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Acta piim, 23,
SESiGN DEL DEA 17 DE MArzo DE 1897.
| Presidencia del Sr. Dr. Kamos.)
Comunicacién oral por el Sr. Dr. Parra, y discusion sobre
la enseiianza médica.

El Sr. Dr. PARRA hizo una comunicacion acerca de los principios que deben
servir de norma en la enseflanza médica, Se expresd asi:

Suponiende un almuno de dotes regulares y conocimientos preparatorios su-
ticientes y bien adquiridos, ; qué hay que ensefiarle para que llegue 4 ser buen
médico? Dos cosas principalmente: Primero el diagnéstico, que es una opera-
cién intelectual por medio de la que se infiere lo gue no se ve, basdndose en
lo que se ve. Cuando en una herida penctrante de vieutre, ¢ en uva fraetu-
ra del crdneo, la lesién estd 4 la vista, no se hace propiamente un diagnds-
tico. Este es, pues, un acto de inferencia; para hacerlo hay que pasar de lo co-
nocido 4 lo desconocido, ¥ serd pred'o por lo mismo recoger cuidadosamente
los datos del estado actual y del pasado, y hacer una observaecién minuciosa y
correcta. ;Qué debemos, pues, educar cn el futuro médico? Sus sentidos: la
vista, el tacto, el oido. ;QQué mds para que puneda hacer buenos diagndsticos?
Enseiiarle 4 hacer inferencias indnetivas, 4 clasificar el easo presente en un gru-
po conocido. Creo que esto es lo que se debe ejercitar de preferencia.

Pero el diagndstico es sélo la primera parte del trabajo prdctico del médico;
después de ¢l viene la intervencion del arte, ¢l trataniento. Kaste se basa en
actos eselicialmente inteleetuales. Supone gue el médico persigne un ideal y
que tiene conocimiento perfecto del estado patoidgico. A cada ideal corres-
ponden diversos medios para realizarlo, y entre ellos habrd que excogitar. Fu
honor de nuestra Eseuecla debenos decir que esta ensefianza poco deja que de-
sear, particularmente cwando se trata de intervenciones quirirgicas. Tampoco
hay que decir nada sobre la mauera como so onsefia & sus alumnos 4 estudiar
@ los enfermos. Pero declaro que encuentro mu vacio en la enseiianza de tus
operaciones intelectuales y que se exagera el valor de los hechos particulares,
Hay entre nosotros tendencia @ rechazar todo lo que se llama teoria, y ésti
sin embargo es indispensable para la sistematizacion del conoeimiento; no eon-
siste como falsamente se supone, eu ilusiones y fantasias irvealizables,

El Sk. Dr. Lavista. — Bl asunto traide al debate por el 8r. Parra es de
" importancia capital. El vacio que sefiala en la ensefianza de nuestra Escnela
debe tomarse en consideracion. Desgraciadamente hay eu Patologin general

problemas tan dificiles, qne las teorfax que los explican sou hasta ahora pura-
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mente ideales, ¥ se realizan poco en la priectica. Por eso, cn presencia de he-
chos pricticos las teorias mds correctas resultan erréneas. Y lo serdu en tanto
no conozeamos bien las lesiones anatomo—patoldgicas; nuestro anhelo debera
ser empetiarnos en hacer el diagnéstico anatomico que es mds preciso y seguro
que el clinico para la intervencién. Asi en el proceso supurativo del higado, por
ejerplo, discutimos en cada caso si hay ¢ no fluctuaeidn, si hay uno 6 varios abs-
cesos, si para la curacion bastara una puncion simple 6 la iveisién aqui ¢ alls.
Los datos de anatomia normal y de patologia nos son muy dtiles en tal caso.
Tedricamente es preciso evacuar el foca 6 focos; practicamente es dificil realizarlo
con ventaja. Abvirlos por los espacios intercostales como parece indieado fre-
cuentemente, es abrir dos serosas y el diafragma y exponer al enfermo 4 los
peligros anexos & las heridas de estos organos. Kl Ginico eamino que me parece
razonable es abrirles por detrds, quitando la 12% costilla: Ia Lerida queda en
lngar declive y no se hiere ninguna serosa; pero tiene el inconveniente da que
cuando el absceso ocupe la convexidad 6 el borde anterior habri que destruir
unr vasto espesor de parénquima hepitico, 1o oue produce hemorragia y expone
4 la infeccidn de las venas hepiticas, Mayores son los escollos con que trope-
zamos en otros érganos (cerebro, vifidgn, ete.). Creo en resumen que la defi-
ciencia de nuestra ensefianza, estriba principalmente en el poco caso que hasta
ahora se ha hecho de la Anatomia patoldgica.

