Y.eccién inaugural del curso de 1922

Clinica Quirdrgica del hospital “Dos de Mayo™
Por EL PrROFEsorR Dr. GUILLERMO GASTANETA

Decano de la Facoltad de Medicina de Lima v Catedrédtico de Clinica
Quirargica

Senores:

Alingresar a la Clinica QuirGrygica debéis tener presente
que venis a ella con el contingente de los conocimientos ad-
quiridos en cinco anos de estudios médicos, conocimientos
tundamentales y preparatorios para abordar Ja Ciencia del
Diagnéstico, Pronéstico y Tratamiento a la cabecera del
enfermo, _

Esta basada la Clilica en la aplicacién de los conoci-
mientos fundamentales v preparatorios de las ciencias mé-
dicas, a la observaciéon de los enfermos; la recolecciédn de los.
sintomas y el raciocinio jercido sobre los datos obtenidos,
para llegar a un diagnéstico y para la aplicacién conve-
niente y benefactora de los procedimientos terapéuticos.

E] Diagnéstico como una de las fimalidades de la Clinica,
es el factor mds importante para el tratamiénto de la enfer-_
medad y restauraciénde la salud en quien la ha perdido.
Es tan importante el diagnéstico, que podria aseverarse que
sin él, los enfermos cuando curan, e hacen solog en el mayor
ndimero de los casos; y que el cdrujano para llenar-debida y
seguramente su misién y para llegar a un éxito, necesita de
un diagnéstico cientificamente establec1do Hay, sinembargo,
casos en que es imposible fijar un diagndstico preciso, por
circunstancias especiales; pero el porcentaje de estos casos
dxsmmuye cada-vez més con los progresos de la ciencia y de
la organizacién clinica
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Son elementos del diagnéstico: la anamnesis, el examenr
- clinico y los datos de laboratofio y radiologia.

Los antiguos clinicos no podian disponer sino de los pri-
meros elementos y debieron aguzar su ingenio v perfeccionar’
sus métodos, para con tan exiguos medios llegar a sutilezas
de diagndstico que elevaron la fama de sus nombres y los

"hicieron memorables, tales fueron ]os DuPUYTREN, BERARD,
BrLanpiN, ete. :

No debo. detenerme enel estudiodelos diverses-elementos
de diagnéstico, lo que correSponde a la Propedéutica Quirdr-
gica; pero si deho hacer presente el.adclanto tan grande a
que han llegado en nuestra ‘época y el valioso contingente
que suministran para el establectmiento de un diagnédstico,
los modernisimos adeluntos de las invéstigacioneg de labo-
ratorio. El descubrimiento de los Rayos X y el perfecciona-
miento de lagaplicaciones radiolégicas en los Gltimos tiem.
pos, constituye uno de los auxiliares mas poderosos pdra
el establecimiento del diagnéstico médico y qUII’UI‘C"lCO
Asi la aplicacién de este medip de investigacion en las frac-
turas y luxaciones, en las tilceras estomacales y duodenalesy
en las neoplasias del intestino, especialmente del intestino
grueso, en el empiema y los abscesos pulmonarés, en la litiasis
v tuberculosis renal, enlos tumoresde la hipéfisis; los Gltimos
ensayos de pneumo-cerebro y pneuperitoneo: son auxiliares
de primer orden, que unidos a los otros ¢lementos de diag-
nés'{tico, dan una seguridad absoluta en un gran niimero de

casos. -
Son estos med1os de diagnéstico reunidos y complemens-

tandose los unos con los otros, los que utiliza el ciinico para
el establecimiento del diagndstico. Nunca debe atribuirse
valor absoluto a uno solo de ellos y sobre todo nunca debe
pospornerse el examen clinico del enfermo, ue es el factor
maés impdértante.de que disponémos, el que estd mas perfee-
cionado por su antigiiedad, el que estd més al alcance de
todos y que puede aplicarse en cua]qulm parte en gue nos
encontremos. Las facilidades que suministra al clinico el
“auxilio de los laboratorios y gabinetes radiolégicos, -tiende
indebidamente a relegar a secrundo orden el examen clinico;
siendoeste un vicio contra elés que preciso lucharactiv a“mente
porque seria de funestos resultados para Jos enfermos que
tan incorrecto proceder se convertiera en método. No caiga-
mos en la insania de aquel médice ¢jue en una consulta ofre-
cia a sus colegas como datos, la '1~?e|cci6n de Wasserman la
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férmula hemoleucocitaria, el anélisis de orha, la constante
de Ambard y las placas radiogréficas; y cuando se le pre-
gunté sobre los sintomas, dijo, con sorpresa de todos, que
el examen clinico era lo inico que habia olvidado.

Descuidado el perfcccionamient,o de tan valioso medio
de diagnéstico ¢ Cual seria la suerte de nuestros enfermos en
lugares lejanos de los centros cientificos, donde no se puede
dlsponer de lgs otros auxiliares del diagnéstico ?... No, sefio-
res si en todas partes del mundo el examen clinico tiene gran
preponderancia, debe tenerla mayor en nuestro medio, que
por su poco desarrollo cultural y econbémico, no puede colo-
car un laboratorio y un gabinete radloléglco en cada sitio.

..en que se encuentre un médico.

