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PROEMIO

Entre los problemas palpitantes de orden médico, en nues-
- tro medio, se encuentra el de la educacién médica y lo han com-
- prendido asi, la Universidad Nacional que tiene en estudio im-
. portantes rcformas, la Direcciéon de la Facultad que ha nom-
-~ brado un comité presidido por don Fernando Ocaranza para
© que proponga enmiendas a los planes y sistemas de ensefianza
actualmente en vigor, y la Academia que ha sefialado como te-
- ma de concurso el estudlo critico de la misma ensefianza en la
~ Reptiblica.

~~ Como el nuestro, otros paises se preocupan por mejorar la
- educacién de sus futuros médicos, conscientes aquellos de las
- demandas imperiosas de los tlempos modernos y de la necesidad
- de proveer a las colectividades de personas suficientemente pre-
- paradas para la ardua tarea de prevenir y curar las enfermeda-
- des; es prueba de ello el estudio que a la Facultad de Medici- -
- na de Montevideo ha presentado, tras de un viaje por los Esta-
- dos Unidos y Europa, el doctor don J. Pou Orfila, estudio que
encontramos reproducido en los Anales de la Facultad de Medi-
' cina de la Universidad de Lima (afio VIII, nos. 1, 2 y 3, Lima,
- Pertt) y que a nuestra vez volvemos a pubhcar creyendo que
~hay no pocas ideas aprovechables y muchos JUICIOS acertados
~en el trabajo del catedritico uruguayo. .

] Esperamos que tal reproduccion sea del agrado de nues-
-“tros lectores y mas que ello, que la publicacién contribuya a
- orientar el criterio colectivo sobre las reformas que amerita
- nuestra educacién profesional en las escuelas médicas, bastante
-~ perfectible, a lo que tenemos entendido.

La Direccién.
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. REFLEXIONES SOBRE LA EDUCACION MEDIGA

INFORME PRESENTADO A LA FACULTAD DE MEDICINA DE MON-
TEVIDEO, A RAIZ DE UN VIAJE GIENTIFIOO POR LOS ESTA-
DOS UNIDOS Y EUROPA (1923—1924)
: G “Por el Dr. J. Pou Orfila. ”
Senor Decano:: AT
Después de haber recorrido, durante més de un aflo, los prinecipales cen-
tros de ensefianza médica morteamericanos y europeos, ‘deseariamos poder
expresar, en un juieio sintético, lo que a nuestro modo de ver, en el momen-
to actual, puede sefialarse como 1til para el adelanto de la educacion médiea
teniendo en cuenta las conditiones eéspeciales de nuestro medio ambiente.
En esta exposicién no nos limitaremos tan solo g 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 precuraremos dar- cumplimiento, en la medida de nuestras fuerzas,
-8-1a’ misién que tuvo a blen confiarnos el H. Consejo que rige los destmos
de la misma. . R :
Dos estimulos poderosos nos han alentado en la redaccién de este tra-
‘bajo: el alto respeto que hemos sentido siempre por'la noble labor ‘de nues-
" tros distinguidos oempafieros de profesorado en la Facultad de Medicina,
: ¥ el hondo interés que en todo tiempo nos han inspirado nuestros estudian-
‘tes, esperanza de la medicina nacional. Justo €8, pues, que a unos y a otros
dediquemos ‘estas paginas, aunque sea con el sentimiento de no haber podldo
-ofrecerles un trabajo mejor, en el fondo y en la forma.
Deciamos juicio sintético, porque no ereemos que pudiera ser mis ven-
tajosa una descripeién detallada de las numerosas instituciones visitadas
t y de los procedimientos didécticos especiales, que hemos visto aplicar en
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las clinicas, laboratorios, institutos y demés centros de ensefianza. Por |
otra parte, en otros trabajos anteriores nuestros, hemos tratado ya con
detalles numerosas cuestiones técnicas de Pedagogia Médica. -

Tampoco es nuestro objeto presentar una enumeracién minuciosa de
los medios que para la ensefianza médica ofrecen los grandes centros mé-
dieo-quirtirgicos del nuevo o viejo mundo. - Con este fin existen, para uso ..
del médico que viaja con objeto de perfeccionar sus conocimientos, las pu- -
blicaciones de la Academy of Medicine, de New York; de la Royal Society
of Medicine, de Londres; de la Faculté de Medecine, de Paris, y para Ale. -
mania y: Ausgtria, las “ Verzeichmiss . del’ Vorlesungen™, :que ¢ada universi-
dad publica regularmente, en las cuales pueden verse enumerados los eursos
y las lecciones que se dan en las diversas instituciones de ensefianza. Estas
fuentes -de “informaeién son,: ademés, completadas por la’ prensa médica:y
por las publicaciones deilas diversas asociaciones: de ensefianza libre de la
Medicina, que, més o menos: desarrolladas, existen en todos los.paises.
' Insistimos en el hecho de que deseamos hablar de la ‘‘educacién’’ mé-
dica, para abarcar el problema en toda su extensién y complejidad. La
_palabra ‘‘instruceién’’ no comprenderia una de las partes mas importantes,
més dificiles, y.tal vez (tanto dentro como:fuera de nuestro pais) menos
metodicamente cultivadas de la ensefianza medlea.

%
_ : . S S —

' Es evidente que el primer deber moral del médico, es conocer la Medi-
cina. Pero, es cierto, tambhién, que la.sola . instruceién médica es insufi-
ciente. Es necesario vivificar y fortificar la ensefianza médica, en todos sus
grados, con la idea de educacién. La cultura médica no debe fundarse, ni
solamente en el sentimiento, ni Ginicamente en la voluntad; sino en el equils
brio simuiténeo y arménico de esas tres grandes fuerzas del espiritu. Cuan-
do se dice que ‘‘tan s6lo un buen hombre puede-ser un buen médice”’, se
quiere significar que la base de la cultura intelectual, debe ser la cultura
ética 0 moral del joven estudiante de Medicina, més bien que ser objeto de
una asignatura especial, deberd ser confiada a la tutela y salvaguardia
‘de todos los profesor¢s, quienes continuamente, eon. el ejemplo y la palabra
proruraran inculearla a sus alumnos. Los profesores comsagraran todos los
afios, con especial amor, una o més lecciones a tratar cuestiones de Moral
Médica, a las cuales se procurard dar-la mayor. dlfusmn entre el elemento
estudiantil y profesional. A S : :

. Si el famoso. filésofo. inglés RUSKIN proclamo eomo guias morales
de la profesién de arquitecto las. virtudes del sacrificio, de la ‘veracidad,
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de la obediencia, del idealismo, de la piedad, de la creencia y del amor, vir-
tudes que él llamd ‘‘Las siete lamparas de la Arquitectura’’, ;qué virtu-
des; qué guias, qué lamparas no necesitars el médico en el ejerciciq 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’’, mos-
trando los recursos que el médico puede utilizar para tratar en sus enfermos
la soberbia, la avaricia, la lujuria, la ira, la gula, la envidia v la pereza,
fuentes o concomitantes morales de tantos males fisicos. Ahora bien, jc6-
mo podré el médico tratar esas enfermedades morales, si no procura asi-
‘milar las virtudes correspondientes, es decir, la modestia, la generosidad, la
abstinencia, la paciencia, la sobriedad; la caridad y la diligencia?

~ Siendo el objeto préctico de la Medicina la conservacién de la vida hu-
mana y el euidado y restablecimiento de la salud, y siendo la vida 'y la
salud los mayores bienes del hombre, no es necesario insistir en la impor-
tancia social de las funciones del médico. Para llenar esta altisima misién
~ cumplidamente, necesita el médico’ poseer una educacién y una cultura su- -
periores. Cuando mayor sea su cultura personal ¥ soecial, cuanto mejor
- eonozea y cumpla sus deberes para con el individuo y con la sociedad, tan-
to mejor desempefiard su noble misién. De aqui la necesidad de la educa-
cacién y de la cultutra, no sélo profesional, sino también personal, civieo-
social y muy particularmente moral del médico.

No cabe duda de que la moral es una, y de que sus prineipios son validos
para todas las profesiones. Pero, si dichos principios son de un valor ge-
néral, no es menos cierto que su aplicacién debe adaptarse a las eircuns-
‘tancias especiales de cada profesion. Por eso es titil el estudio especial
de las cuestiones de deontologia, ética o moral médicas. No pudiendo exten-
dernos aqui en mayores detalles al respecto, nos limitaremos a indiear,
como una de las publicaciones més felizmente concebidas en esta materia,
la obra de Etica Médica de Moll ‘‘Aertszliche Ethik’’, que puede servir
de excelente fuente de informacién e inspiracién en este inagotable tema.

Es cosa corriente en nuestra épo_cd que cada cual procure establecer
su ‘‘escala de valores”’, es-decir, de los bienes més dignos de ser deseados,
0 que més merecen ser apetecidos. Asi distinguimos los valores biolégicos
(la vida, la salud); los valores econémicos (riquezas materiales) ; los va-
lores espirituales (intelectuales, morales, estéticos, religiosos, ete.) Una
de las funciones del profesor ser procurar inspirar la educacién del joven
médico en un justo equilibrio de esos valores, insistiendo espeeialmente, ya
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qhe la experiencia ensefia que suelen ser relegados a un plano secundario,
en la importanecia de los valores espirituales. ~ :

En todas las situaciones y momentos de la ensefianza médica, procu-
ra el profesor infiltrar en sus alumnos el sentimiento de la propia dig-
nidad. Procurara infundir, en la vida material y técnica, de la profesién,
la vida espiritual. Lejos. de proponer a los jovenes el éxito material in-
mediato a todo trance, deberi coneentrar.su atencién en los valores idea-
les de la vida. Colocaré, no tanto. en el éxito exterior, sino més bien.en el
perfeccionamiento interior, el punto central de la educacién. Que los jé-
venes sepan que. pars aconsejar con autoridad a los demés, es necesario i
empezar por formar y educar el propio carécter, ya que ‘‘el ejemplo de los
educados es el catecismo de los no educados’’. Que los actos deé su vida mé- -
dica sean tales, que en todo :m_omento puedan fotografiarse, y sus palabras
siempre publicarse. .

Se ensefiard a respetar y amar Ia profesion tenlendo de ella un altlslmo‘
eoncepto. Se ensefiard a trabajar siempre escrupulosamente. El traba-
jar sin cuidado, corrompe el carécter y conduce a la bancarrota moral e in-
telectual. Se hard lo p0s1b1e para despertar en los jévenes, sentimientos de L
elevacién moral de d1st1nc1on personal espiritu. de veracldld de. puntuali-
dad, de auto-disciplina, - Se mostrard lo grande y bello que es el cumpli-
miento del deber, aunque sea dificil. Se haré ver que la comodidad perso-
nal y el ejercicio practico de la Medicina son cosas incompatibles; que no-
debe ser médico el que aspire a una vida sin molestias, y que el médico es
eomo un soldado, por lo que respecta al cumplimiento del deber.

Se procurari engendrar y reforzar el sentimiento-de responsablhdad
mostrando, mediante casos concretos, las graves consecuencias que en el
ejercicio profesmnal puede acarrear una neghgencla o descuido en un ané-
lisis, en una exploracién, en un diagnéstico o en un tratamiento.

