en sus relaciones morfo-
](’)glcas gquimicas, tisico-gnimicas y fisioldégicas generales —
Formacién de estructura y estado coloidal — Célula — N -
cleo — Teoria celular y teoria del protoplasma — Manifes-
taciones energéticas de los cuerpos vivos — Metabolismo —
Asimilacién, desasimilacién, histéresis — Secrecién — Rela-
ciones entre el metabolismo, la organizacién quimico-fisica
y la morfologia (thetabolismo morfolégico) — Fermentacio-
nes — Inmunidad natural — Energia poteuncial del proto-
plasma — Naturaleza de las irritaciones fisiolégicas — Irri-
tabilidad — Sus variaciones y counexiones con el metabolis-
mo — Movilidad — Contractilidad — Tropismos — La fa-
gocitosis como fenémeno estereotrdpico — Reacciones — Re-
flejos — Acciones — Psicologia general — Dualismo — Monis-
mo — Sensacién — Cuerpo y espiritu — Conciencia — Instintos
— Incubacién — Instintos sociales — Inteligencia.

Genética — Origen de la vida — Continuidad de la vida
— El problema de la inmortalidad — Reproduccién asexua-
da y sexuada —- Sexualidad — Estados intersexuales — Her-
mafrodismo — Fertilidad — Fecundacién — Desarrollo —
Divisién del trabajo — Diferenciacién — Preformacién — Epi-
génesis — Mecéanica del desarrollo — Vicios de conformacién
— Crecimiento — Estrofogénesis — Envejecimiento — Tumo-
res — Muerte — Vida latente — Anabiosis — Regeneracién —
Trasplantaciébn — Individuo — Especie — Varlabllxdad —
Herencia — La enfermedad desde el punto de vista biolégico
general — Condiciones vitales generales — Aclimatacién —
Biologia geografica — Mimetismo — Adaptacién — Adap-
tacién funcional — Correlaciones — Filogénesis — Lucha
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por la existencia — Seleccién — Altruismo — La eugénica co-
mo genética social y priactica — Simbiosis — Asociaciones —
Parasitismo — Metabolismo — Animal y planta.

El cambio de tuncién como problema fundamental.bio-
légico general — Regulabilidad — Harmonia — Teleologia
organica — Teoria del conocimiento — Causalidad — Con-
dicionalismo — Principio de correlacién — Vitalismo — Me-
canismo — Criticismo.»

No existe afin en la literatura cientifica una obra de con-
junto que abarqgue la totalidad de esos temas: He aqui, sin
embargo, algunas indicaciones bibliograficas de obras de
Biologia: KAMMERER: Allgemeine Biologie. Berlin 1920 —
Farvanp: Biology, general and medical. Philadelphia 1921.
— RaBoUD: Elements de Biologie Génerale. Paris. Alcan.
1920 — GrasseT: Biologie humaine. Paris. Flammarion,
1923.

Teniendo en cuenta la necesidad, para el médico, de co-
nocer el hombre compléto—fisico y moral,—se ha llamado
muchas veces la atencién sobre la necesidad de prestar espe-
cial interés al estudio de la Psicologia Médica, o Psicologia
aplicada a la Medicina. El estudio de la psicologia tiende
a corregir o moderar la excesiva tendencia mecanista o ma-
terialista que puede originarse en las salas de diseccién ana-
témica, o de viviseccidn fisiolégica. El no prestar atencién
al estudio de la psicologia, dificulta después al médico, su
actuacién en muchas circunstancias de su vida profesional,
El médico debe conocer el determinismo psicolégico, a fin
de poder servirse de él para conservar y mejorar el bienestar
espnltual de sus pacientes. Debe conocer la mentalidad de
sus enfermos, sus afectos e impulsos, sus reacciones emocio-
nales, sus psiconeurosis. ;Cémo comprender bien todos es-
tos hechos sin un estudio metédico de la psicologia aplicada
a la medicina?

Basindonos en lo que acabamos de decir, creemos que
debe introducirse en nuestra Facultad el estudio de la Psico-
logia Médica. Pensamos que su ensefianza debetia coufiarse
preferentemente a un psiquiatra. El estudio de esta asigna-
tura podria realizarse en el «afio de ingreso», conjuntamente
con el del Dibujo, el de la Biologia General y el de la Enfer-
meria préctica.

En caso de que el joven no demostrara aptitudes, lo que
le quedase de conocimientos generales de Biologia, de Psico-
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logia Médica y de Enfermeria practica, no seria perdido. En
efecto, aiin lo que se ha aprendido y olvidado no esinfitil.
Siempre queda algo delello en el fondo de la personalidad,
en estado latente, potencial o subconciente, que influye en
nuestra capacidad intuitiva dcobservacién, de comprension,
de reflexién, de juicio y de accibn.

Es un hecho evidente que e/ estudio de la Medicina sc
hace cada vez mds complejo y costoso. Continuamente apa-
recen nuevos procedimientos y métodos para la exploracién
clinica de Jos diversos 6rganos y funciones, algunos de ellos
de costo considerable. Basta hojear un tratado moderno de
exploracién clinica para convencerse de esta verdad. Las
instalaciones para la aplicacién diagnostica y terapcutica
de los rayos X, con sus variadisimos accesorios; los diver-
sos aparatos modernos de endoscopia, desde el cistoscopio,
hroncoscopio y esofagoscopio, al toracoscopio, laparosco-
pio y gastroscopio; los diversos modelos de electro-cardi6-
gratos, el ultramicroscopio, los aparatos de medida, colori-
metros, vefractémetros, balanzas de torsién. los destinados
a investigar ¢l metabolismo basal, etc., son simples ejemplos
del complicado instrumental que se necesita, si se quiere se-
guir los progresos de la investigacién clinica. Esta comple-
jidad creciente del instrumental médico tiende a hacer cada
vez mas difictl la ensefianza y el ejercicio de la Medicina, y
cada vez méas costosos los estudios médicos.

La consideracidon de estos hechos ha sugerido al ilustre
clinico inglés MACKENZIE, la publicacién de un magnifieo li-
bro, que lleva por titulo: «El porvenir de la Medicinay.

Este libro, que contiene interesantes y originales ideas
sobre la ensefianza médica, se inicia con una exposicién del
programa de los métodos de examen clinico, preparado por
el protesor de la clinica médica de la Universidad de John
Hopkins (Baltimore). Tan formidable es la lista, tan com-
plicado el arsenal, tan enorme el nimero de aparatos, que
resulta evidentemente imposible, para el médico préactico,
conocer con exactitud el manejo de todos los instrumentos
que la integran.

Por otra parte, hay que procurar que la ocupacién
intensiva con los complicados métodos de laboratorio, no
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haga descuidar la educacién pura y simple de los sentidos,
y perder de vista el estudio de la interpretaci6én de los sin-
tomas.

Que no ocurra, por ejemplo, el hecho de que a fuerza de
concentrar exclusivamente la atencién en los anélisis de san-
gre, en la oscilometria, en las radiografias y electrocardio-
gramas, pierda el médico la capacidad de reconocer, con los
simples sentidos, los primeros periodos comprobubles de una
tuberculosis pulmonar.

Con el fin de hacer ver el valor tan s6lo relativo del ins-
trumental actualmente usado para la exploracién clinica,
divide NlACKENZIE la evolucién de la enfermedad en cuatro
periodos:

1° Periodo predisponente.

2° Periodo precoz, o de los trastornos funcionales (Sub-
jetivos).

3% DPeriodo avanzado, o de lus altcraciones tisulares
(signos fisicos).

4° DPeriodo terminal o post mortem, cu el cual sdélo nos
es dado estudiar las Jesiones en el caddver.

Segtin ¢l gran clinico inglés, el perfodo post mortem y el
periodo de los signous fisicos, que son los que la Nedicina ha
estudiado hasta la fecha con mayor empeiio, y para cuyo
estudio emplezt 1n ndmero enorme de aparatos, son justa-
mente los menos importantes de conocer, pues (ue se refie-
ren a lesiones que generalmente ya no esti en manos del mé-
dico remediar.

En lo que respecta al periodo predisponente v al periodo
de los trastornos funcionzales, nos haltamos en el principio
de su conocimiento, siendo precisamente en el estudio de
esos periodos de la entermedad, donde estd el porvenir mas
brillante, més feccundo y mas Gtil de los estudias médicos.

Asi,losRayos X s6lo pueden revelar la enfermedad cuan-
do ella ya ha alterado o destruido los tejidos. El microsco-
pio puede revelar la presencia de un microbio activo, pero
no puede mostrar los sintomas que tal germen produce, y
menos afin las condiciones que favorecen la invasion del or-
ganismo por el mismo.

No hay duda de que hay que tomar las cosas como sog,
es decir, que los médicos debemos aceptar y procurar resol-
ver las cuestiones tales como se nos presentanen la préctica,
tales como nos son dadas en los azares de nuestra vida pro-
fesional. Pero esto no significa que hayamos de conformar-
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nos con ello. Siempre hay que distinguir entre lo quees y
lo que deberia ser; siempre hay que aspirar a un estado me-
jor. iPor qué, por ejemplo, hemos de conformarnos con ver
un 20% de cdnceres uterinos curables, silo ideal seria llegar
al 100%?