" En la clinica considerada como cAtedra,debe adxestrarse
a losalumnos en la aplicdacién de estos medios - de d1agn6<-
tico, de-una mamera-personal, individual y efectiva. No debe
co]ocarse al discipulo en una condicién meramente expec-
“tante frente a lo que hacen el profesor y sus auxiliares, sino
que cada uno de ellos debe realizar estos trabajos de investi-
gacidén, de tal modo, que cuando les llegue el caso de actuar
" aisladamente, es decir, cuando ya profesionales, lleguen al

ejercicio de su protesién, puedan disponer de toda la efica-
‘cia necesaria para reconocer y curar las dolencias que la

humanidad entrega a su alta responsabilidad.

Es esta circunstancia la que me indujo, desde que prin-
cipié a desempefiar esta docencia, a instruir también a los
alumnos en el sentimiento de esta responsabllldad ante el
enfermo, sus allegados ¥ su propia conciencia, para que al
salir delclavstrono pesara sobre ellos como una gravitacién
asfixiante e inhibidora, sino que perfectamente enterados al
respecto, dispusiera su espiritu, siempre que actuaran profe-
sionalmente, de esa desenvoltura y ecuanimidad, m4s nece-
sarias a medida que las situaciones son mas azarosas.

En la Clinica considerada siempre como catedra, debe
instruirse al alumno, también enla Deontologia, ensefidndole
sus relaciones con el entermo, la familia de éste-y para con
sus colegas, en los casos que filera necesario la colabora-
cidn de ellos: a manejar con exquisita cautela los preceptos
del secreto profesional, valioso tesoro del cliente que esta-
‘mos en obligacién de defender, afin sacr:ﬁcando nuestro
prestlglo profesional. - '

Para establecer el Pronéstico, es necesario ser cauteloso,
.instruido y experimentado; huy,endO casi siempre de afirma-
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ciones de caricter absoluto, que no serian sino el exponente
de una vanidad ridicula y que podrian conducir, ya sea a un
optimismo inconveniente para el enfermo o su familia, o a
un pesimismo martirizador para los mismos que queda des-
virtuado muchas veces por reacciones inesperadas del orga-
nismo humano. Tened presente esta férmula: *“‘Nada acredita
més a un profesional que su pronéstlco cumplido, y nada
le desacredita més, tambien, que el pronéstico que no se
cumple”.

Corresponde también a nuestra docencia el Tratamiento
Quirargico. Inatil es que yo os hable de lo$ enormes progre-
sos de la Cirugia Operatoria, la que apoyada en la asepsia,
en el perfeccionamiento de los conocimientos anatémicos y
fisiolégicos, tanto normales como patolégicos, ha adelan-
tado su técnica a tal punto, ha regularizado las interven-
ciones quirfirgicas a tal extremo, que son contadaslasregio-
nes del cuerpo que respeta y que son cada vez mayores las
eniermedades de las que rapidamenteda cuenta, con un éxito
deslumbrador, sin que pueda asegurarse a donde ird a fina-
lizar tan incesante como répido progreso, abarcando cada
dia un mayor ntimero de dolencias que los internistas le en-
vian gracias a la feliz alianza que hoy se advierte entre la
Medicina y la Cirugia, para bien de la humanidad.

La primera consideracién respecto al tratamiento qui-
rfirgico y que es de gran trascendencia para el paciente, es el
de la oportunidad. Una intervencién a destiempo puede ser
de resultados désastrosos; tan nociva es en ciertos casos,
una intervencién anticipada como una intervencién retar-
dada o pospuesta. Intervenir en el momento precisamente
necesario y en la forma precisamente ajustada a las circun-

-stancias de cada caso, es en primer lugar Jo més saludable
para el enfermo y en segundo lo més dtil para el cirujano y
para el triunto de la Cirugia! Sujetémosnos a estas noimas;
sigamos estos préceptos y haremos siempre el bien, bene-
ficiandonos.

T° A findellevar a la practica nuestro pregrama de ense-.
fianza, dispondremos el trabajo en la forma siguiente: un
dia de la semana lo dedicaremos al examen de los enfermos,
adiestrando al alumno en el examen clinico, la interpretacién
de los sintomas, la discusién det diagnéstico y la indicacién
‘terapéutica correspondiente. Otro dia serd dedicado a las
intervenciones quirfirgicas en las que deben participar los
estudiantes, haciendo primeramente de segundos ayudantes,
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para ir ascendiendo a primeros, cuando y#” estén suficiente.
mente instruidos, para desempefiardicho papel. Y finalmente,
el tercer dia de la semana se dedicar4 a una leccién magistral
sobre alguno de los casos de méas importancia que se presen-
ten en el servicio,

No quiero terminar sin hacer notar la inconveniencia de
nuestro actual plan de estudios en lo que se refiere a las
clinicas. pues,fijando las clases en dias alternados, no per-
mite al alumno seguir de una manera continua el proceso
mérbido de cada enfermo; no le permite adiestrarse en los
cuidados pre y post operatorios y sobre todo le educa en el
sistema de que puede abandonar por un dia a su enfermo u
operado. Por otra parte no le permite disponer del tiempo
necesario para la confeccién de las historias clinicas respec-
tivas a cada uno de ellos, pues en los dias de clase tienen que
estar necesariamente al lJado del profesor atentos a los asun-
tos de que él se ocupa. Por estas circunstancias de vital im-
portancia he de solicitar de la Facultad de Medicina que se
disponga que las clinicas funcionen en dias seguidos, llegando
a demostrar que es mucho més conveniente para la ense-
fianza clinica, un semestre de asistencia cuotifiiana que un
afio de asistencia interdiaria.
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