El Joven trabajard en la obra de su auto-educacién y auto-diseiplina.
Aprendera a no disculparse nunca sus propias faltas, lo cual le llevara a ser
mas tolerante con las de los demas, o por lo menos, a comprender mejor los
errores ajenos. '

Bien se sabe que la vida profesional tiene su fase de competencia 'y de
lucha; lucha por la existencia y los puestos preferidos. Pero, esa lucha de-
beré estar sujeta a ciertas condiciones, que se resumen en el prineipio ge-
neral de la reciprocidad. Una vieja maxima deecia: ‘‘Vale més la mitad que
todo’’, queriendo con ello significar que debemos obstenernos de ambicio-
nar todo para nosotros, sin dejar nada a los demés. En efecto, un modo
de cuidar nuestros mtereses es respetar y aun también cuidar los intereses

‘LJenOS

o
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No se perderé ocasi6n de hacer ver.que la vida profesional es un cam-
po de honor y que'el verdadero honor consiste en el dominio de nuestras
ambiciones y. pasiones. Sepamos respetar el derecho ajeno; procuremos. si-
tuarnos en ¢l punto de vista de los demds. Co

Y en el trato-con los enfermos, aprendamos a colocarnos en el Iugar de
los que sufren. Unamos la energia de la-aceién con la bondad de las mane-
ras, conciliemos la suavidad con la firmeza : suavites in modo, fortiter in re.
Inspirémonos en aquel hermoso pensamiento que dice: ‘‘sin ameor, hasta la
verdad deja de ser verdadera’’ : ‘

Sobre estas condiciones de caricter, deberd fundarse el edlflclo cada

vez mas compleJo de los estidios médicos.
5

Asi como para un pais las cuestiones capitales son las de la cantidad y
la calidad de sus habitantes, asi tanibién para una Escuela o: Facultad Mé-
dica son cuestiones primordiales las de Ias cantidad y calidad de sus alum-
nos. En vista del aumento creciente de la cantidad de alumnos de Medicina,
lo cudl trae como consecuencia la dificultad de darles una ensefianza indivi-
dual,” —que es siempre la mejor—, y previendo, ademés las consecuencias
materiales y morales de un futuro proletariado profesional, proveniente del
desequilibrio éntre la oferta excesiva de médicos y su relativamente 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
Facultades medleas de los' Estados Unldos, es. decir en limitar el nimero de

" alumnos. e : o , !
Por razones que no-creemos del -easo exponer aqui, nosotros opinamos
que nuestra Facultad no debe entrar en cuestiones de proteceionismo profe-
$ional. A nuestro juicio, lo més que la Facultad podré hacer a este respec-
to, sera repetir lo que, a guisa de prevencién, decia en cierta ocasién pibli-
camente una alta autoridad universitaria alemana:'‘La Umvermdad da titu-
10s; pero no garantiza clientes’’ - LT

Y "Pero si no es funcién de la Faecultad hacer prof11ax1s del proletamado
profedional, si su misién no'puede extenderse a limitar la cantidad de alum-
nos, ella esté en cambio, en-la obligacién de velar constantemente por el me-

joramiento de la calidad de los mismos
*

#* *
En una visita que hicimos en Chicago, al distinguido doetor COLWELL,
Secretario del Consejo de Educacién Médica de la. American Medieal Asso-
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ciation, a quien interrogamos acerca de los problemas actuales de la edu
eacion médica en los Estados Umdos, recogimos estas mteresantes mforma;
ciones: RN - ‘
lo.—Cada vez més se impone la neces1dad de acercarse al ideal de dar/
a los alumnos una instruccién personal e individual.. Por esta razén, més de
la'mitad de:las Facultades médicas de los Estados. Unidos, admiten tan sélo
un’'ntimero limitddode alumnes, correspondiente a la capacidad de sus labo-
ratorios, de sus clinicas y de sus fuentes de recursos. Llegado cierto limite
de alumnos, no considerandose la Escuela en condiciones de dar una ensefian-
%8, eflclente, cierre-la lista de inseripeion. .

- 2°.—8e tiene cada vez méis la tendencia a remunerar meJor a los ‘profe-
. gores de las asignaturas fundamentales o prechmcas que se dedican exclusi-

vamente a la ensefianza (‘‘Profesores de tiempo completo’’).

30.—8e nota, durante los Gltimos. veinte afios, un aumento progresiva-

mente: creciente del costo: de la educacién médica. Los gastos de adminis-
tracién, de dotaeién de profesores; personal auxiliar de la ensefianza, de la-
boratorios, museos, bibliotecas, ete., son cada vez mayores.
- 40.—Se nota una excesiva tendencia de los médicos hacia la especlah-,
‘zacién; y como conseeuencia de esto, se siente la falta de buenos précticos ge-
nerales. - , :
50.—Se nota la necesulad de revisar los planes de estudlo, de modo de
obtener una correlacidn més intima y estrecha. entre los laboratorios y las
dlinicas. Cada Escuela -Médica tiene su correspondiente Hospital Clinico.

En los Estados Unides a prineipios ‘del presente siglo, habia 160 Escue-
las Médicas. Como muchas de ellas no llenaban las condiciones necesarias
para:dar una ensefianza adecuada a las 'exigencias modernas, se hizo una in-
tensa propagandaque dié por resultado, el cierre de la mitad de dichas es-
cuels. Hoy dia, en las 80 Facultades médicas de los Estados Unidos, se da
una ensefianza tedérica y clinica que en-nada desmerece, y en algunas es su-
perior a las de muchas Facultades del Viejo Mundo.

Como dato ilustrativo, mencionaremos el hecho- de que, haem 1916 en -
los Estados Unidos, el costo de la ensefianza médica, por afio y por estudian-
te, era de.419°délares. - Los estudiantes pagaban 150 délares anuales de de-
rechos. Haecia 1920, el costo: 'de la ensefianza aumenté a 655 délares, siendo
los derechos anuales estudiantiles, de 185 délares.

%

& *

-Entie nosotros,: los problemas. que ofrece la educaclon médica, son; muy
semejantes. :
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Por lo que respecta al problema econémico, recordamos haber leido, du-
rante nuestra permanencia en Europa, una notable exposicién. del Director
del Instituto de Anatomia de nuestra Facultad, doctor Ernesto QUINTELA,
en la eual hacia ver la imposibilidad de atender a todas las exigencias de la
ensefianza anatémica de su cargo, hallandose entre dos términos que se ex-
cluyen entre si: muchos alumnos y pocos recursos. :

Es, pues, urgentemente necesario que muestros gobernantes se preocu-
pen de dptar de amplios recursos a la Facultad, en fin de evitar la inminen-
te decadencia de los estudios niédicos en nuestro pais. Si la sociedad desea
tener buenos médicos, justo es que piense en proporeionar los reeursos nece-
sarios para ello. ® : '

Asi como se han ereado fuentes especlales de recursos para la Asistencia
Piblica, 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 requeridas
por la moderna ensefianza de la Medicina. :

Hemos oido decir alguna vez, a espiritus ‘‘no conformistas’’, que nues-
tro pais es el pais de las paradojas, de las cosas inereibles o contradictorias,
‘‘de las esquinas rédondas y de los arroyos secos’’. Con igual razén, podria
decirse que es el pais de la Facultad sin Hospital Clinico. Esta sf que es una
verdadera paradoja. Cuando en la Amériea del Norte se proyecta fundar
una Hscuela Médica, lo primero en que se piensa es en el correspondiente
Hospital Clinico. Es tan evidente la necesidad de esta obra entre nosotros,
que creemos que bastard con dar algo-de impulso a la idea, asociando a ella
todas las voluntades construetivas del pais, para poder llenar esa tan sen-
tida necesidad. Muy simpético seria que, a la par del Gobierno, colaborase
en dicha obra nuestra sociedad. ;Por qué ha de pensarse solo en Norte
América cuando hay que citar ejemplos de generosidad colectiva y de fi-
lantropia préactica?

~Queremos deeir esto que tenemos la conviceién de que una gran colec-
ta, nacional, bien organizada, en el sentido de allegar recursos para el Hos-
pital. Clinico, seria coronada por el mejor de los éxitos. .

K
| . # # ;

Uno de los medios de mejorar la calidad de la ensefianza, y por lo
tanto, de los futuros médicos, es preocuparse muy especialmente de su pre-
paracién prev1a es decir, de los estudios secunda.rlos liceales.

‘Teniendo en cuenta la cultura general que debe poseer. el médico, se
procurard obtener en el bachillerato, un justo equilibrio entre las asignatu-
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ras realistas y las asignaturas humanistas, es decir, entre las -ciencias ¥
las letras: Redueir el estudio de estas con exceso, unilaterizar, en un senti-

do puramente cientifico, la ensefianza secundaria del futuro médico, 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, el médico debe tratar al
_hombre completo, —fisico y moral— a euyo fin debe haber aprendido a
interesarse por todo lo que es humano; debe haber hecho esa bella y atil
‘gimnéstica espiritual que es el estudio de las ciencias humanisticas. Su-
primir o reducir excesivaménte el estudio de las ‘‘humanidades’’, seria colo-
car al futuro médico en un estado de inferioridad en®l desempefio de su
misién civico-social, especialmente cuando ésta lo llevase més tarde a -
tervenir en cuestiones importantes de la vida publlca relaclonadas con la
higiene o con la medicina. -

Entre otras cosas, dada la tendencia, cada vez méis aeentuada, a la in-
ternacionalizacién de la medicina, y a la necesidad, para el médico, de tener
su mirada alerta a todos los puntos cardinales del horizonte intelectual, de-
bera recomendarse 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
iibujo es, no solo un medio de expresién, sino, ademds, un auxiliar impor-
tantisimo de la observacién y de la comprensién del mundo exterior que
nos rodea, ¥ muchas veces un apoyo eficaz del pensamiento. Asi como se
dice que no se puede pensar sin palabras, podria decirse que no se puede

" pensar sin imégenes. Asi mismo debe educarse el lenguaje hablado y es-
crito, debe educarse también el lenguaje iconogrifico. No es aqui el lugar
de extendernos sobre esta cuestién, tanto més cuanto que podemos referir,
nos, a este respecto, a dos obras admirables del pedagogo alemén SEINIG;
““Das Zeichnen als Sprache’’ y ‘‘Die Redende Hand’’; es decir: ““El di-
bujo como idioma’’ y ‘‘La mano parlante’’. El solo titulo de estas obras,
da una clara idea de Io que ha de ser su contenido. ~

Una de las mayores dificultades de la ensefianza de la Medlclna es,

en efecto, la deficiente preparacién previa de los alumnos, especialmente
en lo que respecta al arte de ‘‘observar’’. De aqui la necesidad de atender
muy-especialmente a los estudios preparatorios, antes de iniciar el de la me-
dicina, dando especial importancia al conoecimiento del Dibujo médico. Re-
cordemos aqui, a-ese propésito, las colecciones de planchas murales, de es-

quemas, de graficas, ete., que los estudiantes de la Facultad de Medicina

de Barcelona preparan como deberes de clase, v para contribuir a aumentar
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lasieoleceiones dldéctlcas de las eétedras por las -cuales” van pasando du-
rante sus estudios.: i o - ‘ Lo ‘ :

Por otra parte,’ cada dla se ven mas claramente las ventajas del es-
tudio de las aptitudes individuales y de la vocacién. No todos sirven para
‘médicos como no . todos sirven para guiar una locomotora. Para ser un’
buen médico-se necesitan, en efecto, aptitudes y condiciones especiales de
‘caréicter, fineza de los sentidosipara poder ‘observar, inteligencia despierta
e intuicién para comprender los problemas, sensibilidad y condiciones afec-
‘tivas para ‘“‘sentir’’ las diversas situaciones de -la vida médica, voluntad,
capacidad de acci6n, perseverancia, abnegacién, etc. '

‘Ademés, antes de iniciar un estudio eualquiera, y- esto es especialmen-
te cierto tratidndose de la Medicina, es necesario tener una 'idea teérica
general de su objeto e importancia, de su situacién relativa en el conjunto de
los econocimientos humanos, de los lazos que la unen a las demés ciencias,
asi como de la complejidad y coneecién de la partes que la componen. Por
ultimo, es necesario -ofrecer:al estudiante ‘la posibilidad de adquu-lr una
idea real y concreta de la carrera que desea abrazar, ¥, —como un deber de
lealtad haeia, el—» de las dlfleultades de su estudio y de su eJGPGICIO prée-
tico. o : . Coen
Tenemos, en efecto la impresién de que. muchos jbvenes empiezan a es-
tudiar medicina ‘“‘au coeur léger’’, sin darse exacta cuenta de la cantidad de
energia, de perseverancia, y aun.de abnegacién ‘que: para dicho estudio se
requiere.: Est‘amos,,pues) en el deber:de procurar-revitm‘ desengaﬁosulterio‘-
res. S v . ;
“Creemos que el modo mejor de satlsfacer todas ‘estas neces1dades .seria
el es’cableclmlento de un ‘‘Examen de-ingreso’’, que comprendiera un cierto
ntmero de materias bésicas, tales como Dibujo médico, Nociones de Enfer-
merfa Prictica, Biologia general y humana. ‘¥ Psicologia médica.