Tomando como base el mecanismo de su produccibén, to-
dos los sintomas de las enfermedades, pueden, segin Ma-

. CKENZIE, clasificarse en tres grupos: ' '

1° Sintomas tisulares.

2° Sintomas fiuncionales.

3° Sintomas reflejos.

Y es precisamente en el conocimiento de estos dos Glti-
mos grupos, donde deben concentrarse la atencién y los es-
fuerzos de los médicos, porque son los méas accesibles a una
verdadera terapéutica de restitutio ad integrum.

De aqui la importancia enorme del conocimiento de la
fisiologia patolégica, y de la terapéutica basada en ésta.
MaAs adelante volveremos a llamar la atencidén sobre este
asunto.

Insiste MACKENZIE sobre la necesidad de simplificar la
Medicina, a fin de hacer posible su ejercicio por el médico
préctico general. Hace ver los inconvenientes, para el mé-
dico, de la especializacién unilateral, y las ventajas de tener
una cultura profesional extensa, que le ofrezca amplios hori-
zontes en el ejercicio de su profesién, a fin de poder adquirir
el tacto o la nocidu de perspectiva necesaria para saber dis-
tinguir lo contingentede [o esencial, lo accesorio de lo impor-
tante, para ver las diferentes ramas de la Medicina en su
exacta perspectiva, y para dar a los diversos sintomas, su
verdadero valor.

«El cirujano especialista interviene generalmente en un
periodo en que la enfermedad ha lesionado ya todos los teji-
dos, y gravemente perturbado las funciones. Se podria de-
cir que el cirujano saca su prestigio del fracaso médico.........
En la gran mayoria de los casos, sus operaciones no son
verdaderas curaciones, sino la supresién de los efectos de la
enfermedad por la mutilacién del 6rgano; generalmente no
se dirigen sino a la causa préxima o inmediata de la enfer-
medad, quedando, por lo com@n, ignoradas las causas me-
diatas y lejanas de ella. Asi sucede, por ejemplo, con el tra-
tamiento de la filcera géstrica o del apendicitis...... El ciru-
jano debe tener una concepci6én més amplia de su protesién,
y debe utilizar las magnificas ocasiones que le ofrece el ejer-
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cicio profesional (autopsias in vivo) para hacer progresar
los conocimientos médicos en ese dominio........ . Muchas en-
fermedades descritas en los tratados de cirujia no son sino
enfermedades secundarias, o resultados terminales de enfer-
medades anteriores......... El practico que estudia escrupulo-
samente una docena de casos de apendicitis, notando con
cuidado sus sintomas desde el principio, las condiciones de¢
lJa operacién y los resultados consecutivos, adquirir4d un co-
nocimiento més profundo de esa enfermedad que un cirujano
especialista que haya hecho millares de operaciones segfin la
practica actual.»

MACKENZIE hace ver la importancia de recoger una bue-
na anamnesis, de estudiar y procurar reconocer los primeros
periodos de la enfermedad, de obtener de los enfermos una
descripcién lo mas exacta posible de sus trastornos subjeti-
vos, acostumbrandose el mélico a darles la debida impor.
tanca deatro del cuadro clinico presente, y su valor con re-
lacién al futuro del enfermo.

«He visitado numerosos hospitales y escuelas de Medici-
na en diterentes pafses. Me han mostrado con orgullo, es-
pléndidos institutos de anatomia patolégica, magnificos
servicios repletos de toda clase de instrumentos destinados
al diagnéstico de las enfermedades; pero, nunca me han in-
vitado a ver una consulta externa, una policlinica, ni mos-
trado ninghin sitio en (ue se esforzasen en estudiar los sin-
tomas de la enfermedad en sus primeros periodos,

Lus ideas de MACRENZIE se prestan, sin duda, a diversas
apreciaciones y a largos comentarios. Pero, desde nuestro
punto de vista, nos parece que debemos destacar de ellas
cuatro hechos de indiscutible importancia practica: la nece-
sidad de simplificar la Medicina, la de esforzarse en estable-
cer, tanto en Medicina como en Cirujia, diagnésticos y ti1a.
tamientos precoces, la necesidad de la observacién prolon-
gada, y la de procurar valorar siempre la importancia de
los sintomas para el {uturo del enfermo.

La simplificacién de la Medicina no puede venir sirio del
progreso en el conocimiento de las leyes generales de la Bio-
logia. Asi, en una ley pueden sintetizarse centenares y
millares de hechos dispersos e inconexos. El estudio de los
ptincipios generales es la mejor mnemotecnia, el mejor medio
de poner en practica una buena economia y técnica de la

.memoria.

En lo que respecta a la actual complicacién del instru-
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mental diagnéstico, el ideal debe ser llenar las exigencias:
clinicas con un minimun de instrumentos, cuyo empleo sea
accesible a todos los practicos.

Avance progresivo en el conocimiento de las leyes biolé-
gicas, y maxima simplificacién instrumental, he ahi los idea-
les a los cuales hay que procurar acercarse en la ensefianza y
en la practica de la Medicina.

Hay, pues, que esforzarse en conocer el mecanismo de-
produccién de los sintomas. Ademés, es necesario aprender
a valorar su importancia relativa para el porvenir del en-
fermo. Con tal objeto, es necesaria una observacion prolon-
gada, que a veces podra comprender periodos de varios
afnos. La observaciéon médica corriente, suele padecer del
defecto de ser demasiado breve, demasiado fuguz, demasia-
do fragmentaria.

La historia de los enfermos,—como las de las naciones,—
no puede, en efecto, comprenderse bien si sélo se reduce a
una enumeracién de épocas y episodios sueltos. Es necesa-
rio, mediante la observacién individual prolongada de los
enfermos, procurar hallar el hilo de Ariadna que dé conti-
nuidad y cohesién a los distiritos episodios de su vida, re-
constituyendo con ellos una cadena continua, cuyos eslabo-
nes, formados por el pasado, el presente y el futuro del en-
fermo, no estén dispuestos al acaso, sino que guarden entre
si la debida conexién.

A propésito de este asunto de la necesidad e importan:
cia de la observacién individual prolongada, séanos permi-
tido hacer aqui algunas consideraciones, dedicadas especial-
mente a nuestra juventud estudiosa.

No basta con tener de esa nocion el conocimiento verbal.
y psitacista de quien la repite puramente de memoria. Esg
necesario que ella constituya una honda conviccidn perso-
nal. Ahora bien: con esta verdad, sucede lo que con tantas
otras: que generalmente s6lo al cabo de un tiempo mas o-
menos largo, puede adquirirse de ellas un conocimianto cla-
ro y cristalino; s6lo al precio de afios de vida y de trabajo-
dichas nociones se convierten en convicciones profundas y
arraigadas. :

El hecho de no ser posible prescindir, en las cosas huma--
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nas, del factor tiempo, de que seria absurdo desconocer
el valor de los afios dedicados a la observacién y a la
reflexi6n, debe conducir a la juventud a apreciar en su justo
valor la experlencia del profesor, base de su autoridad inte-
lectual.

Ya pasaron las épocas medioevales del magister dixit,
en que los discipulos juraban sobre la verba magistrr. Pero
esto no quiere decir que a ellas deba suceder un tiempo en
que se desconozca el valor de la experiencia personal. Silos
profesores no podemos menospreciar, ya que todos hemos
sido j6venes estudiantes, las preciosas energias espirituales
que atesora la juventud, —portadora del germen de la expe-
riencia y de la autoridad futuras,—los jovenes estudiantes,
por su parte, no deberdn caer en el error de desconocer la
autoridad del protesor, ya que ésta es el resultado de sus
convicciones, y éstas son, a su vez, el fruto de afos prolon-
gadcs de observacion, de reflexién y de experiencia.

Al fin y al cabo, las generaciones sucesivas de muaestros
y discipulos no hacén més que trasmitirse el fruto de la ex-
periencia,—a la manera de los lampadarios griegos, aquellos
corredores que unos a otros se pasaban la antorcha encendi-
da,—simbolo maguifico de la esencia de la vida, que, siempre
inmortal, va pasando, al través del tiempo, encarnada en
cuerpos mortales diferentes.

Con frecuencia, en la ensefianza, lo mismo que en el ejer.
cicio practico de la Medicina, y que en tantos otras situa-
ciones de la vida, sucede que, apenas planteada una tesis, se
levanta frente a ella la antitesis correspondiente. Vivimos
entre extremos, llevamos la contradicecién dentro de noso-
tros mismos. Asi, frente a los conflictos de ideas, con mu-
cha frecuencia, la mejor conducta es esa forma de eclecticis-
mo, que consiste en elevarse, desde la tesis y su correspon-
diente antitesis, a una sintesis superior que concilie ambas
tendencias opuestas. Muchas veces, en efecto, se pretende
presentar, como mutuamente excluyentes, ideas que sélo lo
son en apariencia.