El 8g. Dr. Ramos.— Lo dicho por los Sres. Parra y Lavista cs conciliable.
Siento que el Sr. Parra no haya establecido la distincion que hay entre las teo-
rias cientificas ¢ doetrinas y las hipétesis. Ios hechos son perlas; y las teorias,
perias reunidas en wn collar, como decia el arzobispo Whattley. La ciencia es-
tudia las relaciones fijas entre los fenémenos. Arte, como decfa Comte, se lla-
ma 4 veces 4 una serie de conocimientos basados en muchas cleneias; por esto
se lama arte 4 la Medicina, 4 la Fotografia, ete. La tcoria estd siempre de
acuerdo con la prdctica y explica todos los fenémenos; la hipdtesis, no. La teo-
ria de la emisién de Newton, la de las ondulaciones y otras muchas que ocupan
lugar preferente en la cieneia, son verdaderas teorfas, El Sr. Lucie, confundien-
do las teorfas con las hipétesis, decia que cl que cultiva teorias recoge desas-
tres en la prdctica. Isto cs cierto para las hipétesis talos como las de Brown y

. Broussais que cayeron para no volverse 4 levantar jamds; no para las verdade-
ras teorfas, para la de la circulacion de la sangre de Harvey, para las baete-
rianas, etc., que son fecundas en resultados pricticos; como prueba citars la
curacién de la rabia basada exclusivamonte en la teorfa. Esta es indispensable
y asi el conocimiento de la patologia tiene que preceder 4 la cliniea, La ana-
tomia patoldgica es también base importantisima de la eliniea, y la Escuela
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mexicana 1o debord olvidar que gnien ha impulsado aqui su estudio es el Sr,
Lavista. La verdadera teoria es, pues, tan nceesavia como la prdctiea; pero

desgraciadamente la palabra fedrico es mal interpretada por el vulgo.

J. 1. Icaza.

Acta mim. 24,
SESION DEL DA 24 pe Manrzo pe 1847,
{Presidencia del Sr. Dr. Rames.}

Presentacion por ¢l Dr. Ramos de una enfermita A quien extirpé un tu-
mor leuco-sarcomatose de Ia coroides, -- Discusion, -- Lecturas de re-
glamento por los Sres. Dres. Gayén y Prieto.--Discusion relativa & la
naturaleza y contagio de la pneumonia.

Kl Presidente presenté & una nifia operada de leuco—sarcoma de la coroides
¥y nombré & los Dres. Bandera, Gavifio ¥y Chdves para que la examinasen,

El Sr. Dr. GAYON leyé su trabajo de turno titulado: “Dermatologia.—Un
caso rare de cnfermedad de la piel.”

El Sk. Dr. Ismagn PrIETO leyé una memoria titulada: ¢ Apuntes acerca
de ks pneumonia.” Puesto 4 diseusion, el Dr. Bandera dijo: No eonoriéndose
exactamente la naturaleza de la pnewmonia, los hechos de contagio deben acep-
tarse con cireunspeccidn. Entre los citados por el Dr. I'rieto, algunos tienen
visos de probabilidad, pero otros entvan en el post hoc, ergo propter hoc. Al
lado de los pocos hechos positivos, hay infinidad de negatives, puesto que en
mi prdctica civil ¥ hospitalaria nunea he visto un case de contagio; por le que
ge puede asegurar que la pneumonia no sicmpre es contagiosa, y esto debe te-
nerse en cuenta para no alarmar 4 las familias que, con csta idea, abandonarian
4 los pneumdnicos, como hacen con los enfermos de tifo, para evitarse el con-
tagio. ’

Kl Dr. Gaviso. Sin estar completamente dilucidada la etiologiu, hay ya
muchos datos para juzgar de élla. El origen microbiano estd ya perfectamente
demostrado con los trabajos de Frenkel y Talamon.

Las experiencias de laboratorio han ensefiado que la inoculacién de cultivos
del diploeoccus encapsulado de F. Talamon, produee la pneumonia. Tomando
sangre de animales inoculados, desecdndola, pulverizdndola y haciéndola res-
pirar 4 animales, se contagian dstos, lo que demuestra perfectamente el origen

microbiano de la afeccidn.
No estoy de acuerdo con el Dr. Prieto en lo relativo 4 Ia duracién de la vi-