Como un esbozo incipiente de aplicacién de. alguna de estas ideas, ve-
mos, :por. ejemplo, que en Francia se ha incorporado al primer-afio de Me-
dicina, un ¢urso preparatorio con: el nombre de ‘‘Patologia general elemen-
tal’’, .de euyo .contenido. da una idea el libro de ACHARD: “Te premier
hvre de Médicine’’;;- Se rinde. examen ‘de esta asignatura eon,]untamente
con el primer afio de Anatomia, Histologia y Fisiologia.

Aunque en’ forma’ distinta a la preconizada por- nosotros, la idea del
examen de ingreso ha sido concebida, y estd en vigenecia, en la Facultad de
Ciencias Médicas de Buenos Aires. - .

Este estudio de iniciacién o de ingreso que- proponemos aqui, deberla
ser organizado por:la Faeultad, ¥ depender de ella. En un afio, podria el
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joven seguir un ‘‘Curso préctico de enfermeria’’ o de enidados generales &
los enfermos en un servicio hospitalario. Esto le daria una idea completa 7}
de lo que es la Medicina. Por. otra parte, el estudio de la Blologla general
y humana, le daria la mejor iniciacién general. s |
"Bl examen de ingreso.seria la mejor prueba de aptltud Si el candl-
dato no se sintiere con eapacldad suficiente, 0 no pudiera demostrarla, ten-
dria que desistir, todavia entiempo oportuno, de seguir la carrera. Asi
se evitaria el penoso destino de los que tienen que detenerse después en la
mitad de los estudios, o concluyen la carrera con la convieeién de que no
acertaron en la eleccién.  En efecto, si siempre es penoso- oir decir a un
nrofesional . ‘‘ejerzo: mi. profésién, no por voeacién, sino por neces1dad”

.mucho més lo es cuando-ese profesional es un medlco.
&

Tanto en los Estados Unidos de Norte América, como en los Estados E
de 1a Kuropa Central, se acentiia eacda vez més la tendencia, basada en po- '
derosas razones cientificas y: didéeticas, a incorporar; en los planes de er-
sefianza-de la- Medicina, el estudio de la Biologia general y humana, con ob- -
- jeto de sustituir el espiritu descriptivo de las antiguas Boténieas y Zoo-
logia médicas, por un espiritu mas causal y més dinémico, a la vez que
Teunir-en un cuerpo finico de doctrina una serié de nociones gue antes que-
daban dispersas, formando parte de la Anatomia, de la Fisiologia, de ‘la
Eugémca, de la Sociologia, ete., nociones sintéticas que constltuyen los prm- )

plos bésicos de la Medieina moderna.

La Biologia. General comprende: la morfologia general, la- f1s1olog1a
general, y la doetrina de las relaciones -de los seres vivos entre si; [jr con
su mundo ecircindante.

A fin de dar una idea. de la 1mportancla de las cuestiones que abarca €l
estudio de dicha asignatura, seanos permitido ingertar a continuacién el
programa del Curso de Biologia Géneral 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—Relaclones con las
ciencias médicas y naturales—Lo inorgénico y lo orginico—La fisica y la
vida—La termodindmica y la vida—El substratum de la vida en sus re-
laciones morfolégicas, quimieas, fisico-quimicas y fisiolégicas generales—
Formacién de estructura y estado coloidal —Célula—Nteleo— Teoria celular
y Teoria del protoplasma—Manifestaciones energéticas de los cuerpos vivos
—Metabolismo—Asimilacién, desasimilaeién, histéresis—Seerecién—Relacio-
nes entre el metabolismo, la organizacién quimico-fisica y la morfologia
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¢metabolismo morfolégico)-—Fermentaciones—Inmunidad natural—Energia
potencial del protoplasma—Naturaleza de las irritaciones fisiolégicas—Irri-
tabilidad~—Sus variacionés y: conexiones con:-el:metabolismo—Movilidad—
Contractilidad—Tropismos—La fagoéitosis como fenémeno estereotrépieco—
Reacciones—Reflejos—Acciones—Psicologia general-—Dualismo—Monismo
—Sensacién—Cuerpo 'y Espmtu—-Conc1encm——Instlntos—~1ncubaclén—-—1ns-'
tintos sociales—Inteligencia.

Genética—Origen de la: v1da———Cont1nu1dad de la v1da—-—El problema de
la inmortalidad—Reproduceién’ asexuada y sexuada—Sexualidad—Estados
Intersexuales—Hermafrodismo—Fertilidad—Fecundaeién—Desarrolio ~—Di-

del desarrollo—Vicios de conformacién—Crecimiento—Estrofogénesis—HEn-
%ejecimiento—Tumores~Muerte———Vida Latente—Anabiosis—Regeneracion
-——-Trasplantacmn———Ind1v1du0—-Especle-——Varlablhdad————Herencla—La enfer-
medad desde el punto: de vista biolégico generalm—Condlelones vitales gene-
rales —Aclimatacién — Biologia ~—Geografia —Mimetismo — Adaptacién —
Adaptacién funcional—Correlaciones—Filogénesis—Lucha por la existencia
—Seleccién—Altruismo—La éugénica como genética social y practica—Sim-
biosis—Asociaciones—Parasitismo—Metabolismo—Animal iy planta.
El cambio de funeién come problema fundamental biolégico general—
- Regularidad—Armonia—Teleologia orginica+—Teoria del conocimiento——
Causalidad—Condicionalismo—Prineipio de correlaclon——Vltallsmo-—Meca-
nismo—Criticismo’’. : : : S : ‘

No existe aun en la literatura eientifica una obra de congunto que abar-
que la totalidad de-esos temas. He aqui, sin embargo, algunas indicaciones
bibliegraficas de obras de Biologia: KAMMERER: Allgemeine Biologie.
Berlin 1920—FARLAND : Biology general and medical. Philadelphia 1921.
+RABOUD : Elements de Biclogie Génerale. Paris Alean. 1920, -——GRASSET

Biologie humaine. . Paris. Flammarion 1923.:

Teniendo en cuenta la necesidad, para el médico, de conocer el hom-
bre completo —fisico y moral—, se ha llamado muchas veces 1a atencién
sobre la necesidad de prestar especial interés al estudio de la Psicologia Mé-
diea, o. Psicologia aplicada a la Medicina. - El estudio de 1a psicologia tien-
de a corregir o moderar la excesiva tendencia mecanista o materialista que
puede originarse en las salas de diseccién .anatémica, o de viviseceién fi-
siolégica. El no prestar dtencién al-estudio de la psicologia, dificulta des-
pués al médieo, su actuacién en muehas circunstancias de su vida profe-
sional. El médico debe conocer el determinismo psicolégico, a fin de poder
servirse de él para conservar y mejorar el bienestar espiritual de sus pa-
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cientes. Debe conocer la mentalidad de sus enfermos, sus afectos e i
pulsos, sus reacciones emocionales, sus psiconeurosis.  §Cémo comprend
bien todos estos heehos sin.un estudlo metddico de la ps1colog1a aplicada:
‘la medicina? : » e - ST
‘ Basandonos en lo que acabamos de decir, creemos que -debe introducirse
" en nuestra Facultad el estudio de la Psicologia Médica. - Pensamos que su’]
ensefianza deberia confiarse preferentemente a un. psiquiatra. . El est-udiijo'
de esta asignatura podria realizarse en el ‘‘afio de ingreso’’, conjuntamente §
con el del Dibujo, el de la Biologia General y el de la Enfermeria Practica.
En caso de que el joven no demostrara aptitudes, 10 que quedase.de cond-
cimientos generales ‘de Biologia, de Psicologia Médica y :de Enfermeria j
préactica, no seria perdido:: En efecto, aun lo que s€ ha perdide y olvidade
.no -es initil. Siempre queda algo ‘de ello en el fondo de la personalidad, en
-estado latente; potencial o subeconciente, que influye en nuestra capacidad -3
intuitiva de observacién, de comprensién, de reflexién, de juicio y de aceién. -

Es un hecho evidente que el estudio de la Medicina se hace cada vez més
complejo. y costoso. Continuamente: aparecen’ nwevos procedimientos y mé. "
todos para la explotacion clinica de~los diversos 6rganos y funeciones, algu- -
nos de ellos de costo considerable. Basta hojear un tratado moderno:de ex- '
ploracién clinica para eonvencerse de esta verdad: Las instalaciones para
la aplicacién diagnéstica y terapéutica de los rayos X, .con:sus variadisimos -
.aceesorios; los . diversos.. aparatos modernos -de -endoscopia; desde el
cistoscopio, broneoscopio y: esofagoscopio, al - torascoscopio, laparosce- -
pio- y' ‘gastreseopio; los:: diversos modelos de eleetro-cardiégrafos, el
ultramiseroscopio, los. aparatos’ de medida, colorimeétros, balanzas de
torsién, los destinados :a investigar el metabolismo  basal, etc., son - sim-
ples e,]emplos del complicado instrumental que se necesita, si se quieren
seguir los progresos de la investigacién-clinica. Esta complejidad creciente
del instrumental médico tiende a hacer cada vez méas dificil la ‘ensefianza
y ejercicio de la Medicing, y cada vez més costosos los estudios médicos. - ‘

‘La vonsideracién de estos ‘hechos: ha sugerido al ilustre clinico inglés
MACKENZIE, la publicacién ‘de un magmflco hbro, que lleva por tltulo
“‘El Porvenir de la Medicina?!’.

Este libro que contiene interesantes y omglnales 1deas sobre la ‘ense-
flanza médieca, se inicia con una exposicién del programa de los métodos de
examen clinico, preparado .por el profesor de la clinica médica de la Uni-
versidad.'de John Hopkins (Baltimore). Tan formidable es la lista; tan

i S K
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complicado el arsenal; tan enorme: el ntmero de aparatos, que resulta evi-
dentemente imposible, para el médico practico, conocer con exactitud el ma-
nejo de todos los instrumentos que la integran. A

Por otra parte, hay que procurar que la ocupacién intensiva con los
complicados métodos de laboratorio, no haga descuidar la educacién pura
y simple de los sentldos y perder de vista el estudio de la interpretacién
de los sintomas.

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

Con el fin de hacer ver el valor tan sélo relativo del instrumental ac-
tualmente usado, para la exploracién elinica, divide MACKENZIE la evo-
lucién de la enfermedad en euatro periodos: ‘

1°—Periodo predisponente,

"9%—Periodo precoz, (1) o de los trastornos funcionales (subjetivos).
3o Perfodo avanzado, o de las alteraciones tisulares (signos fisicos).
4°—Periodo ‘terminal o post mortem, en el cual sélo nos es dado estu-
diar las lesiones en el cadéver. ‘

Segun el gran clinico inglés, el-periodo post morten y el perlodo de
los signos fisicos que son los que la Medicina ha estudiado hasta la fecha
con mayor empefio, y para cuyo estudio emplea un niimero enorme de apa-
ratos, son justamente los menos importantes de conocer, pues que se refieren
a lesiones que generalmente ya no estd en manos del médico remediar.

En lo que respeecta al periodo predisponente y al periodo de los tras-
tornos funcionales, nos hallamos en ¢l principio de su conocimiento, siendo
precisamente en el estudio de esos periodos de la enfermedad, donde esté el
, porvenir més Brillante més fecundo y mas ftil de los estudios médicos.