Tan interminables como ociosas han sido las discusio-
nes a que ha dado lugar en medicina la aparente e impropia
oposicién entre la teoria y la préctica, la ciencia y el arte, el
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racionalismo y el empirismo, el laboratorio y la clinica, el
organicismq local y el humorismo integral, la tendencia es-
pecialista y la tendencia generalista, el materialismo fisico-
quimico y el vitalismo biolégico, los métodos analiticos y
los métodos sintéticos, etc., etc. )

Por lo que respecta a la Medicina, en ninguna de esas
entidades existe oposicién. La Medicina debe ser teérica y
practica a la vez. «La teoria que no es practica, no es teo-
ria, es utopia; la practica que no es teérica, no es préctica,
es rutina», dijo un gran espafiol, y nada menos que de
HeLMHOLTZ es esta frase: «No hay cosa mAs yractica que
una buena teorfas. Nadie debiera ya discutir que la Medici-
na es ciencia y es arte, es racional y es empirica, es humoris-
ta y es organicista a la vez. La tendencia especialistay la
tendencia generalista, el laboratorio y la clinica, lejos de
excluirse, se completan. Debemos unir siempre a la pro-
fundidad y detalle del andlisis, la ampiitud de Ja sinte-
sis. Admitamos o no un principio vital especial, es por me-
dios fisico-quimicos que debemos atacar los problemas bio-
l6gicos.........

En diversas épocas de la historia de la Medicina se ha
observado la tendencia general de los médicos a abandonar
la posicién de equilibrio arménico y de justa combinacién
entre dichos principios aparentemente opuestos, y a dar pre-
dominancia a unos u otros sobre los demAs. Esto hace nece-
sarias modificaciones en la ensefianza, destinadas a contra-
rrestar los inconvenientes de tal desequilibrio, y a restable-
cer una justa armonia. Nosotros creemos que, en la época
actual, desde el punto de vista de la ensefianza, es necesario
insistir en la simplificacién y racionalizacién de la Medicina,
para corregir toda complexidad superflua, v para neutrali-
zar la tendencia exagerada al empirismo; en desarrollar el
espiritu sintético, para contrarrestar los inconvenieetes del
exceso de especialismo o del especialismo mal entendido; en
la coordinacién y correlacién de las diversas asignaturas,
para remediar la falta de conexién entre los conocimientos
mddicos; y en la justa ponderacién de los procedimientos de
laboratorio, para evitar una supervaloracién de los mismos.

»
* %

gCuﬁles son los medios précticos que, en el estado actual
de la Medicina, podemos emplear en la ensefianza para sim-
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plificar, correlacionar, coordinar, racionalizar y sintetizar
los estudios médicos? ‘

En primer lugar, serA necesario suprimir todos los deta-
lles superfluos de quimica especial, de anatomia descriptiva,
de anatomia patolégica, de farmacologia, etc., que no son
aplicados én la vida real y practica del médico.

En la ensefianza de la Fisica y de la Quimica, habra que
tomar en cuenta los progresos de la moderna Quimica fisica.
Asi, por ejemplo, el conocimiento de los coloides en Biologia
y Medicina, es hoy imprescindible para el médico. Esto lo
demuestran, por ejemplo, los lihros fiundomentales de Ho-
BER: «Die paysikalische Chemie der Zelle und der Gewebe», y
de ScHADE: «Die physikalische Chemie in der inneren Medi-
ziny. Hagamos también mencidn, a este respecto, de la obra
del norteamericano Mac Leob: «<Physiology and Biochemis-
try in modern medicine»; vy de las obras francesas de LaM-
BLING: «Precis de Biochimie»; de AucusTE LUMIERE: « Théorie
coloidale de la Biologie et de la Pathologie», asi corno del
ibro de Korackzewskl: «Théorie et Pratique des Colloides».
El conocimiento de las aplicaciones médicas de la quimica
fisica, asi como el de los principios fundamentales de la Bio-
logia, dardn indudablemente al médico, mayor flexibilidad
de pensamiento para comprender los problemas quae la prac-
tica le ofrezca.

En Avatomia, a la vez que se suprimiran los detalles de
valor secundario, se insistiré especialmente en Jos que tienen
importancia fisiopatolégica y clinica. Asi lo ha comprendi-
do el anatomista norteamericano Davis, ‘al publicar su
«Applied Anatomyn.

No hay duda de que la importancia de la diseccién es
fundamentalisima, sobre todo porque el joven estudiante
trabaja personalmente, y toma contacto directo con la rea-
lidad. En la sala de disecciébn es donde mejor puede aplicar-
se el principio pedagégico del «método activor, de la «escue-
la del trabajo personaly.

Pero la anatomia del muerto es incompleta. Hay que
transportarla al ser viviente, hay que unirla intimamente a
la fisiologia, hay, por decirlo asi, que infiltrarle el soplo de
la vida. .

Ya que aprendemos ]a anatomia para aplicarla al hom-
bre viviente, nada mé4s 16gico que procurar aprenderla, no’
tan s6lo en el cad4ver, sino también en el vivo. Hay que in~
sistir especialmente en la anatomia de supetficie, es- decir,
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en las relaciones que guardan los 6rganos internos con la
periferia de nuestro cuerpo. Ademés, el profesor de Anato-
mia debera hacer, de vez en cuando, demostraciones en el
vivo, mediante los rayos X y los aparatos endoscépicos.

Hoy, la anatomia bioscépica, o anatomia del vivo, com-
prende la anatomia de superficie, la anatomia endoscépica y
la anatomia radioscépica. AUBARET, en su «Anatomie sur
le vivanty», da una idea de la primera. Como guia para las
otras dos partes, pueden servir los numerosos atlasde ra-
diografia y de endoscopia que existen publicados.

A la catedra de Anatomia deben concurrir, de vez en
-cuando, modelos vivos, en los cuales puedan demostrarse,
como se hace en las escuelas de arte, todos los «puntos de
referenciar practicamente importantes. El estudio viviente
de las acciones musculares en un atleta, como base de una
gimndstica racional, no puede sino hacer doblemente intere-
sante y fitil el estudio de esa parte de la anatomia.

El dibujo, la fotogratia, la cinematogratia y el modela-
«do, contribuirdn, también, a hacerlo més atrayente y eficaz.

Teniendo en cuenta la importancia que ha tomado en la
actuafidad el sistema nervioso simpatico, y porque constitu-
ye la mejor prueba de la necesidad de la cooperacién intima
entre la fisiologia y la anatomfa, deberd concedérsele una
atencién especial.

Si hubiéramos de condensar en una frase el espiritu que
a nuestro juicio debe reinar en {a ensefianza de la anatomia,
diriamos: «la estructura es inseparable de la funcién». He
aqui un buen lema para la Sala de Diseccién, v aun para el
Laboratorio de Histologia. A este propdstito, fuerza es re-
cordar el hermoso libro de Povricarp: «Précis d'Histologie
physiologique», como ejemplo tipico de una obra de morfo-
logia microscépica, escrita con criterio fisiolégico.

Al estudiar la Fisiologia, sin querer por esto establecey
una oposicién formal entre la fisiologia académica y la fisio-
logia préactica, se procurard insistir especialmente en los
detalles de mayor utilidad, tanto para la Medicina, como
para la Cirujia. Se empleard frecuentemente, como objeto
de observacién, y en lo posible de experiencia, el hombre
normal. En el curso de Practica Fisiolégica se aplicaran al
individuo sano los métodos de examen funcional. Se estu-
diardn las funciones digestivas (jugo gastrico, examen ra-
dioscépico), respiratorias, circulatorias (sangre, oscilome-
tria, electrocardiografia), endécrinas, metabélicas (metabo-
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lismo basal), eliminatorias (eliminacién urinaria experimen-
mental), calorificas, nerviosas (electrofisiologia, 6rganos de
los sentidos), locomotrices y genitales o reproductoras.
Siempre que sea posible, se harA uso del examen roetgenos-
cbpico. Se procurard emplear los métodos de examen mas
sencillos y los aparatos menos costosos. Concebido segGn
estas ideas estd el pequefio libro del fisiblogo vienés LIEBES-
ny: «Einfiilhrung in die physiologisch-klinische Methodik».

Deberd, ademaés, insistirse muy especialmente, en las
aplicaciones de la fisiologia a la interpretacién de los sinto-
mas patolégicos y a la clinica. Asi lo entendia el malogra-
«do fisidlogo berlinés BoruTTAU, quien dictaba un curso, es-
pecialmente dedicado a esta cuestién, titulado: «El puente
-entre la Fisiologia y la Clinica». Hoy, més que nunca, los
fisiblogos deben asociarse a los clinicos, y viceversa, para
cooperar en el sentido de establecer el puente entre la fisiolo-
gia y la clinica.

Insistiriamos a(in més sobre esta cuestién, si no juzga-
ramos preferiblé recomendar la lectura del magnifico libro
de los fisidlogos franceses Charles RicHET, padre e hijo,
«Traité de Physiologie médico-chirurgicale», inspirado fun-
.damentalmente en esta idea de la correlacién o coordinacién
entre la fisiologia y la patologia. Tenemos la seguridad de
que la lectura de esa notable obra proporcionara a nuestros
médicos y estudiantes tanto provecho como placer. Tam-
bién estd inspirado en principios semejantes, el «Traité de
Physiologie Médicalen, de PAULESCO.

En la literatura inglesa extisten dos obras elementales,
inspiradas en estas mismas ideas: la de LancepoN BrownN,
«Physiological principles in Tratment»; y la de RENDLE
SHORT, «The new Physiology in Surgery».