Asi; los rayos X-sélo pueden revelar la ‘enfermedad cuando ella ya
ha alterado o destruido los tejidos.: El,mleroscoplo puede revelar la: pre-
gencia de un mierobio activo, pero mo puede mostrar los sintomas que tal
gérmen produce, y menos aun las condiciones que favorecen la invagién
del organismo por el mismo. '

’1)—-Suponemos que fue la 1ntencl('m del autor decn' “temprano” la traduccwn
castiza del adverbio inglés. ‘‘early’’, ya que precoz, es equivalente de prematuro.—Nota
de la Redaccién.
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No- hay duda de-que hay que tomar las cosas como son, es decir, que‘f’
los médicos debemos aceptar y proeurar resolver las cuestiones tales como ;
se nos presentan en la préctica, tales como nos son dadas en los azares
‘de nuestra vida profesional. Pero esto no significa que hayamos de con- .
formarnos con ello. Siempre hay que distinguir entre lo que es y lo que de- !
beria ser; siempre hay que aspirar a un estado mejor 4 Por qué, por ejem- -
plo, hemos de conformarnos con ver un 20% de cénceres uterimos curables, ',
si lo ideal seria egar al 100%? Y :

Tomando como base el mecanismo de su produccmn, todos los s1ntomas :
de las enfermedades, pueden segun MACKENZIE, clasificarse en tres gruv L‘
pos: , y i o ,

1°>—Sintomas tlsula,res

2e—Sintomas funcionales.

3°—Sintomas yeflejos.

Y es precisamente en el conocimiento de estos dos altimos grupos, donde
deben concentrarse la atencioén y los esfuerzos de 1os médieos, porque son los
més accesibles a una verdadera terapéutica de restitutio ad integrum.

‘De aqui la importaneia enorme :del conocimiento de la fisiologia pato-
l6gica, y de la terapéutica basada en ésta. M4s adelante volveremos & lla-
mar la atencién sobre este asunto. .

Insiste MACKENZIE sobre la nece51dad de mmpllflcar la Medlema,
fin de hacer posible su ejercicio poriel médico practico general:” Hacer ver
los inconvenientes, para el médico, de la especializacién unilateral y las ven-
tajas. de. tener una  cultura - general. extensa, que le ofrezca  amplios
horizontes - em el ejercicio...de su profesién, a fin de poder adquirir
el tacto o la mocién -de " perspectiva necesaria para saber distinguir
lo contingente de lo. esencial, lo accesorio de lo importante; para ver las di
ferentes ramas de la Medicina en su-exacta perspectiva, para dar a- 10 diver-
sos sintomas, su verdadero valor. .

“El eirujano especialista: interviene generalmente en un periodo en que
la. enferm.edad ha lesionade ya todos los tejidos, y :gravemente perturbado
las funciones. Se podria decir que: el eirujano saca su prestigio del fracaso
médico... En la gran mayoria de los casos; sus operaciones no son verda-
deras curaciones, sino la supresién de los efectos de la enfermedad. por mu-
tilacién del 6rgano; generalmente no se dirigen sino a la causa préxima
o inmediata de la enfermedad, quedando, por lo comiin, ignoradas las cau-
sas mediatas y lejanas de ella. - Asf sucede, por ejemplo, ¢on el tratamiento
de la tlecera géistrica o de la apendicitis... El cirujano debe tener una con-
cepeién mas amplia de su profesién y debe utilizar las magnificas ocasiones
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que le ofrece el ejercicio profesional (autopsias in vivo) para hacer progre-
sar los conocimientos médicos en ese dominio... Muchas enfermedades des-
critas en los tratados de cirugia no son sino enfermedades secundarias, o
- resultados terminales de enfermedades anteriores. El practico que estudia
escrupulosaniente una docena de easos desde el prinecipio, las condiciones de
la operacién y los resultados consecutivos, adquirird un conocimiento mas
profundo de esa enfermedad que un cirujano especialista que ‘haya hecho
millares de operaciones segtin la prictica actual.

MACKENZIE hace ver la importaneia de recoger una buena anamnesis,
de estudiar y procurar reconocer los primeros periodos de la enfermedad,
. de obtener de los enfermos una deseripeién lo més exacta posible de sus
trastornos subjetivos, acostumbrandose el médico a darles la debida impor-
tancia dentro del cuadro clinico presente, y su valor con relacién al futu-
ro del enfermo. '

‘‘He visitado numergsos hospitales y escuelas de 'Me'dicina, en diferen- -
tes paises. Me han demostrado con orgullo, espléndido’ institutos de anato-
mia, patolégica, magnificos servicios repletos de toda clase de instrumentos
destinados al diagnéstico de las enfermedades; pero, nuneca me han invitado
a ver una consulta externa, una policlinica, ni mostrando ningtin sitio en
que se esforzasen en estudiar los sintomas de la enfermedad en sus primeros
periodos’’ :

Las 1dea,s de MACKENZIE se prestan,, sin duda, a dlversas apreciacio-
nes y a largos comentarios. Pero, desde nuestro punto de vista, nos pare-
ce que debemos destacar de ellas cuatro hechos de indiseutible importancia
~ préctica: la necesidad de simplificar 1a Medicina, 1a de esforzarse en estable-
cer, tanto en Medicina como en Cirugia, diagnésticos y tratamientos preco-
ces (1), la necesidad de la.observacién prolongada, y 1 de procurar valorar
siempre la importancia de los sintomas para el futuro del enfermo.

La simplificacién de la Medicina no puede venir sino del progreso en el
conocimiento de las leyes generales de la Biologia. Asi, en una ley pueden
sintetizarse centenares y millares de hechos dispersos e inconexos. - El es-
tudio de los principios generales'es la mejor mnemotenenia, el mejor medio
-de poner.en préctica una buena economia y técnica de la memoria. .

" En lo que respeeta a la actual s1mp11flcaclon del instrumental d1agnos-
tico, el ideal debe ser llenar las exigencias clinicas con un mininiun de ins-
trumentos, cuyo empleo sea accesible a todos los practicos. - :

Avance pregresivo en el conocimiento de las leyes biolégicas, y

(1).—Véase la nota de la pAgina 15.
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méxima simplificacién del instrumental, he ahi los ideales a los cuales
hay que procurar. acercarse en la ensefianza y en la préctica de la Medi-
cina..

o e N A e

Hay, pues, que esforzarse en conocer él mecanismo de producmén de los -

sintomas. Ademés, hay que aprender a valorar su importancia relativa para

. el porvenir del enfermo. Con tal objeto, es necesaria una observacién pro-
longada, que a veces podra comprender periodos de variog afios. La obser-
vacién médica corriente, suele padecer del defecto de ser demas1ado breve,
demasiado fugaz, demasiado fragmentaria.

La historia de los enfermos, —como las de las naciones,— no pueds,

en efecto, comprenderse bien si s6lo se reduce a una enumeracién de. épo-
cas y episodios sueltos. Es necesario, mediante la observacién individual
prolongada de los enfermos, procurar hallar el hilo de Ariadna que dé con-
'tinuidad y conexién a los distintos episodios de su vida, reconstituyendo con
.ellos una cadena continua cuyos eslabones, formados por el pasado, el pre-

sente y el futuro del enfermo, no estén dispuestos al acaso, sino que guarden :

entre si la debida conexidn.
&

% %

A propésito de este asunto de la necesidad e importancia de la obser-
vacién individual prolongada, séanos permitido hacer aqui algunas conside-
raciones, dedicadas especialmente a nuestra juventud estudiosa. No bas-
ta con tener de esa nocién el conocimiento verbal y psitacista de quien
le repite- puramente de memoria. Es necesario que ella constituya una

honda conviceién personal. Ahora bien; con esta verdad sucede lo que eon

tantas otras: que generalmente sélo al cabo de un tiempo més o menos lar-
go, puede adquirirse de ellas un conocimiento elaro y eristalino; sélo al
precio de afios de vida y de trabajo dichas nociones se convierten en eonvie-
ciones profundas y arraigadas.

El hecho de no ser posible presecindir, en las cosas humanas, del fac-
tor tiempo, de que seria absurdo deseonocer el valor de los afios dedieados

a'la observacién y a la reflexién, debe conduecir a la juventud a apreeciar en

su justo valor la experienci&i del profesor, base de su autoridad intelectual.

Ya pasaron las épocas medioevales del magister dixit, en que los dlsm-
pulos™ juraban sobre la -verba maglstrl Pero eso no quiere decir que
a ellas deba suceder wun tiempo en’ que se desconozea el valor de
la experiencia personal. Si- los profesores no podemos menospreciar, ya
que todos hemos sido jévenes estudiantes, las preciosas energias espiri-
tuales que atesora la juventud, portadora del gérmen de la experiencia v
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autoridad futuras, los jévenes estudiantes, por su parte, no deberan caer en
el error de desconocer.la autoridad del profesor, ya que ésta es el resultado
de sus convicciones, y éstas son; a su vez, el fruto de afios prolongados de
observacién, de reflexién y de experiencia.

Al fin y al cabo, las generaciones sucesivas de maestros ¥y dlSOlpulOS no
hacen més que trasmltlrse el fruto de la experiencia, —a la manera de los
lampadarios griegos, aquellos corredores que unos a otros se pasaban la
antorcha encendida—, simbolo magnifico de la esencia de la vida, que, siem-
pre inmortal, va pasando, al través del tiempo, encarnada en cuerpos mor-
tales diferentes.

L S

Con frecuencia, en la ensefianza, lo mismo que en el ejercicio practlco de
la Medicina, y que en tantas otras situaciones de la vida, sucede que, apenas
-planteada una tesis, se levanta ante ella la antitesis correspondiente. Vi-
vimos entre extremos, llevamos la contradiceién dentro de 1n0sotros mismos.
Asi, frente a los eonflictos de ideas, con mucha frecuencia, la mejor conducta
es esa forma de ecleeticismo que consiste en elevarse, desde la tesis'y su co-
rrespondiente antitesis, a una sintesis superior que. concilie ambas tenden:
cias opuestas. Muchas veces, en efecto, se pretende presentar, como mutua-
mente excluyentes, ideas que sélo lo son en apariencia.

Tan interminables como ociosas han sido las discusiones a que ha dado
lugar en Medicina la aparente e impropia oposicién entre la teoria y la
practica, la cieneia y el arte, el racionalismo y el empirismo, el laboratorio
y la elinica, el organismo local y ‘el humorismo integral, la tendencia es-
pecialista y la tendencia generalista,, el materialismo £isico-quimico y el vi-
talismo biolégico, los métodos analiticos y los métodos sintéticos, ete., ete.

~ Por lo que respecta a la Medicina, en ninguna de esas entidades existo
oposicién. La Medlcma debe ser tedrica y practica a la vez. ““La teoria
que no es practlca, no es teoria es utopia; la practica que no es teérica, no
es préctica, es rutina, ‘‘dijo un gran espanol y nada menos que de HEY..
MHOLTZ es esta frase: ‘“No hay cosa més practlca que. una buena teoria’’.

Nadie deberia ya discutir.que la Medicina es ciencia y es arte, es racional
y es.empirica, es humorista y es organicista a la vez. La tendencia especia-
lista y la tendencia generahsta el laboratorio y la ehmca, leJos de excluirse
se completan, Debemos unir siempre a la profundidad y detalle. del analisis
la amplitud de la sintesis. Admitamos o no un principio vital especial, es
por medios fisico-quimicos que debemos atacar los problemas biolégicos.
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En diversas épocas de la historia de la Medicina se ha observado la te
dencia general de los médicos a abandonar la posicion de equilibrio armén
co y de justa combinacién entre dichos principios aparentemente opuestds;'
y a dar predominacién a unos .y a otros sobre los demas. Esto

“hace necesarias modificaciones sobre la ensefianza, destinadas .a con- |
trarrestar los inconvenientes de tal desequilibrio, y a restablecer una jus:
ta armonia. Nosotros creemos que, en la época actual, desde el punto deé
vista de la ensefianza, es necesario insistir en la simplificacién y racionali- §
zacién de la Medicina, para corregir toda eomplejidad superflua 'y para neus °
tralizar la tendencia exagerada al empirismo; en desarrollar el espiritu sin-
tético, para contrarrestar los inconvenientes del exceso de especialismo o
del especialismo mal entendido; en la coordinacién y correlacién de las di-
versas, para remediar la falta de conexién entre los conocimientos médicos;
y en la justa ponderacién de los procedimientos de laboratorio, para evitar

una supervalorizacién de los mismos.
-

1,Cuales son los medios practlﬁos que, ¢i;n el estado actual de la Medmma,
podemos emplear en 1a ensefianza para simplificar, correlacionar, coordmar
racionalizar y sintetizar los estudios médicos?

En primer lugar, serd necesario suprimir todos los detalles superfluos
de quimica especial, de anatomia deseriptiva, de anatomia patologica,
‘de farmacologia, ete., que no son aplicados en la vida real y préetica del
médico.

En la ensefianza de la Fisica y de la Quimica, habrd que tomar en
cuanto a los progresos de la moderna Quimica-fisica. Asi, por e,]emplo, el
eonocimiento de los c0101des en Biologia y Medicina es hoy impresecindible
para el medlco_ Esto lo. demuestran, por ejemplo, log libros fundamentales
de HOBER: ‘‘Die phaysikalische Chemie der Zelle und der Geweb’’. y de
SCHADE: ‘‘Die phaysikalische Chemie in der inneren Medizin”’. Hagamos
también mencién, a este respecto de la obra del norteamericano MAC
LEOD: ‘“Physiology and Biochemistre in modern medicine’’; y de las obras
francesas de LAMBLING : ‘Precis de Biochimie’; de AUGUSTE LUMIERE :
‘‘Théorie et Practique des Colloides’’. EIl conoclmiento de las aplicaciones
médicas de la quimica-fisica, asi como el de los principios fundamentales
de la Biologia, darén indudablemente al médico, mayor flexibilidad de pen-
samiento para comprender los problemas que la préctica le ofrezea.

"En Anatomfia, a la vez que se suprimirin los detalles de valor secunda:
rio, se insistird especialmente en los que tienen importancia fisiopatolégica
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-y clinica. Asi lo ha comprendido el anatomista norteamericano DAVIS, al
publicar su ‘‘Applied Anatomy’’

No bhay duda de que la 1mportancla de la dlseccwn es funda,mentahs1-
ma sobre todo porque el joven estudiante trabaja personalmente, y toma
contacto directo con la realidad. . En la sala de diseccién es donde mejor
puede aplicarse el principio pedagédgico del ‘‘método aetivo’’, de la ‘‘escue-
la del trabajo personal’’.

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 la anatomia para apllcarla al hombre viviente, na-
da mais 16gico que procurar aprenderla, no tan sélo en el cadiver, sino tam-
bién en el vivo. Hay que insistir especialmente en la anatomia de superfi-
cie, es decir, en las relaciones que guardan los érganos con la periferia de
nuestro cuerpo. - Ademaés, el profesor de Anatomia debera hacer de vez
en cuando, demostraciones en el vivo, medlante los rayos X y los aparatos
endoscopicos.

Hoy, la anatomia biosedpica, o anatomia’ el vivo eomprende la ana-
tomia de la superficie, la anatomia endoscoplca v la anatomia radioscépica.
AUBERT, en su ‘“Anatomie sur le vivant’’, da una idea de la primera. Co-
mo guia para las otras dos partes, pueden servir los numerosos atlas de 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 referencia’’ précticamente importantes. El estudio
viviente de las acciones musculares en un atleta, como base de una gimnés-
tica racional, no puede sino hacer doblemente interesante y ttil el estudlo
de esa parte de la anatomia. - ~

El dibujo, la:fotografia, la cinematografia y el modelado, contrlbulrﬁn,
también, a hacerlo méas atrayente y eficaz. :

Teniendo en cuenta la importancia que ha tomado en la actuahdad }
el sistema mnervioso simpético, y porque constituye la mejor prueba de la
necesidad. de la cooperacién intima entre la. flsmlogla y la -anatomia, . deberd
concedérsele una atencién especial. :

Si hubiéramos de condensar en una frase el espiritu que nuestro jui-
cio debe reinar en la ensefianza de la anatomifa, dirfamos: ‘“la estructura
es inseparable de la funcién’’. He aqui un buen lema para la Sala de Di-
seceibn, y atin para el Laboratorio de Histologia. A éste propdsito, fuerza
es recordar el hermoso libro de POLICARD: ‘‘Précie d‘Histologie physio-

L ] .
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logique’’, como ejemplo tipico de-una obra de morfologia mlcroscoplca,_
escrita con criterio f1s1010glco » o : ,

Al estudiar la FlSlologia, sin querer por esto establer una oposicién for-
mal entre la fisiologia Académica y la fisiologia préctica, se procurard in-
sistir especialmente en los detalles de mayor utilidad, tanto para la Medi-
cina, como para la Cirugia. Se empleard frecuentemente, como objeto de
observaeién, y en lo posible de experiencia, el hombre normal: " En el curso
de la Préictica Fisiolégica se aplicaran al individuo sano todos los métodos
de examen funcional. Se estudiaran las funciones digestivas (jugo géstri-
co, examen radiosedépico) respiratorias, circulatorias (sangre, oscilometria,
electrocardiografia); endoerinas, metabdlicas (metabolismo basal), elimina-
torias (eliminacién urinaria experimental), calorificas, nerviosas (eleetro-
fisiologia, 6rganos de los sentidos) . Siempre que sea posible, se haré uso del
examen roengenoscépico. Se proeurars emplear los métodos de examen més
sencillos y los aparatos menos costosos. Concebido segiin éstas ideas esta
el libro del fisidlogo vienés LIEBESNY “Einfiirung in die phys1ologlsch
klinische Methodik’’.

- Deberé, ademés,; insistirse muy especialmente, en las aplicaciones de
la fisiologia a la interpretacién de los sintomas patolégicos y a la clinica.
Asi lo ‘entendia el malogrado fisiélogo berlinés BORUTTAU, quien dicta-
ba un curso, especialmente dediecado a esta cuestién, titulado: ‘‘El puente
entre la Fisiologia y la Clinica’’. Hoy, més que nuneca, los fisiclogos deben
asociarse a los chnlcos v viceverse, para cooperar en el sentldo de estable-
cer el puente entre la flSlOlOgla y la clinica. '

Insistirfamos atin' mas sobre esta euestién, si no juzgiramos preferible -
recomendar la leectura del magnifico libro de los fisi6logos franceses Charles
RICHET, padre e hijo, ‘‘Traité de Physiologie medico chirugicale’’, inspira-
do fundamentalmente en ésta idea de la correlacién o coordinacién entre la
fisiologia y ‘la patologia. Tenemos la seguridad de que la lectura de ésta
notable obra proporcionara a nuestros médicos vy estudiantes tanto provecho
. como placer.’ También estd 1nsp1rado en pI‘lIlClplOS semejantes, el ‘‘Traité de

Physiologie Médicale’’, de PAULESCO. :

‘En la literatura inglesa existen dos obras elementales, inspiradas en es-
tas mismas ideas: la de LANGDON BROWN, “‘Physiological principles in
Tratment’’; y la de RENDLE SHORT, ““The new Physiology in Surgery’’.

La ensefianza de la Anatomia Patolégica debers ser igualmente renova-
da y vivificada. Se har& todo lo posible por combatir los prejuicios que se
oponen en el ptblico a'las autopsias, mediante una propaganda persuasiva;
se procurard créar una legislacién y wna organizacién hospitalarias o.rien-'
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- tadas hacia la méxima- utilizacién de los cadéveres. La enseflanza de la

Anatomia Patol6gica deberad estar constantemente inspirada en un sentido
clinico. El anatomo-patélogo aprovecharéd todas las oportunidades que se
le presenten para referirse a la fisiologia patolégica. La misma estrecha

. relacién que hemos preconizado entre la anatomia y la fisiologia normales,

debe existir entre la anatomia y la fisiologia patolégicas. Se procurard
realizar, por otra parte, la cooperacién més estrecha entre el anatomo-paté-

" logo y el clinico. Ya pasaron las épocas en que el clinico temia la censura

. de sus errores por parte del andtomo-patélogo. Dicha censura seria una

prueba de mal gusto, cuando no de falta de cultura intelectual o moral.
Se presentard, por tltimo, atencién al estudio de la Anatomia Patolégica
experimental; asi como al de la’ Anatomia Patolégica Topografica, de la cual
da idea el clésico atlas' de PONFICK. En histologia patolégica se insis-
tird, en vista de sus aplicaciones a la clinica, en los métodos rapidos de pre-
paraeién histolégica (cortes congelados). ‘

La Patologia General debers también seguir ese movimiento de réhova-

. cién. Quizés para marcar la excepeional importancia de la Fisiologia Pa-

tolégica, importancia tan -eonsiderable que en algunas Fecultades ella cons-
titnye una asignatura espeeial, convendra designar dicha materia con los
nombre de: ‘‘Patologia General y F1s1010g1a Patolégica”. La importancia
de la Figiologia Patolégica en la moderna Medicina, es enorme, y su porvemr
incalculable.

. Bien sabemos que en la aplicacién de los métodos fisicos y quimicos
a la Medicina, hay mucho de empirico. Muchas cosas son como son, no
porque podamos deducirlas de otras, sino porque la prictica y la experien-

cia han demostrado que asi son . No obstante, el estudio del mecanismo

. de produccién-de los fenémenos patolégicos, ademés de constituir un pro-

"

greso, en el sentido de racionalizar 7y simplificar la Medicina, constituye el
mejor medio mnemoteenico, pues que junta en haces apretados, en prineipios

¥ leyes generales, asoeiindolos y coordindndolos, numerosos hechos incone-

xo0s, que’de otro modo seria dificil recordar. Ademés, el estudio de la Fi-
siologia Patolégica, corrige, en el médico la tendencia al esquematismo ri-
gido procedente de las clasificaciones nosolégicas. Su idea de la Patologia

~ se hard més dinémica, y su_ criterio clinico més amplio y més flexible. No
_ insistiremos. més sobre este partieular. Pero si;-aprovecharemos la oportu-

nidad para citar; en apoyo:de estas ideas, tres obras que se complementan
admirablemente : la ‘‘Physiopathologie Clinique’’, del francés GRASSET;
la ‘“Patologia’ Generale’!, de los italianos LUSTIG y GALEOTTI, y la “Pa
thologische Physiologie’’ del alemén KEEHL. De esta fltima admirable
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obra, existe una remente traducclon espafiola. No menos interesante, sobrs
todo para el cirujano, es la obra de ROST “Pathologlsche Physiologie des
Chirugen’’. .

Por lo que respecta a la. Terapeutlca, se procurars estudiarla con um :
criterio fisioldgico y fisico- patologlco a la vez que clinico, procurando con-
ciliar la tendencia racionalista con la tendencia empirica.

Se harad todo lo posible por ponerse al cubierto de la afirmacién de
MACKENZIE, segiin la cual ‘““ninguno de los medicamentos que han reci- *
bido la sancién oficial, y que estdn indicados en la farmacopea, ha sido es
tudiado con el euidado y la inteligencia necesarios para comprender sus :
efectos’’. Se procurara, en la parte practica, hacer que los estudiantes ob-
serven personalmente a la. cabecera del enfermo, ‘‘los efectos de los medica-
mentos sobre los sintomas patolégicos’’, empezando por los més sencillos, :

tales como los purgantes. De nuestros tiempos de estudiante recordamos, -
como e;]emplo de un libro, terapéutico eserito con criterio fisio-patolégico, -
la obfa del inglés LAUDER BRUNTON: ““L’action des médicaments’’. . En- |
tre las obras modernas eseritas segfin estas tendencias, shanos permitido -
indicar la ‘‘Experimentelle Pharmakologie’’ de MAYER y GOTTLIER, re- .
cientemente traducida al castellano, y el libro de GRASSET: {“Thérapeu-
tique générale basée sur la Physio-pathologie clinique’’.