La ensefianza de la Anatomia Patolégica deberd ser
igualmente renovada y vivificada. Se harad todo lo posible
por combatir los prejuicios que se oponen en el ptiblico a las
autopsias, mediante una propaganda persuasiva; se procu-
rard crear una legislaciéon y una organizacién hospitalarias
orientadas hacia Ja maxima utilizacién de los cadédveres. La
ensefianza de la Anatomia Patoldgica debera estar constan-
temente inspirada en un sentido clinico. El anatomo-paté-
logo aprovechara todas las oportunidades que se le presen-
‘ten para referirse a la fisiologia patolégica. La misma es-
trecha relacién que hemos preconizado entre la anatomiay
Ja fisiolgia normales, debe existir entre la anatomiay la
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fisiologia patolégicas. Este ser4 el xPeJor medio de vivificar
su enseflanza. Se procurari rcallzar por otra parte, la coo-
perac:(m mas estrecha entre el anatomo- patologo y el clml—
co. Ya pasaron las épocas en que el clinico ternia la censurg
de sus errores por parte del anatomo-patélogo. Dicha cen-:
sura seria una prueba de mal gusto, cuando no de falta de
cultura intelectual o moral Se prestara, por ‘Gltimo, aten:
ci6én al estudio de la Anatomia Patolégica experimental, asf
como al de la Anatomia Patolégica Topogréfica, de a ~ual
da idea el cldsico Atlas de PonFick. En histologia patold-
gica se insistir4, en vista de sus aplicaciones a la clinica, en
los métodos rdpidos de preparacién histolégica (cortes con-
gelados).

La Patologia General deberd también seguir ese movi-
miento de renovacién. Quizés, para marcar la excepcional
importancia de la Fisiologia PatolAgica, importancia tan
considerable que en algunas Facultades ella constituye una
asignatura especial, convendra designar dicha materia con
los nombres: «Patologfa General y Fisiologia Patolégican.
La importancia de la Fisiologia Patolégica en la moderna
Medicina, es enorme, y su porvenir incalculable.

Bien sabemos que en la aplicacidén de los métodos tisicos
y quimicos a la Medicina, hay mucho de empirico. Muchas
cosas son como son, no porque podamos deducirlas de otras,.
sino porque la préctica y la experiencia handemostrado que
asi son. No obstante, el estudio del mecanismo de produc-
cién de los tenémenos patolégicos, ademas de constituir un
progreso, en el sentido de racionalizar y simplificar la Medi-
cina, constituye el mejor medio mnemotécnico, pues que
junta en haces apretados, en principios y leyes generales,
asocidndolos y coordinaAndolos, numerosos hechos incone-
x0s, que de otro modo seria dificil recordar. Ademas, el es-
tudio de la Fisiologia Patolégica cotrige, en el médico, la
tendencia al esquematismo rigido, procedente de las clasifi-
caciounes nosolégicas. Su idea de ]Ja Patologia se hard mds-
dindmica, y su criterio clinico mas amplio y mas flexible.
No insistiremos més sobre este particular. Pero sf, aprove-
charemos la oportunidad para citar, en appyo de estas.
ideas, tres obras que se complementan admirablemente: la
«Physiopathologie Clinique», del trancés GRASSET; la «Pa.
tologia Generale», de los italianos LusTic y GALEOTTI,.
y la «Pathologische Physiologie», del aleman KegmL. De
esta filtima admirable obra, existe una reciente traduccién.
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espafiola. No menos interesante, sobre todo para el ciryja-
no, es la obra de RosT: «Petholognsche Phy51olog1c des Chi-
rurgens.

Por'lo que respecta a la Terapéntica, se procurari estu-
diarla con un critcrio fisiolégico y fisio-patolégico, a la vez
que clinico, procurando conciliar la tendencia racionalista
con la tendencia empirica.

Se hara todo lo poeible para ponerse a cubierto de la
atirmaci6én de MACKENZIE, segfin la cual «ninguno de los
medicamentos que han recibido la sancién oficial, y que es-
tdn indicados en la farmacopea, ha sido estudiado con el
cuidado y la inteligencia necesarios para comprender sus
efectos».. Se procurari, en la parte préctica, hacer que los
estudiantes observen personalmente a la cabecera del enfer-
mo, «los efectos de los medicamentos sobre los sintomas pa-
tolégicos», empezando por los mas sencillos, tales como los
purgantes. De nuestros tiempos de estudiante recordamos,
como ejemplo de un libro terapéutico escrito con criterio
fisio.patolégico, la obra del inglés LaupeErR BrRUNTON: «L’ac-
tion des médicaments». Entre las obras modernas escritas
segQu estas tendencias, séanos permitido indicar la «Expe-
rimentelle Pharmakologie», de MAYER y GOTTLIEB, recien-
temente traducida al castellano, y el libro de GR4SSET:
«Thérapeutique générale basée sur la Physiopathologie
clinique». '

La Medicina Operatoria es necesario adaptarla princi-
palmente a las necesidades préicticas. Ya pasd el tiempo en
que los ejercicios de esa asignatura se limitaban a las ampu-
taciones, desarticulaciones y resecciones. El cldsico libro
de FARABEUF ya no corresponde a las exigencias de la ense-
flanza moderna. En la actualidad, los ejercicios de medici-
na operatoria deben comprenderlos tipos principales de ope-
raciones quirfirgicas en todos los érganos, insistiendo en las
técnicas més usuales en la préictica. Se hardn, siempre que
sea posible, demostraciones en el hombre vivo, y muy espe-
cialmente, se practicarAn operaciones en perros. Durante
nuestra estada en Chicago, tuvimos ocasién de visitar el
«Institute of Surgical Technique», tan completa como admi-
rablemente organizado, en el cual los alumunos realizan, per-
sonalmente, en perros, las operaciones més importantes de
la cirujia, y adquieren, sobre el animal vivo, los hébitos de
la anestesia, antisepsia, asepsia y hemostasis, y la técnica
de las incisiones, ligaduras y suturas, aprendxcndo a mane-
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ar el escalpelo, las pinzas, las agujas y las tijeras. Alli se

complacen en citar estas memorables palabras de MurprHY:
«Si yo tuviera que decir dénde aprendi la mayor suma de co-
nocimientos técnicos, dénde recibi la mayor confianza para
aplicar al hombre mis nuevos procedimientos operatorios,
tendria que decir que casi todo lo adquiri en operaciones
practicadas en perros, y s6lo una pequefia parte en opera-
cio nes ejecutadas en el cadaver.

La complexidad tedrica y técnica de la Medicina ha con-
ducido a aplicar en ella el principio de la division del traba-
jo, es decir, de la especializacién. Como ha sucedido con
muchas otras i1deas ftiles, de las cuales se ha abusado, el
abuso de la idea de especializacién ha originado varios in-
convenientes: 1° muchos especialistas olvidan la nocidén
sintética de la solidaridad tuncional del organismo, y al tra-
tar el 6rgano enfermo, pilerden de vista al hombre total; 2°
como consecuencia de esto, se observa con frecuencia el caso
de enfermos que van percgrinando de especialista en especia-
lista, haciendo sacrificios pecuniarios considerables, sin que
la totalidad de su enfermedad llegue a ser diagnosticada y
curada.

Se ha dicho que si el espiritu de especializacién se lleva
demasiado lejos, y si no se cultiva el espiritu sintético, llega.
ra dia en que ¢! médico practico no serd ya capaz de tratar
una simple tifoidea, pues para cada nuevo sistema aparecido
en un 6rgano distinto se creerd obligado a llamar al corres-
poundiente especialista. Sea ae esto lo que fuere, no es raro
el caso de cirujanos especialistas que han practicado una
gastroenterostomia, desconociendo una tabes con crisis gés-
tricas, o de un especialista de estémago que no reconoce la
existencia de una afeccidn pulmonar incipiente con sintoma-
tologia géstrica, o de un ginecélogo operador que pasa por
alto una afeccié6n médica, quirfirgica y obstétrica.

Es, por lo tanto necesario reaccionar contra el exceso de
especialismo, o contra el especialismo mal entendido, dando
una ensefianza lo més integral y sintética posible. Dada la
complexidad creciente de las ciencias médicas, para poder
realizar esto, es necesario simplificar y coordinar lo mejor
posible la ensefianza. Esta simplificacién y coordinacién de
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la ensefianza se refiere, tanto a la parte intelectual o tedrica,
como a la parte técnica 0 manual.

Por lo que respecta a la simplificaciéu y coordinacién en
la parte tebrica de la ensefianza de la Medicina, es necesario
hacer una revisién de los programas de las diversas asigna-
turas, con el fin de evitar todas las repeticiones infitiles. Es
sabido que hay ciertos temas cuyo estudio se repite en asig-
naturas diferentes, 1o cual hace perder mucho tiempa precio-
80. Asf, por ejemplo, muchas nociones quimicas aparecen
repetidas en la Fisiologia, en la Patologia y en la Higieue.
La histogénesis se estudia en Apatomia, en Fisiologia, en
Histologia, en Embriologia y en Patologia general. La re-
generacidn se estudia en Histologia, en Anatomia y en Pa-
tologia. La doctrina de la herencia es tratada en Embrio-
gia, en Patologia y en Clinica.

Por otra parte, en Fisica y en Qufmica médica, en Ana-
tomia y en Fisiologia, suelen ensefiarse muchas nociones su-
perfluas que no tienen aplicacion préctica, y cuyo conoci-
miento es, por lo tanto, innecesario.