La Medicina Operatoria es necesario adaptarla principalmente a las ne- |
cesidades précticas. Ya pasé el tiempo en que los ejercicios de esa asig-
natura se limitaban a las amputaciones, desarticulaciones y resecciones.
El clésico libro de FARABEUF ya no corresponde a las exigencias de la -
ensefianza moderna.  En la actualidad, los ejercicios de medicina operatoria
deben comprender los tipos principales de operaciones quiréirgicas en todos
los 6rganos, ingistiendo en las técnicas més usuales en la préctica. Se ha- -
ran, siempre que sea posible, demostraciones en el hombre vivo, y muy es-
pecialmente, se practicarfn operaciones en perros. Durante nuestra estan-
cia en Chicago, tuvimos ocasién de visitar el ‘‘Institute of Surgical Tech-
nique’’, tan completa como admirablemente organizado, en el eual los alum-
nos realizan, personalmente, en perros, las operaciones més importantes
de la cirugia, y adquieren, sobre el animal vivo, los habitos de la anestesia,
antisepsia, asepsia y hemostasis, y la téenica de las incisiones, ligaduras y
suturas, aprendiendo a manejar el escalpelo, las pinzas, las agujas y las ti- "
jeras. Al se complacen en citar estas memorables palabras de MURPHY :
‘‘8i yo tuviera que decir dénde aprendi la mayor suma de conocimientos
téenicos, dénde recibi la mayor confianza para aplicar al hombre mis nue:
vos procedimientos operatorios, tendria que deeir que casi todo.lo adquirf
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en operaciones practicadas en perros, y sélo una pequefia parte en operacio-

nes ejecutadas en el cadéver’’.
: %

L3 & .

La complejidad tedrica y técnica de la Medicina, ha conducido a aplicar,
en ella el principio de la divisién del trabajo, es decir, de la especializacién.
Como ha sucedido con otras ideas fitiles, de las cuales se ha abusado, el abu-
so de la idea de la especializacién ha originado varios inconvenientes: 1°.
Muchos especialistas olvidan la nocién sintética de la solidaridad funcional
del organismo, y al tratar el érgano enfermo, pierden de vista al hombre
total; 2° Como consecuencia de esto, se observa con frecuencia el caso de ‘
enfermos gue van peregrinando de especialista en especialista, haciendo
sacrifieios pecuniarios considerables, sin que la totalidad de su enfermedad
llegue a ser diagnosticada y curada. \ : '

. 8e ha dicho que si el espiritu de especializacién se lleva demasiado
lejos, y si no se cultiva el espiritu sintético, llegard dia en que el médico
préactico no seréd ya capaz de tratar una simple tifoidea, pues para cada nue-
vo sintoma aparecido en un érgano distinto, se creeré obligado a llamar al
correspondiente especialista. Sea de esto lo que fuere, no es raro el caso
de cirujanos especialistas que han practicado una gastroenterostomia, o de
ur especialista de estémago que no reconoce la existencia de una afeccién
. pulmonar incipienté con sintomatologia géstrica, o de un gineedlogo ope-

rador que pasa por alto una afeceién médiea, quirtirgica y obstétrica.
Es, por lo tanto, necesario reaceionar contra el exceso de 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. Es-
ta simplificacién y coordinacién de la ensefianza se refiere, tanto a la parte
intelectual o teériea, como a la parte téenica o manual. . ,

Por lo que respecta a la simplificacién y coordinacién en 1a parte ted-
rica de la ensefianza de la Medicina, es necesario hacer una revisién de
los programas de las diversas asignaturas, con el fin de evitar todas las
repeticiones infitiles. Es sabido que hay ciertos temas cuyo estudio se re-

pite en asignaturas diferentes, lo cual hace perder mucho tiempo preecioso.
~ Asi, por ejemplo, muchas nociones quimicas aparecen repetidas en la Fi-
siologia, en la Patologia y en la Higiene. La histogénesis se estudia en Ana-
tomia, en Fisiologia, en Histologia, en Ebriologia y en Patologia general.
La regeneracién se estudia en Histologfa, en Anatomia y en Patologia. La
doetrina de la herencia es tratada en Embriologia, en Patologia y en Clinica.
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Por otra parté, en Fisica y en Quimica Médica, en Anatomia y en Fi-
siologia, suelen ensefiarse muchas nociones superfluas que no tienen apli-
cacién practica, y cuyo -conocimiento es, por lo tanto, innecesario.

Iniciando los estudios médicos en el estudio de la Biologia general,
evitando - repeticiones initiles, y suprimiendo detalles superfluos podrla
cbtenerse una mayor concentracién, unificacién y simplificacién de los es-
tudios médicos, lo eual tenderia a facilitarlos.

Una comision o com1s1onado especial, colaborando de acuerdo con los
profesores de las diversas asignaturas, y teniendo en cuenta las necesidades
y aspiraciones justas de los estudiantes, podrid hacer, en este sentido, obra
benéfica en nuestra Facultad.

o & _ .
# * - o

‘En lo referente a la simplificaci6n de la parte téenica de la Medicina, se:
procurari. en lo posible, aplicar los principios de organizacién cientifica del
trabajo. La organizacién econémica del trabajo humano, y en particular del
trabajo del médico, no es cosa nueva. Hace mucho tiempo que se considera
como un resultado apetecible obtener el méximo de resultados con el mi-
nimo de esfuerzos. Desde muy antiguo se piensa que la economia es, no sélo
una virtud, sino también una ciencia, ya se trate de la economia de tiem-
po, de espacio, de materia, de energia o de dinero. ' :

El espiritu de orden, encerrado en la frase: ‘‘un lugar para cada cosa y
cada cosa en su lugar,”’ ha sido siempre recomendado en la educacién, mé-
dica y no médica. En todo tiempo se ha aconsejado, ejecutar los métodos
de 1la Medicina, lege artis, es decir, segin normas establecidas, segiin las re-
glas del arte. '

Una- de las act1v1dades humanas a las cuales se ha aplicado la clasi-
ficacién cientifica, es la Bibliografia. El sistema de elasificacién.bibliogra-
fica que en la actualidad se considera més conveniente, es la clasificacién
decimal de DEWEY, hoy universalmente aseptada en todas las bibliote-
cas importantes modernas. Esta clasificacion constituye un verdadero inven-
tario organizado de todos los conocimientos humanos, divididos y subdivi-
didos sucesivamente,.como las clasificaciones 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 0 al 9 inclusive. Dando a estas cifras
lugar de unidades, decenas, centenas, ete., segiin el grado de especializacién
0 generalizacion del asunto de que se trata, es fécil identificar, mediante no-

taciones numéricas, mas o menos simples, una materia o nocién cualquiera.
\ .
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Esta clasificacion deberia adoptarse en la biblioteca de ‘nuestra Facultad de
Medicina. Ella ha sido cuidadosamente desarrollada por el ‘‘Institut Inter-
national de Bibliographie’’, de Bruselas. Las publicaciones de ese Instituto,
dan amplias informaciones al respecto.

El sistema del norteamericano TAYLOR, o sea el “ta.ylonsmo”, tan en
boga en nuestra época, no es otra cosa que un sistema muy perfeccionado de
organizacién -cientifica del trabajo, basado en el 6rden y en la economia.
Aplicado en un prineipio a la industria, se utiliza hoy en otras muchas acti-
cidades humanas, ineluso en el trabajo téenico de la Medicina. En muchas
actividades médicas se proeura racionalizar, estandardizar, normalizar, es
decir, organizar cientifica y econémicamente los procedimientos téenicos.
~ Por esto es conveniente llamar la atencién sobre dicho método, y apli-
carlo en la ensefianza, no sélo como medio de simplificacion efieiente sino
como medio de adquirir hdbitos de orden y de economia, como entidad edu-
cativa, tanto en la educacién general, como en la educacién médica.

El ‘“‘taylorismo’’ consiste en la racionalizacién de las actividades apli-
cadas a cuatro principales cuestiones:

1°.—La racionalizacién de las pruebas de aptitud profesmnal
2°.—La racionalizacién del instrumental.

30.;-—La racionalizacion de los métodos de' trabajo.

- 4°—La racionalizacién de la direccién del trabajo.

1*—PRUEBAS DE APTITUD PARA EL EJERCICIO
DE LA MEDICINA

. Mas de una vez se ha propuesto la conveniencia de exigir a los eandi-
datos al estudio de la-Medicina pruebas de aptitud, en las cuales se demues-
" tre que poseen realmente las condiciones fisicas, morales e intelectuales
necesarias para abordar dicho estudio. Se ha dicho que si se exigen certi-
ficados de aptitud para la profesién de chofer o de aviador, con mayor ra-
z6n deberian exigirse a los que. aspiran a dedicarse al estudio de la Medi-
cina. Es evidente que para la sociedad, lo ideal seria que sé6lo ejercieran
la Medicina los que tuvieran para ello verdadera aptitud y positiva educa-
cién y que no abrazaran tan delicada profesién los que s6lo la considera-
" "sen eomo uno de tantos modos de ganar dinero, como un negocio més o me-
nos luerativo.

" No obstante, hasta la fecha, dichos ensayos no se han generalizado. A
nuestro juicio, el modo mas praectico de resolve;‘ 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.
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o —RAOIONALIZACION DEL INSTRUMENTAL .

En las ehmcas y pohchmcas, lo mismo . que en la enseﬁanza, se haee
uso de un instrumental que, debido a.la invenecién de.nuevos modelos y de
nuevas modificaciones, tiende constantemente a complicarse. Por esta’ra-
z6n, siguiendo el principio general de simplificar la vida en lo posible, hay
que habituarse a estudiar especialmente cada instrumento, .con el fin de
elegir, en igualdad de condiciones, los modelos més sencillos. tendiendo ‘sis-
teméticamente a evitar complicaciones- inttiles: A pesar de que en todo
tierhpo se ha trabajado en este sentido, todavia queda mucho por hacer. -
Es 1itil preocuparse de esta cuestién, no accidentalmente, sino:de un modo sis-
temético. No basta con tener ocasionalmente la.idea de simplificar el ins-
trumental.  La normalizacién o estandardizacion no debe ser el resultado.
de una idea pasajera, librada a contingencias casuales de momento, sino que
debe ser un espiritu que. este 1nsp1rando eonstantemente nuestra activis» -
dad practica. : ' :

Asi la eleceién de los modelos instrumentales més s1mples, la prepara,‘
cién previamente ordenada de los utensilios necesarios en las. diferentes
exploraciones, la eonfeccién de paquetes tipicos de euracién, de cajas de ins-
trumental, de equipos completos para las diversas operaciones, desde lo ne-
cesario para hace una transfusién de gangre o aplicar un aparato enyesado,
hasta lo requerido para efectuar una hlsterectomla, gon simples ejemplos
de los innumerbles casos a que puede aphcarse e1 espiritu de orden, racio-
nal y sitemaético.

Aqui es donde se ve la 1mportancla ‘de:la colaboracion de inteligentes
““nurses’’ enfermeras taylorizadas, es decir, educadas en dicho ‘espiritu d@’
orden y de diseiplina médiea. 3 '

Hay que cuidar, sin embargo, de que este esplrltu no conduzea al anc .
quilosamiento o petrificacién mental, a ahogar la flexibilidad del pensamien-
to y de accién que el médico y sus auxiliares neeesitan para adaptarse, en
cualquier momento, a las situaciones imprevistas, tan frecuentes en la préc-
tica de la Medicina.

———RACIONALIZACION DE LOS METODOS MEDICO
QUIRURGICOS

Con ¢l fin de mejorar los ‘métodos. de trabajo, es necesario practicar un
anilisis cuidadoso de cada tarea, de cada procedimiento de téenica médica,
o de cada método operatorio, dividiéndolos en distintos tipos o fases. = '
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. Sin necesidad de recurrir al metodo de la cmematografm lenta, o al
de colocar lampamllas electrlcas en las. ‘manos del ceirujano para fotografiar
y. estudiar asi los trayectos que recorren  sus manos, a ca(ia ‘maniobra, es
posible,. medlante una -atencién constante, llegar a suprlmlr muchos movi-
mientos 1nut11es, Yy acercarse al ideal de ejecutar s6lo aquellos que conducen
directamente al fin deseado. j;Por qué e,]ecutar, en efecto para una ma- .
niobra, diez movimientos, si podemos realizarla en tres?’