Iniciando los estudios médicos en el estudio de la Biolo-
gia general, evitando repeticiones infitiles, y suprimiendo
detalles superfluos, podria obtenerse una mayor concentra-
€i6n, unificacién y simplificacién de los estudios médicos, lo
cual tenderia a facilitarlos.

Una comisién o comistonado especial, colaborando de
acuerdo con los profesores de las diversas asignaturas, y te-
niendo en cuenta las necesidades y aspitraciones justas de los
estudiantes, podria hacer, en este sentido, obra benéfica en
nuestra Facultad.

En lo referente a la simplificacién de la parte técnica de
la Medicina, se procurard, en lo posible, aplicar los princi-
pios de organizacién cientifica econémica del trabajo. La
organizacién econdmica del trabajo humano, y en particu-
lar del trabajo del médico, no es cosa nueva. Hace mucho
tiempo que se considera como un resultado apetecible obte-
ner ¢l maximo de resultados con el minimo de esfuerzos. Des-
de muy antiguo se piensa que la economia es, no sélo
una virtud, sin también una ciencia, ya se trate de la econo-
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mia de tiempo, de espacio, de materia, de energia o de
dinero. ' ‘

El espiritu de orden, encerrado en la frase: «un lugar pa-
ra cada cosa y cada cosa en su lugar», ha siempre recorhen-
dado en la educacién,—médica y no médica. En todo tiem-
po se ha aconsejado ejecutar los métodos de la Medicina,
lege artis, es dectr, segin normas establecidas, segfin las re-
glas del arte.

Una de las actividades humanas a las cuales se ha apli-
cado la clasificacién cientifiea, es la Bibliografia. El sistemna
de clasificacién bibliogréfica que en la acualidad se considera
mas conveniente, es la clasificacion decimal de DEwEY, hoy
universalmente adoptada en todas las bibliotecas impor.
tantes modernas. Esta clasificacidon constituye un verdade-
ro inventario organizado de todos los conocimientos huma-
nos, divididos y subdivididos sucesivamente, como las clasi-
ficaciones de las ciencias naturales, en reinos, tipos, clases,
6rdenes, familias, géneros y especies, con la diferencia que,
como lo indica su nombre, en la clasificacién decimal cada
una de las divisiones y subdivisiones sucesivas, comprende
exactamente diez grupos. Cada grupo se designa por cifras
del O al 9 inclusive. Dando a estas cifras lugar de unidades,
decenas, centenas, etc.,—segtin el grado de especializacién
o generalizacién del asunto de que se trata,—es facil iden-
tificar, mediante notaciones numéricas mas o MmMenos sim-
ples, una materia o nocién cualquiera. Esta clasificacién
deberia adoptarse en la Biblioteca de nuestra Facultad de
Medicina. Ella ha sido cuidadosamente desarrollada por
el «Institut International de Bibliographie», de Bruselas.
L.as publicaciones de ese Instituto, dan amplias informacio-
nes al respecto.

El sisterna del ingeniero norteamericano TAYLOR, O sea
el «taylorismo», tan en boga en nuestra época, noes otra
cosa que un sistema muy perfeccionado de organizacién
cientifica del trabajo, basado en el orden y en la economia.
Aplicado en un principio a la industria, se utiliza hoy en mu-
chas otras actividades humanas, incluso en el trabajo
técnico de la Medicina. En muchas actividades médicas se
procura racionalizar, estandardizar, normalizar, es decir,
organizar cientifica y econémicamente los procedimientos
técnicos.

Por esto es conveniente llamar la atencién sobre dicho
método, y aplicarlo en la ensefianza, no sélo como medio
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de simplificacién eficiente, sino como medio de adquirir
hébitos de orden y. de economfia, como entidad educati-
ya, tanto en la educacién general. como en la educacién mé-
dica.

El «taylorismo» consiste en la racionalizacién de las

actividades humanas aplicada a cuatro principales cues-
tiones:

1° La racionalizacién de las pruebas de aptitud pro-
fesional.

2° La racionalizacién del instrumental.

8° La racionalizacién de los métodos de trabajo.

4* La racionalizacién de la direccién del trabajo.

1° PRUEBAS DE APTITUD PARA EL EJERCICIO DE LA MEDICINA

Ma4s de una vez se ha propuesto la conveniencia de exi-
gir a los candidatos al estudio de la Medicina pruebas de
aptitud, en las cuales se demuestre que poseen realmente las
condiciones fisicas, morales e intelectuales necesarias para
abordar dicho estudio. Se ha dicho que si se exigen certifi-
cados de aptitud para la profesién de chofer o de aviador,
con mayor razén deberian exig rse a los que aspiran a dedi-
carse al estudio de la Medicina. Es evidente que para la so-
ciedad, lo ideal serfa que sélo ejercieran la Medicina los que
tuv1er.m para ello verdadera aptitud y positiva vocacién, y
que no abrazaran tan delicada profesién los que s6lo la con-
siderasen como uno de tantos modos de gunar dinero, co-
mo un negocio mas o menos lucrativo.

No obstante, hasta la fecha dichos ensayos no se han ge-
neralizado. A nuestro juicio, el modo mas prActico de resol-
ver este importante problema, seria el establecimiento de un
examen de ingreso, previo a los estudios de medicina, en la
forma que hemos dejado expuesta anteriormente.

2° RACIONALIZACION DEL INSTRUMENTAL

En las clinicas y policlinicas, lo mismo que en la ensefian-
za, se hace uso de un instrumental que, debido a la invencidn
de nuevos modelos y de nuevas modificaciones, tiende cons-
tantemente a complicarse- Por esta razén, siguiendo el
principio general de simplificar la vida en lo posible, hay que
habituarse a estudiar especialmente cada instrumento, con
el fin de eleglr en igualdad de condiciones, los modelos m4s
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sencillos, tendiendo sistemAticamente a evitar complicacio-
nes inGtiles. A pesar de que en todo tiempo se ha trabajado
en este sentido, todavia queda mucho por hacer. Es fitil
preocuparse de esta cuestién, no accidentalmente, sino de un
modo sistemético. No basta con tener ocasionalmente la
idea de simplificar el instrumental. La normalizacién o es-
tandardizacién no debe ser el resultado de una idea pasaje-
ra, librada a contingencias casuales de momento, sino que
debe ser un espiritu que esté inspirando couvstantemente
nuestra actividad préactica.

Asi la eleccién de los modelos instrumentales mas sim-
ples, la preparacién previamente ordenada de los utensilios
necesarios en las diferentes exploraciones, la confeccién de
paquetes tipicos de curacién, de cajas de instrumental, de
equipos completos para las diversas operaciones, desde lo
necesario para hacer una transfusiéon de saungre o aplicar un
aparato enyesado, hasta 1o requerido para efectuar una his-
terectomia, son simples ejemplos de los innumerables casos
a que puede aglicarse el espiritu de orden, racional y siste-
méatico.

Aqui es donde se ve la i1mportancia de la colabora-
cién de inteligentes «nurses» o enfermeras taylorizadas, es
decir, educadas en dicho espiritu de orden y de disciplina
médica.

Hay que cuidar, sin embargo, de que este espiritu no con-
duzca al anquilosamiento o petrificacién mental, a ahogar
Ja flexibilidad de pensamiento y de accién que el médico y
sus auxiliares necesitan para adaptarse, en cualquier mo-
mento, a las situaciones imprevistas, tan frecuentes en la
préactica de la Medicina.

3% RACIONALIZACION DE LOS METODOS MEDICO QUIRURGICOS

Con el in de mejorar los métodos de trabajo, es necesa-
rio practicar un andélisis cuidadoso de cada tarea, de cada
procedimiento de técnica médica, o de cada método operato-
rio, dividiéndolos en distintos tiempos o fases.

Sin necesidad de recurrir al método de la cinematografia
lenta, o al de colocar lamparillas eléctricas en Jas manos del
cirujano para fotografiar vy estudiar asi los trayectos que
recorren sus manos en cada maniobra, es posible, mediante
una atencién constante, llegar a suprimir muchos movimien-
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tos fitiles, y acercarse al ideal de ejecutar s6lo aquellos que
conducen directamente al fin buscado. jPor qué ejecutar,
en efecto, para una maniobra, diez movimientos, si podemos
realizarla en tres?

Asi, Tos hermanos Mavo, por ejemplo, mediante la
taylorizacién de sus salas de operaciones, procuran rea-
lizar las intervenciones guir(rgicas, a@n las méas dificiles,
con los medios mas sencillos, y del modo maéas rapido y
mejor.

Si Forp ha podido, mediante la taylorizacién u organi-
zacibn econdmica de su célebre fabrica, reducir el tiempo de
tabricacién de sus automébviles de nueve a tres horas, ;pot
qué no han de aplicarse esos métodos a las demas activida-
des humanas, v especialmente a la actividad médica, cuya
parte técnica tanto necesita del espiritu de simplificacién y
de ahorro de energias?

Asi, siempre ser4d conveniente la racionalizacién o not-
malizacién de las historias clinicas, de los métodos de explo-
racibn, del recetario médico, de las fé6rmulas dietéticas, de
los métodos tipicos de tratamiento, de la preparacién pre-
operatoria de los enfermos, de la ordenacién de) instru-
mental quirGrgico, etc. A fin de contribuir a asegurar su
exacta ejecucién, es conveniente tener a la vista las prescrip-
ciones normales—Jege artis—impresas en fichas especiales.

Con este espiritu, y en forma verdaderamente ejemplar,
tiene taylorizada HOLZKNECHT, en Viena, la compleja ténica
roetgenolégica. Para la radiografia de cada una de las re-
giones del cuerpo, se hace alli uso de una tecnica especial ad-
hoc, ya cuidadosamente prescrita de antemano.

4° RACIONALIZACION DE LA DIRECCION DEL TRADBAJO

Siendo la organizacién cientifica econémica un método
cuyas aplicaciones var{an segfin la clase de trabajo a que
se aplique, es conveniente que en cada institucién exista un
especialista «taylorizador« u organizador, que atienda cui-
dadosamente a los detalles particulares de la organizacién.
Cuando esta persona no sea el director mismo de la ins-
titucién, serd otra que trabajaré en estrecha cooperacién
con él.

St hemos insistido, en este trabajo, en la impottancia
practica del taylorismo, es porque creemos que su aplicacién
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a la organizacién hospitalaria de nuestro pais, podria pres-
tar grandes beneficios. Y bien sabemos las {ntimas e inse-
parables relaciones que existen entre la organizacién hospi-
talaria y la educacién médica.

Es evidente que todo método, aplicado con exceso, 0 em-
pleado fuera de tiempo y lugar, puede traer aparejados in-
convenientes o peligros. El abuso del taylorismo tiende a
imprimir habitos mentales de esquematizacién, los cuales
conducen a una interpretacién simplista de la realidad. Y
todos sabemos que los atributos caracteristicos de la reali-
dad, son precisamente la variedad y la compleydad

Se ha dicho, ademas, que la tendencia a la mecanizacién
y automatizacién del trabajo, propia del método de Taylor
tiende a desarrollar un criterio unilateral, a estrechar el
horizonte mental, a atrofiar la inteligencia. La excesiva
divisi6én del trabajo y ellabuso de los métodos instrumen-
tales, tienden a sofocar, en las tareas del médico, el elemen-
to espiritual. A fuerza de restringir el campo de observa-
cibn, a fuerza de observar territorios limitados, se pierde la
vista del conjunto. El exceso de anilisis mata el espiritu de
sintesis.

Todos estos ataques, justos cuando se dirigen al abuso
del método, no se aplican a su uso dentro de limites pruden-
tes. El hombre debe ser duefio, y no esclavo de los métodos
que usa, debe considerarlos tan s6lo como medios que le sir-
ven para alcanzar sus fines mas rapidamente y mejor. Sin
perjuicio de usar el taylovismo, el guid de la cuestidn estd en
dominarlo y superarlo.

Todos sanemos que el valor de un pueblo se mide por la
suma de sus conquistas espirituales y materiales. Un pais
pequeno, con riquezas materiales limitadas, puede, mediante
un trabajo perseverante y bien organizado, alcanzar un ni-
vel moral y material que lo coloque, desde el punto de vista
cultural, a la altura de las naciones méis poderosas de la tie-
rra. En apoyo de esta idea recordemos, por ejemplo, a Sui-
za, pais que por tantos motivos debiera servirnos de mode-
lo. Mediante un trabajo inteligente e intensivo, un aprove-
chamiento cuidadoso del suelo, una ad:mirable obra de elee-
trificacién y una excelenté organizacién de su industria y djé
su instruccién primaria, secundaria, superior, y especialmen-
te médica, se han creado alli valores que han elevado nota-
blémente el nivel cultural del pais, y han atraido sobre &l el
respeto y la consideracién del mundo.
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Un pueblo como el nuestro, pequefio, coni pocos habitan-
tes, no sobrado de recursos, y donde tantas obras fitiles
-aguardan realizaci6n, debe, pues procurar compensar estas
«Jesventajas medxante un-trabajo intensivo y perseverante,
una estricta economia, una prudente previsién, una ordena-
-da disciplina, y, sobre todo, una rigurosa organizacién cien-
tifica de todas sus energias.

Poniendo, pues, en practica estas ideas. jpor qué no apli-
-tar los métodos de organizacién cientifica y econdémica del

. trabajo a la organizacién hospitalaria, que tan intimas re-
laciones tiene con la ensefianza de la Medicina?

Siendo la ensefianza clinica la sintesis de los estudios
médicos, todo lo que hemos dicho hasta aqui halla su apli-
-cacidén definitiva a la cabecera del enfermo. La clinica debe
ser, para el estudiante, una escuela de trabajo petsonal, de
ejercicio de los sentidos, de gimnéstica mental, inductiva y
-deductiva, y de educacién de las manos. Siempre que sea
necesario, las clinicas generales, médica y quirfirgica, solici-
tardn la cooperacién de las clinicas especiales. A su vez, las
clinicas especiales, pedidtrica, dermatoldgica, oftalmolégica,
otorinolaringolégica,urolégica y psiquidtrica,pondran espe-
-cial cuidado en hacer resaltar las relaciones existentes entre
ellas mismas, y con respecto a las clinicas médica, guirrgi-
ca y obstétrica.

La clinica obstétrica ocupa una posicién intermedia en-
tre las clinicas generales y las especiales. Muchos conside-
ran, en efecto, que en Medicina las clinicas fundamentales
son tres: médica, quirfirgica y obstétrica. De acuerdo con
Jas tendencias sintéticas expuestas en el presente trabajo,
nosotros creemos cue la clinica obstétrica y la clinica gine-
colégica deben constituir una sola materia, es decir, la Cli-
nica gineco-tocolégica, con el criterio de la moderna Gineco-
biologia. La obra méas completa y moderna de Ginecologia
que existe en la literatura médica, «Biologie und Pathologie
-des Weibes», de Sri1Tz y HALBAN, sustenta este criterio.
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Como en nuestro pais este importante problema de en--
sefianza médica no esté resuelto afin en dicho sentido, séa-
nos permitido expresar aqui con més detencién lo que pen-
samos respecto a él,'ya que en nuestro carfcter de ex-profe-
sor de Obstetricia y Ginecologia, y de profesor actual de-
Clinica Obstétrica, estamos obligados a prestarle especial
atencidn.

Lo que no se sabe, dafia siempre a lo que se sabe..
Cuanto més amplia es ]a concepcién gue se tenga de una.
especialidad, tanto mejor. Una especialidad es como una
pirdmide, en la que el vértice representa los conocimientos
especiales propiamente dichos, y cuya base la forman los
conocimientos fundamentales. Es la aplicacién de todos
los conocimientos humanos a una rama especial de la Me-
dicina. La posicién méaica de cualquier especialista, sera

tanto mas firme cuanto més amplia y sb6lida sea su base in-
telectual,

Personalmente, un ginecélogo podra dejar de cultivar la
Obstetricia, si asi le parece conveniente. Pero el tocbdlogo-
no debe, en modo alguno, ignorar la Ginecologia. El tocé-
logo que no domina la Ginecologia, no puede hacer benefi-
ciar a su arte del criterio quirtirgico con que resuelve sus:
problemas especiales el ginecé6logo puro, criterio que ha con-
tribuido grandemente a vivificar y a hacer progresar la Obs--
tetricia moderna.

El carecer el tocblogo de preparaciédn ginecolégica, ha
contribuido a que con frecuencia no se conceda a la Obste-
tricia la importancia y consideracién debidas. Suele obser—
varse, a este respecto, algo semejante a aquella especie de-
menosprecio que, en tiempos ya pasados, sentian, o afecta=-
ban sentir, los médicos por los «chirurgiens barbiers du Roi».
Los toc6logos deben, pues, mediante una sélida prepara-
cién médico-quirfirgica, tedrica y préactica, esforzarse en
ponerse a la altura de la especialidad que ejercen, y elevarla,.
a la vez, al rango que en virtud de su importancia le corrves-
ponde.

Es claro que el ejercicio prActico de la Obstetricia es
més incémodo, y quizds menos lucrativo que el de la Gine-
cologia operatoria. La Obstetricia no puede hacerse a ho-
ras determinadas, y obliga con frecuencia a levantarse de
noche. Por eso muchos prefieren el ejercicio de la Ginecolo-
gia pura. Pero estas son cuestiones privadas, de predilec—
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cién o conveniencia personal, que nada tienen que ver con la
cuestién de doctrina que nosotros discutimos aqguni.

Hay quien dice que la Obstetricia y la Ginecologia deben
actuar separadas, porque juntas constituirian una asigna-
tura demasiado extensa. Sin embargo, més extensas atn
son las clinicas médica y quirGrgica, y no obstante, todos
reconocen la posibilidad de ser ensefiadas, cada una de ellas
por su correspondiente profesor.

La Ginecologia no debe definirse anatémicamente, en su
acepcién restringida de Ginecologia operatoria, sino fisiol6-
gicamente, considerandola en el sentido moderno de Gineco-
biologia, es decir, como el estudio de las funciones del apa-
rato genital femenino y sus trastornos. Asi se ve mejor
desde el punto de vista tedrico, la inseparabilidad de la
Ginecologia y la Obstetricia. Y desde el punto de vista
practico, pensando que /la gestacién puede coexistir con ca-
si todas las afecciones ginecoldégicas, se comprende la nece-
sidad de no separar ¢l conocimiento de la funcién del de los
tactores que pueden perturbarla. Ademé4s, por lo que res-
pecta a la técnica pedagdgica, a la economia de la me-
moria, y a la facilidad de recuerdo por parte de los alum-
nos, es preferible la idea unicista de Ginecotocologia a la
idea dualista de la separacién entre la Obstetricia y la Gine-
cologfa.