Asi, los hermanos MAYO, por ejemplo, mediante la taylorlzaclon de sus
~ salas de operaciones, procuran realizar las operacmnes quxrurgwas aun las
més difieiles, eon los medios mas sencillos, y del modo més rdpido y mejor,

Si FORD ha podido, mediante 1a taylomzaclon u organizacién econd-
mica. de su célebre fabrica, reducu' el tiempo de fabricacién de sus automé-
viles de nueve a tres horas, jpor qué no han de aplicarse esos métodos a
las demés actividades humanas, y especialmente a la act1v1dad medlca cuya
parte téenica tanto necesita del esplrltu de s1mpllflcaclon y de ahorro de
energias? -

Asi. siempre serd conveniente la racionalizacién o normahzaclon de los
historias clinicas, de los métodos tipicos de tratamiento, de la preparaclon
pre-operatoria de los enfermos, de la ordenacién del instrumental qulrurglco,
ete. A fin de contribuir a asegurar su exacta egecucﬂon es conveniente
tener a la vista las prescrlpclones normales —lege artls—- imprésas en flchas
agpeeiales. :

Con. este egpiritu, y en i’orma ‘verdaderamente ejemplar, tiene taylo-
rizada HOLZKNECHT, en Viena, la compleja téenica roentgenologlca. Pa-
‘ra la radiogra‘ia de eada una de' las regiones del cuerpo, se hace alli uso

de una téenica especial a.d-hoc, ya culdadosamente prescmta de antemano

'-"?%liACIvNALIAACION DE LA DIRECCION DEL TRABAJO

“Siendo la orgamzacmn cientifica econémica un método cuyas aplica-
ciones varfan segin la clase de trabajo a que se aplique, es conveniente que .
en ecada institueién exista un especialista “taylorlzador” u orgamzador,
qtie atienda cu*dadosamente a los detalles partlculares de la organizacién.
Cuando esta. persona no ‘sea el director mismo de Ia 1nst1tu010n sera otra
que trahajard ‘en estrecha relacién con él.

1 hemos insistido, én este trabajo, en la 1mportanela practlca del ta" -
lorismo, es: porque creemos que -su aplieaclon a la organizacién hospitala.
‘ria de nuestro- pais, podrla prestar grandes beneficios. 'Y blen sabemgos

las intiraas ‘e inseparables’ relaclones que existen entre la organizacion h0q
pitalaria y la educacién médica.
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" Bs evidente que todo método, aplicado con exceso, o empleado fuera de
tiempo'y lugar, puede traer aparejados inconvenientes o peligros. El1 abuso
del taylorismo, tiende a imprimir habitos mentales de esquematizacién, 1o
cuales conducen a una interpretaéién, simplista de la realidad. Y todos sa- §
bemos que los atributos caracteristicos de la reahdad son preclsamente Ia
variedad y la complejidad. ' ‘

Se ha dicho, ademés, que la tendencia a la mecanizacién y auto‘mat‘ v
- zacién del trabajo, propia del método de Taylor, tiende a desarrollar un ‘|
eriterio unilateral, a estrechar el horizonte' mental, a atrofiar la inteligen-
cia. La excesiva divisién del trabajo y el abuso de los métodos mstrumen?
tales, tienden a sofocar, en las tareas del médico, el elemento espiritual. A
fuerza de restringir el campo de observacién, a fuerza de observar territo-
rios limitados, se pierde la Vlsta 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 en su uso dentro de limites prudentes. El hombre debe ser due-
fio, y. no esclavo de los métodos que usa; debe considerarlos tan sélo como
medios que le sirvan para alcanzar sus fines més rapidamente . .y mejor,
Sin perJlllClO de usar el taylorlsmo el quld de la cuestion estd en superarlo
y dominarlo. ,

Todos sabemos que el valor de un pueblo se mide por la suma de sus
‘conquistas -espiritunales y materiales. Un pais pequefio, con riquezas mate-
riales limitadas, puede, mediante un trabajo perseverante y bien. organiza-
do, aleanzar un nivel moral y materlal que lo coloque desde.el punto de
vista cultural, a la altura de las naclones més poderosas de la tierra. En
apoyo de esta idea recordemos, por eJemplo a Sulza, pais que por tantos
motivos debiera servirnos de modelo. Mediante un trabajo inteligente e
intensivo, un aprovechamiento cuidadoso del suelo, una admirable obra
de electrificacién y una excelente organizacién de su industria y de su
instruceién primaria, secundaria, superior, y especlalmente, médica, se han
ereado alli valores que han elevado notablemente el nivel cultural del pais,
y han atraido sobre él el respeto y la consideracién del mundo.

Un pueblo como el nuestro, pequefio, con pocos habitantes, no sobrado
de recursos, y donde tantas obras utiles. aguardan realizacién, debe, pues,
procurar 'compensar estas desventajas mediante un. trabajo.intensivo y. per-
severante, una.estricta economia, una prudente previsién, una ordenada’
d1sclplma, Yy, sobre todo, una rigurosa orgamzacmn cientifica de todas sus
energias.
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Poniendo pues en préctica estas ideas, jpor qué no aplicar los méto-
‘dos de organizacién cientifica y econbémica del trabajo a la organizacién
hospitalaria, que tan intimas relaclones tiene con la ensefianza de la Me-
! dmma?

'

, . ES
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Siendo la ensefianza clinica la sintesis de los estudios médicos, todo lo
que hemos dicho hasta aqui halla su aplicacién definitiva a la cabecera del
enfermo. La clinica debe ser, para el estudiante, una escuela de trabajo per-
sonal, de ejercicio de los sentidos, de gimnéstica mental, inductiva y dedue-
tiva, y de educacién de las manos. Siempre que sea necesario, las clinicas
generales, médica y quirtirgica, solicitarn la cooperacién de las clinieas
especiales. A su vez, las clinicas especiales, pediftrica, dermatolégica, of-

. talmolégica, otorinolaringolégica, urolégica y psiquitriea, pondrén espe-
cial cuidao en hacer resaltar las relaciones existentes entre ellas mismas, y-
con respecto a las clinicas médica, quirtirgica y obstétrica.

L.a clivica obstétrica ocupa una posicidon intermedia entre las clinieas
gen«wn]es v las especiales. Muchos consideran, en efecto, que en Medicina
las ciencias fundamentales son tres: médica, quirtrgica y obstétrica. De
acuerdo con las tendencias sintéticas expuestas en el presente-trabajo, noso-
tros creem:os yue la eliniea obstétrica y. la clinica ginecolégica, deben cons-

- tituir una sola materia. es decir, la clinica gineco-tocolégica, con el criterio
de la moderna (ineco-biologia. La obra méas completa y moderna de Gi-
necologia que existe en la literatura médica, ‘‘Biologie und Pathologle des
Weibs”’, de SEITZ y HALBAN sustenta este crlterlo

B
% 3

Como en nuestro pais este importante problema de ensefianza médica no
estd resuelto aun en dicho sentido, sednos permitido expresar aqui con més
detencién lo que pensamos respecto a &l ya que en nuestro cardcter de ex-
profesor de Obstetricia y Ginecologia, y de profesor actual de Clinica obs-

. tétriea, estamos obhgados a prestarle especial qtenclon.

Lo que no se sabe, dafia siempre a lo que se sabe. Cuanto més amplia
es la concepeién que se tenga de una especialidad, tanto mejor. TUna especia-
lidad es como una pirdmide, en la que el vértice, representa los conocimien-’
tos especiales propiamente dichos, y cuya base la forman los conoeimien-
tos fundamentales. Es la aplicacion de todos los conocimientos humanos
a una rama especial de la Medicina. La posicién médica de cualquier es-
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pecialista, serd tanto més firme cuanto mis amplia y sélida sea su base
intelectual. , '
Personalmente, un gineeblogo podra dejar de cultivar la Obstetricia,
si asi le parece conveniente. Pero el tocélogo no debe, en modo alguno;
ignorar la Ginecologia. Kl tocélogo que no domina la Ginecologia, no pues:
de hacer beneficiar a su arte del criterio. quiriirgico eon que resuelve sus
problemas especiales de gineeblogo puro, criterio que ha contribuido gran-
demente a vivificar y hacer progresar la Obstetricia moderna. ‘

El carecer el tocdlogo de preparacién ginecolbgiea, ha contribuido a
que con frecuencia no se conceda a la Obstetricia la importahcia y consi-
deraci6én debidas. Suele observarse, a este respecto, algo semeJante a aque- -
lla especie de menospreeio que en tiempos ya pasados, sentian o afectaban
sentir, los médicos por las ‘‘chirurgiens barblers du Roi’’. Los tocélogos
deben, pues, mediante una sélida preparaclon médieo-quirargica, tebrica 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 corresponde.

‘Es claro que el ejercicio practico de la Obstetricia es més incémodo, y
quizas menos lucrativo que el de la Ginecologia operatoria. La Obstetri-
cia no puede hacerse a horas determinadas, y obliga con frecuencia a le-
vantarse de noche.  Por eso muchos prefieren el ejercicio de la Ginecologia .
pura . Pero estas son cuestiones privadas, de predileceién o conveniencia -
personal, que nada tienen que ver con 1a cuestion de doctmna que nosotros
discutimos aqul.

Hay quien' dice que la Obstetricia.y la Ginecologia deben actuar sepa-
radas, porque juntas constituirian una asignatura demasiado extensa. Sin
embargo, més extensas aun son las elinicas médica y quirdirgica, y no obs-
tante, todos reconocen la posibilidad de ser ensefiadas, cada una de ellas
por su correspondiente profesor.

La Ginecologia no debe deflmrse anatémicamente, en su acepeién res-
tringida de Ginecologia operatoria, sino fisiolégicamente, considerandola en
el sentido moderno de Gineco-biologia, es decir, como el estudio de las fun-
ciones del aparato genital femenino y sus trastornos. Asi se ve mejor, des-
de el punto de vista teéried la inseparabilidad de la (inecologia y de la
Obstetricia. Y desde el punto de vista préctico, pensando que la gestacién
puede coexistir con casi todas las afecciones ginecolégicas, se comprende
la necesidad de no separar el conocimiento de la funcién de los factores
que puaeden perturbarla. Ademis, por lo que respecta a la téenica peda
eooiea, a la economia’.de la memoria, y a la facultad de recuerdo por parte
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de los alummnos; es preferible la idea unicista de: Ginecologia a la dualista de
la separacién de la Obstetricia y la Ginecologia .. e

Por otra parte, actualmente, en la mayoria de los paises, predomina el
criterio unicista. Bs sintemético el hecho de que en Francia, que es casi el
tinico pais donde, por razones histéricas o personales, se mantiene. la separa-
cién en la ensefianza de ambas materias, se tiende, cada vez més, a agregar
a los servicios de Obstetricia pura, servieios de Ginecologia. .Asi sucede,
por ejemplo, en Paris, donde tanto la clinicar TARNIER, como la clinica
BAUDELOCQUE, tienen cada cual su seeciéon gineeoldgica adjunta.