Por otra parte, actunalmente, en la mayoria de los pai-
ses, predomina el criterio unicista. Es sintomético el hecho
de que en Francia, que escasi el inico pais donde, por razo-
nes histéricas o personales, se mantiene la separacién en la
ensefianza de ambas materias, se tiende, cada vez més, a
agregar a los servicios de Obstetricia pura, servicios de Gi-
necologia. Asi sucede, por ejemplo, en Paris, donde tanto
a clinica TARNIER, como la clinica BAUDELOCQUE, tienen ca-
da cual su seccién ginecolbégica adjunta.

En todo este trabajo, reconociendo, como no es posible
dejar de reconocer, el papel necesario de las especialidades en
la integracién de la Medicina. hemos abogado por la ten-
dencia generalista o sintética. Creemos que esta tendencia
debe ser, en todas las clinicas, incluso en las clinicas especia-
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les, objeto de preferente atenci6én. Pero esto no debe llevar-
nos a desconocer esa otra corriente, sobre la cual ha insisti-
do tanto en los Gltimos tiempos la moderna clinica italiana,
seguida en esto con gran empefio por la clinica alemana,
tendencia personificada por el método clinico individualista
de Dr Grovanni,

Como sabemos, la.intensidad con que se cultivaron los
estudios bacteriolégicos, di6 lugar, en los primeros decenios
de la era pasteuviana, a la predominancia, en la mente de
los médicos, de las i1deas de etiologia externa, que daoan
al microbio una importancia demasiado exclusiva, y no
concedian la atencién debida a la etiologia interna. Sin em-
bargo, en.clinica es donde principalmente se ve la importan-
cia del elemento individual, de las nociones de predispo-
sicién, de. eonstitucién y de terreno, factores que explican
las maodalidades tan diversas que, dado un mismo agen-
te exterior, pueden presentarse al actuar éste en diversos
individuos. En ese sentido es que hav que tomar la célebre
frase: «no hay enfermedades, sino enfermos», la cual, aun-
que establece una oposicién incorrecta o distincién pseu-
-do-légica entre las abstracciones de la patologia y los
hechos concretos de la clinica, encierra, sin embargo, una
1dea justa: la de dar la debida importancia a los factores in-
dividuales.

Decimos distincién pseudo-16gica, porque creemos que no
-debe haber oposicién entre las abstraccionesy las generaliza-
ciones de la patologia y los hechos concretos que ofrece la
clinica, ya que la patologia no es otra cosa que el resultado
de la generalizacién de hechos particulares observados pre-
viamente a la cabecera del enfermo. .

Las tendencias generalizadoras de la Patologia y las
tendencias analiticas de la Clinica, lejos de oponerse, de-
ben completarse, deben fundirse en una nocién sintética
comun.

Al lado de la anatomia, de la fisiologia y de la pato-
Jogia «normativasy, con sus descripciones que representan
los «términos medios» de la realidad, hay una anatomia,
una fisiologia y una patologia «individuales», que son las
de cada persona en particular. En otros términos, cada
individuo tiene su anatomia, su fisiologia y su patologia
personal.

La sola circunstancia de que las nociones de la patolo-
gia son el producto de una generalizacidn, en la cual es for-
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' z0s0 hacer abstraccién de las diferencias de detalle que se
observan de unos enfermos a otros, muestra que, al aplicar
en clinica las nociones de la Patologia, es forzoso tener
en cuenta las caracteristicas especiales por las cuales se
jgcﬁala cada enfermo. Esta es la principal tarea del profesor
de clinica, Esto es lo que hacen, m4s o menos intuitivamen-
te, todos los buenos profesores, esto es lo que sistemnética-
mente ha hecho DE GIovaNNI en sus originales y admirables
«Commentari di clinica medica dasunti dalla Morfologia del
corpo umano», KraUs en su «Pathologie der Person», y
Bauer en «Vorlesungen iiber allgemeine Konstitutions-und
Vererbungslehren.

Como procedimientos didacticos que facilitardn la apli-
cacién de estas ideas, hemos de recomendar, por una parte,
los «Problemas clinicosy, y por otra, el estudio especial de la
cAmartografia médicar, o sea el estudio de los errores que sé
cometen en Medicina.

La base de la ensefianza clinica estard siempre constitui-
da: 1° por Jecciones con presentacidn de enfermos y demos-
traciones iconografieas por el profesor; y 2° poresa ttil
ensefianza de detalle que recibe el joven estudiante a la ca-
becera-del paciente, en activo contacto personal con él, vy en
la cual prestan precioso concurso los jetes de clinica, asisten-
tes, etc.

Eu esta ensenanza, al lado de las disposiciones sis-
‘tematicas y sintéticas, convendrd, para aguzar el ingenio
educar el espiritu critico del estudiante, darv preferente lu-
gar a lo que nosotros hemos llamado Problemas clinicos.
método de ensefianza que en Alemania lleva el nombre de
«Ejercicios de Seminario», y que consiste en dar al joven es-
tudiante los datos de un determinado caso clinico, v pe~
dir que indique cudl seria, en su opinién, la mejor conducta
B seguir.

Por ejemplo, en presencia de un enfermo, se plantea al
estudiante el caso en forma de problema clinico, diciéndole:
estos son los datos del problema. ;Cudl es la mejor solu-
cibn? Y a continuacién puede preguntarse la conducta a
seguir si la edad fuera otra, si fueran distintas tales o cua-
les condiciones patolégicas, si exXistieran estas o aquellas
complicacioues, etc. Nosotros recomendamos vivamente es-
te procedimiento, que hemos usado en nuestra ensefianza
clinica, durante diez afios, con excelentes rvesultados. Lo he-
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mos descrito con mayores detalles en nuestra obra: «Peda-
gogia Médicar.

El estudio de los Errores es, en clinica, de una importan-
cia especial. Sihay algo que debe estimular al médico més
que otra cosa, ese algo es el fracaso y el error. El error es
up camino falso, pero cuyo conocimiento ayuda a encontrar
el camino verdadero. Todos los grandes clinicos han pres-
tado al problema del error preferente atencién, y de muchos
ilustres maestros se recuerda que sus mas memorables y
provechosas lecciones tueron las consagradas a analizar las
ceusas de los errores que cometieron. Pero la preocupacién
del error no debe ser momenté4nea y esporddica. Conviene,
por decirlo asi, sistematizarla. Nosotros hemos dedicado
especial atencién a este punto importante de la ensefianza.
Hemos estudiado la doctrina de los errores en Medicina, a
la cual, en nuestra obra de «Légica Médica», dimos el nom-
bre de «Amartografia Médican.

En la literatura alemana moderna se observa un interés
creciente por esta cuestiéu, como lo prueba la publicacién de
la coleccibn de ScrwaLse, «Diagnostiche und therapeu-
tische Irrthiimer», que estd traduciéndose al castellano
bajo el titulo: »Errores diagnésticos y terapéuticos, y mo-
do de evitarlosy. Es también notable, desde este punto
de vista, la obra de STiIcH y MakKKas: «Fehler und Gefahren
ber chirurgischen Operationen». En la literatura inglesa
existe la obra de Burrows: «Mistakes and Accidents in
Surgeryy, la cual trata el asunto con gran claridad y espiri-
tu préactico.

Otra circunstancia, a la que el profesor de clinica deberd
prestar atencidén, es completar el material vivo de ensefian-
za, esto es, el enfermo, con variadas coleccionesiconogréaficas
(atlas, lAminas, diapositivas,etc.),y siendo posible, también
peliculas cinematograficas. Por lo que a nuestra asignatura
respecta, y pava llevar a la practica estas ideas, aprovecha-
mos la oportunidad para pedir al H. Consejo de la Facultad
de Medicina se sirva proveer a nuestra ciatedra del «film» so-
bre «La fecundacién y primeros desarrollos del embrién hu-
mano», del profesor REcasens, de Madrid.

En algunos paises de la Europa Central se establece la
distincién entre el titulo de Doctor en Medicina y el d¢
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Médico prdctico. El primero se considera fiuicamente co-
mo un titulo académico; el segundo es algo mA4s: es un ti-
tulo profesional, que capacita para ejercer las funciones de
médico. En Alemania, porejemplo, terminados los estu-
dios de Medicina, para poder ejercer la profesién, es ne-
cesario el titulo de «médico aprobado». Para obtenerlo,
hay que pasar un afioc en uno o mAs servicios clfnicos,
calificados para ello, trabajando personalmente a la ca-
becera del enfermo. Ese afio, llamado el «ano précticoy,
es considerado como la verdadera sintesis de los estudios
médicos.

¢Debemos’ introducir el régimen del «afio practico» en
nuestra Facultad? Por diversas razones, que no creemos
-del caso exponer aqui, pensamos que es preferible la conduc-
ta adoptada en Suiza, donde el tafio practico» no es obliga-
torio como en Alemania, sino facultativo. Verdad es que,
-de hecho, en Suiza, casi todos los médicos consideran nece-
sarto realizar, después de terminados sus estudios, una esta-
da hospitalaria de uno o mas afios en las clinicas de su pre-
-dileccibn, antes de entrar en el ejercicio profesional. Asi lo
exige, en realidad, la ley de seleccién.

En cambio, creemos que deberia restaurarse, reglamen-
tAndola convenientemente, la institucién de las tesis de
doctorado, abolida desde hace afios en nuestra Facultad.
Nosotros creemos que el restablecimiento de la tesis pue-
de contribuir poderosamente a elevar el nivel cultural de
los médicos que vayan egresando de la Facultad. Por
otra parte, seria ese un medio méas de incorporarnos con
nuestra produccién nacional a la de las demés naciones
Por algo, la tesis es una institucién vigente en casi todos los
paises. R

Fuera de los estudios reglamentarios, hay que tener
siempre presente la conveniencia de no olvidar la obra de
extensi6u universitaria, comprendiendo dentro de ella todo
lo que se refiera a las nuevas cuestiones que no tienen ca-
bida en los programas clasicos, los «temas limitrofes» con
los estudios de las demAs Facultades, los asuntos médicos
de aplicacién social, las ideas paramédicas, ete. Estas cues-
tiones serdn objeto de conferencias sueltas o cursillos de
varias semanas, confiados a quienes voluntariamente de-
seen darlos. SerAn patrocinados por la Facultad, y po-
drAn ser objeto de una reglamentacién especial. Se ten-
Ardn especialmente en vista los vinculos inseparables que
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unen a la Facultad con el resto de la Universidad. La:
Facultad de Medicina tiene la obligacibn de colaborar
arménicamente con las demés Facultades en la obra de-
aumentar el brillo de la Universidad y la cultura general
del pais.

Se procurar4, ademé4s, fomentar, en la forma que se con,
sidere méis conveniente, el intercambio intelectual con los es-
tudiantes de las otras Facultades y el espiritu «universita-
rio», de cultura y de camaraderia, ademas del puratente
profesional.

Mucho se ha hablado en pro y en contra del espiritu que
anima a las asociaciones estudiantiles de ciertos viejos pai-
ses europeos. Sea de ello lo que fuere, en varias escuelas
médicas del Nuevo Mundo anglo-sajén, por ejemplo, en la
moderna y magnifica Universidad de Toranto (Canadi),
vimos que la Universidad organiza clubs para fomentar la
unién cultural de los j6venes estudiantes. Chocaria, tal vez,
con nuestros habitos, que el estudiante pueda pasar, como-
Io hace alli, de su estudio en la biblioteca, a tomar su al-
muerzo en el restaurant del club, instalado dentro del locak:
de la Escuela o Facultad de Medicina. Pero si no en esta
forma, en otras puede fomentarse el amor de los estudian--
tes a la Facultad, ofreciéndoles en ella generosa hospi-
talidad.

Por otra parte, precisamente porque el estudio de la Me-
dicina, si se hace como es debido, es, largo, dificil y fa-
tigoso, es necesario pensar también en el descanso y en
la distraccién. Tanto el estudiante novicio, como el mé.
dico veterano y ¢l profesor, no deben ser hombres devo~
rados por su profesién, sino que deben tener horas libres,
algo del «ocio» de los poetas clasicos, y deben saber Jdedi-
carlas al ejercicio fisico y a los altos ideales del espiritu, a la
naturaleza y al arte, a estudios y ocupaciones favoritas, a
obras sociales, a la lectura, a la conversacién, al simple des-
canso, etc.

Desde este punto de vista, las reuniones de cardcter cul-
tnral, como las organizadas a iniciativa del profesor LicaL-
DONI, durante su decanato, tienen, a nuestro juicio, gran im-
portancia, en el sentido de vincular a los jovenes con lazos.
de afecto « Su alma mater, a la 1nstitucién que representa su
casa solariega espiritual,

Tal vez es cierto Qlte entre nosotros, muchos médicos,.
una vez egresados de la Facultad, apenas tienen para ella:
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un recuerdo carifioso. jCuén distinto es esto de lo que se ve,
por ejemplo, en otros paises, en que los hijos de‘la Universi-
dad exteriorizan su amor hacia ella en-cuantiosos donativos
pecuniarios, y en cien otras formas diferentes!

Por lo que respecta al problema de las becas universita-
rias, creemos que la Facultad debe, en la reglamentacién de
esa cuestifn, tener en cuenta las necesidades culturales de la
medicina nacional. Las pensiones para estudios en el ex-
tranjero no deben, a nuestro juicio, estar orientadas hacia
una preparacién puramente profesional, sino que deben més
bien consagrarse a los estudios cientificos, que, segtn las ne-
cesidades variables de cada época, convenga introducir o ge-
neralizar en nuestro ambiente, Se dard al estudiante su
pensién, pero se le sefialardn, en cambio, determinados te-
mas, sobre los cuales deberia, durante sus estudios, o a su
regreso al pais, dar conferencias o hacer cursillos o publica-
ciones cientificas. Hasta convendria informarse del sitio en
que mejor podria el joven realizar tales trabajos. Asi, por
ejemplo, a un joven al cual se le encomendara el estudio de
la Quimica Fisica aplicada a la Medicina, podria envidrsele
a las universidades de Kiel y de Lausanmne; a otro, a quien se
encargase de la Biologia aplicada a la Medicina, convendria
enviarlo a las universidades de Praga y de Nueva Yoik; a
otro, a quien se confiase la misién de estudiar la Fistologia

. Patolégica, se le enviaria a Heidelberg y a Moutpellier, etc.,
etc. Convendria conocer en detalle cémo resuelven tales
asuntos los japoneses, cuya experiencia en esta cuestién es
tan considerable.

Hemos llegado al término de nuestro trabajo. .

En el hemos procurado hacer ver la necesidad de aspi-
rar, no sbélo a rastruir, sino a educar al joven estudiante, y
de basar esta educacién en un concepto ético ¢ moral. He-
mos hecho ver la urgente necesidad de evitar la inminente
decadencia de los estudios médicos en nuestro pais, mejoran-
do la ensefianza, y por lo tanto, la calidad de los alumnos.
Hemos seflalado, entre otros problemas, la necesidad de
crear un Hospital Clinico, donde pueda darse una ensefianza
eficiente, adecuada y completa. Hicimos ver la convenicncia
de orientar los estudios preparatorios en un sentido a la veg
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cientifico y humanista. Creemos haber demostrado la uti-
lidad de un examen de ingreso a la Facultad, que deberé
comprender e] Dibujo médico, la Enfermeria préactica, fa Bio-
logia general y humana y la Psicologia médica. Dada la
complicacién creciente de la Medicina, hemos defendido la
idea de la necesidad de simplificar los estudios en lo posible,
suprimiendo repeticiones infitiles y detalles superfluos, y
coordinando y racionalizando las diversas asignaturas, He-
mos insistido en la conveniencia de infundir un espiritu vi-
viente y préctico en la ensefianza de la quimica fisica, de la
anatomia y la fisiologia normales, de la anatomia y la fisio-
logia patolégica,de la terapéutica y la medicina operatoria.
Preconizamos la necesidad de cultivar el espiritu sintético
de la solidaridad orgédnica y funcional, a fin de evitar los in-
convenientes de Jos estudios unilateralizados y de la especia-
lizaci6én mal entendida. Describimos las ventajas y desven-
tajas de la aplicacién del «taylorismo», o sea de la organiza-
cidn econbémica a la ensefianza. Llamamos la atencién so-
bre la necesidad de conciliar, en clinica, el espiritu sintético
con el de individualizacién de los casos clinicos, asicomo de
prestar atencién a ciertos procedimientos pedagdgicos, v.
el estudio de los «problemas clinicos» y el de los «errores».
Creemos haber dado una demostracién evidente, basada en
razones cientificas y didacticas, de la unidad inseparable de
la Obstetriciay de la Ginecologia, constituyendo juntas la
«Ginecohiologiar. Hemos tratado, por taltimo, los proble-
mas del afio prédctico, de las tesis, de la extensién universi-
taria, y de las becas, dandoles lo solucién que nos ha pare-
cido méas adecuada a los fines de la ensefianza.

En todo este estudio no nos ha movido otro deseo que
el de ser fitiles a nuestra Facultad de Medicina.

Muchas veces hemos pensado que la tendencia predomi-
nante morfolégica, anatémica y organicista que le transmi-
ti6, en su tiempo, aquel espiritu selecto que se llamd José M.
CaRraFi, debe ser completada por la tendencia bioldgica, fi-
siolégica, humoral y dindmica que caracteriza a la Medicina
actual. Ahora bien; para realizar esta tarea de renovacibén,
es necesaria la cooperacién inteligente y arménica de la to=
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talidad de los profesores. Todas las voluntades son aqui
llamadas a construir.

Sies cierto que la divisiéon del trabajo, bien entendida,
conduce generalmente a un resultado técnico més perfecto,
10 es menos cierto que los estuerzos dispersos y aislados ca-
recen de la eficacia que tienen cuando son coordinados hacia
up fin determinado. Sea, pues,—ya en el sentido preconiza-
do por nosotros, ya en otros mejor concebidos,—siempre el
espiritu de cooperacién y de concordia el que anime la mar-
cha cada vez maés préspera de nuestra querida Facultad.

A bordo del «Cap Polonio», 14 de mayo de 1924.
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