& , ‘
K & “

En todo este trabajo, reconociendo, come.no es. posible. dejar. de l!ec_o-
nocer, el papel necesario de las especiaj}idades\e'en la. integracién de la Medi-
c¢ina, hemos abogado por la tendencia generalista; o sintética.. Creemos que
esta tendencia debe ser, en todas las' elinicas, incluso en las. clinicas especia-
les, objeto de preferente atencién. . Pero esto no debe llevarnos a descono-
eer esa otra corriente, sobre la cual ha insistido tanto en los dltimos tiem-
pos la moderna clinica alemana, tendencia. personificada. por el método. cli-
nico individualista de DE GIOVANNI. ‘ . , :

Como sabemos, la intensidad con que se cultivaron los estudios bac-
terioldgicos, dié lugar, en los primeros decenios de la era pasteuriana, a la
predominancia, en la mente de los médicos, de las ideas:de etiologia externa,
gue daban’al mierobio una importancia demasiado exclusiva, y no concedian
la atencién: debida a la-ejiologia interna.. Sin embargo, en clinica es donde
principalmente se ve la importaneia del elemento individual, de las nociones
de predisposiciones, de:donstituciones:y de terreno, factores que explican las
modalidades tan diversas que; dade<an: mismo agente exterior, pueden pre-
semtarse al actuar éste en diversos individios: En ese sentido es que hay
que tomar la célebre frase: ‘‘no hay enfermedades, sino enfermos’’, la cual,

" aunque establede wuna oposicidn ineorrecta o distineién pseudo-légica entre
las ‘abstracciones de 1a patologia y los héchos concretos de la clinica, en-
eferra, sin embargo, una idea justa: la de dar la:debida -importancia a los
factores individuales. e : . e

Decimos distineién . pseude-légica, porque creemos que no. debe haber
oposieibn entre las abstracciones -y lag generalizaciones de. la patologia y
tos hechos concretos que-ofrece la: clinica, yaique la patologia no es otra
cosa que &l resultado de la generalizacién de hechos particulares observados
previamente a la cabecera del enfermo.. R o
" Tias tendencias generalizadoras de la Patologia y las tendencias ana-

\
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liticas de la Clinica, lejos de: oponerse, deben completarse, deben fundirse
en una nocién sintética comftn. '

" 'Al'lado de la anatomia, de la flSlOlOgla y de la patologla normativas”
con-sus deseripeiones que representan:los ‘‘términes 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’ 1nd1v1duo tlene
su anatomla, su fisiologia y su patologia personal. .

- La sola circunstancia de que las nociones de la patologla son el pro-
Jueto de una generalizacién, en-la cual es forzoso hacer abstraceién de las
diferencias de detalles que se observan de unos enfermos a otros, muestra -
- quegal aplicar en clinica las nociones de la Patologia, es forzoso tener en
euenta las earacteristicas especiales por las cuales se pueda sefialar el én-
fermo.  Esta es la principal tarea del profesor de clinica. Esto es lo que -
hacen, més o menos intuitivamente, todos los buenos profesores, esto es lo |
quesisteméticamente. ha hecho DE GIOVANNI en sus originales y -admira-
bles ““Comentari di clinica medica.dasunti dalla Morfologia del corpo uma- . -

0’’, KRAUS en su ‘‘Pathologie der Person’’ y- BAUER en ‘‘Vorlesungen
uber allgemeine Konstitutions und Vererbungsleher’’,

Como procedimientos didacticos que facilitaran la aplicaciénude estaa
ideas, hemos de recomendar; por una parte, los ‘“Problemas clinicos’’, y por
otra, el estudio especial de la ‘‘ Amartografia medlca”, o sea el estudio de
los errores que se cometeén en Medicina. .

Lia base de la ensefianza- elinica estard siempre constltulda- 1° por lec-
ciones con ‘presentacién de enfermos y demostrgciones ieconogrificas por
el profesor; y 2¢ por.esa 1til ensefianza de detalle que recibe el joven es-
tudiante a la cabecera del paciénte, en activo contacto personal con él, y
en la ‘enal prestan’ precioso concurso.los jefes de elinica, asistentes, ete.

- En esta ensefianza, al lado de las disposiciones sistemdaticas y sintéticas,
couvendr4, para aguzar el ingenio, educar. el espiritu-critico del estudiante,
dar preferente lugar a 1o que nosotros llamamos Problemas clinicos, método
de ensenanza que en Alemania lleva el nombre de ‘‘Ejercicios de Semina-
rio’’; y que consiste en dar al joven estudiante que 1nd1que cunal seria, en
su opinién, la mejor eonducta a seguir.-

‘Por ‘ejemplo, en presencia de un enfermo, se plantea al estudiante el
caso'en forma de problema eclinico diciéndole: estos son los datos del pro-
blema.. 3Cuél es la mejor solucién? Y a continuacién puede preguntarse la
conducta a seguir ‘si la edad fuere otra, si fueran distintas tales o cuales
circunstancias patolégicas, si existieran estas o aquellas complicaciones; ete,
Nosotros récomendamos -vivamente este procedimiento, que hemos usado
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en nuestra ensefianza clinica durante diez afios, con excelentes resultados.

Tio hemos deserito con mayores detalles en nuestra obra: “Pedagoma Mé-

dica’’. s . :

El esmdlo de los: Errores és, en clinica, de una importancia’ especial.
8i hay algo que debe estimular al médico més que otra cosa, ese algo es el
frucase y el error. El error es un ecamino falso, pero cuyo conocimiento ayu-
da a encontrar el camino verdadero. Todos los grandes clinicos han pres-
tado at problema del error preferente atencién, y de muchos ilustres maes-
tros se recuerda que sus mis memorables y provechosas lecciones fueron:
las consagradas a analizar las causas de los errores que cometieron. Pero
la preocupacién del error no debe ser momenténea y esporadica. Corviene,
por decirlo asi, sistematizarla. Nosotros hemos dedicado especial ateneién

a.este punto importante de la ensefianza. Hemos estudiado la doctrina de
los errores en Medicina, a la cunal, en nuestra obra de “Loglca Medlca”, di-
mos el nombre de ‘‘ Amartografia® Médica’’.

En la literatura alemana moderna se observa un interés creciente por
esta cuestién, como lo prueba la publicacién de la coleccién de SCHWALBE,
‘“‘Diagnostich und therapeutische Irrthiimer’’, que estd tradueciéndose al
castellano bajo el titulo: ‘‘Errores diagnésticos y terapéuticos, y modo de
evitarlos’’. Es también notable desde este punto de yista la obra de
STICH y MAKKAS: ‘““Fehler und Gefahren bei chirugischen Operationen’’.
En la literatura inglesa existe la obra de BURROWS: ‘‘Mistakes and aceci-
dents in Surgery’’, la cual trata el asunto con gran claridad y espiritu
-préctico., '

Otra circunstancia, a la que el profesor de clinica debera prestar aten-
cién, es completar el material ‘vivo de .ensefianza, esto es, el enfermo, con
vdriadas . colecciones iconograficas (atlas, ldminas, diapositivas, ete.), y
siendo posible, también 'peliculas einematograficas. Por lo que a nuestra
asignatura respecta, y para llevar a la préictica estas ideas, aprovechamos
la oportunidad para pedir al H. Consejo de la Facultad de Medicina se sir-

va ‘proveer a nuestra cétedra del ‘‘film’’ sobre ‘“La fecundacién y primeros’
desarrollos del embrién humano’’, del profesor RECASENS, de Madrid.

& %

En algunos paises de la Buropa Central se establece la distineién entre
el titulo de Doctor de Medicina y el de Médico Practico. El primero se
considera tnicamente como wun titulo académico, el segundo es algo
més: es un titulo profesional, que ecapacita para ejercer las fun-
ciones de médico. © En Alemania, por ejemplo, terminados los es-
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tudios de Medicina, para poder ejercer la profesién, es necesario el titulo d
“‘médico aprobado’’. Para obtenerlo hay que pasar un afio en une o més
servicios clinicos calificados para ello, trabajando personalmente a la cas
becera del enfermo.  Ese afio, llamado el ‘‘afio practico’’ es cons1derado co-

“mo la verdadera sintesis de los estudies médicos. ~

4 Debemos introducir el régimen del ‘“‘afio préctico’’ en nuestra Facul~
tad? Por diversas razones, que no creemos-del caso exponer aqui, pensamos.
que es preferible la conduecta adoptada en Suiza, donde el ‘‘afio practico’”
no es obligatorio como en Alemania sino facultative. Verdad es que, de
hecho, en Suiza, casi todos los médicos consideran necesario realizar, después
de terminados sus estudios, una estada hospitalaria de uno o més afios en
las clinieas de su predileceién, antes de entrar en el ejercicio profesional.. .
Asi lo exige, en realidad, la ley de seleceibn, SRR

En cambio, creemos que deheria restaurarse, reglamenténdola conve-'
nientemente, la institueién de la tesis de doctorado, abolida desde haee
afios en nuestra Facultad.  Nosotros creemos que el restablecimiento de
la tesis puede contribuir peoderosamente -a elevar el mvel cultural [de losv
médicos que vayan egresando de la Facultad.

~Por otra parte, seria, ese un medio mas de inecorporarnos eon nuestra. -
produccién naeional a la de las naciones. Por algo, la tesis es una institueién
vigente en casi todos los paises . :

Fuera de los estudios reglamentarios, hay que tener siempre presen-
te la conveniencia de no olvidar la obra de extensién universitaria, com-
prendiendo dentro de ella todo lo que se refiera a las nuevas cuestiones
que no tienen cabida en los programas clésicos, los ““temas limitrofes”” con
los estudios de las demés Facultades, los asuntos médicos de aplieacién so-
cial, las ideas paramédicas, ete. Estas cuestiones serén objeto de conferen-
cias sueltas o cursillos de varias semanas, confiados & quienes voluntaria-
mente deseen darlos. Se tendrin especialmente en vista los vinculos inse-
parables que unen a la Facultad con el resto de la Universidad. La Facul-
tad de Medicina tiene la obligacién de colaborar armémicamente con las
demés Facultades en la obra de aumentar el brillo de la Universidad y la
Cultura general del pads.

Se procurari,. ademés, fomentar en la forma que se considere més
conveniente, el intercambio intelectual con los estudiantes de las otras
Facultades y el espiritu ‘‘universitario’’, de cultura y camaraderia, ademés
del puramente profesional. ‘

Mucho se ha hablado en pro y en contra del espiritu que anima a las
asociaciones estudiantiles de ciertos viejos paises europeos. Sea de ello

3
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lo que fuere, en varias escuelas médieas del Nuevo Mundo anglo-sa;on,
por ejemplo, en la moderna y magnifica Universidad de Torento, (Canada),
vimos que la Universidad organiza clubs para fomentar la unién cultural
de los jévenes estudiantes. Choecaria, tal vez, con nuestros hébi-
tos, que el estudiante pueda pasar, como lo hace ,ﬁillﬁ, de: su es-
tudio en la biblioteca, a tomar su almuerzo en el restaurant del.club, ins-
.talado dentro del local de la Escuela, o Facultad de Medicina. Pero si
no en esta forma, en otras puede fomentarse el amor de los estudiantes a la
Facultad, ofreciéndoles en ella generosa hospitalidad. ‘

Por otra parte, precisamente porque el estudio de la Medicina, si se ha- -
ce como es debido, es, largo, dificil y fatigoso, es necesario pensar también
en el descanso y en la distraccién. Tanto el estudiante novicio, como el
médico veterano y el profesor, no deben ser hombres devorades por su pro-
fesién, sino que deben tener horas libres, algo del “‘ocio’’ de los poetas
- clésicos, y deben saber dedicarlas al ejercicio fisico y a los actos 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 descanso, ete.

Desde este punto de v1sta las reuniones de carécter cultural, como
las organlzadaa a iniciativa del profesor LICALDONI, durante su de-
canato, tienen, a nuestro juicio, gran importancia, en el sentido de vincular
a los jovenes con lazos de afecto a su alma mater, a la institueién que repre-
senta su casa solariega espiritual. .

‘Tal vez es cierto que entre nosotros, machos médicos, una vez egresados
- de la Facultad, apenas tienen para ella un recuerdo. earifioso. i Cuén distinto
es esto de lo que se ve, por ejemplo, en otros paises, o en que los hijos
de la Universidad exteriorizan su amor hacia ella en euantiosos donativos
pecuniarios, y en cien otras formas diferentes!

Por lo que respecta al problema de becas universitarias, creemos que
la Facultad, debe, en la reglamentaeién de esa cuestién, tener en cuenta las
necesidades culturales de la medicina nacional. Las pensiones para es-
tudios en el extranjero no deben, a nuestro -juicio, estar orientadas ha-
cia una preparacién puramente profesional, sino que deben més bien consa-
grarse. a los estudios cientificos, que, seglin las necesidades variables de
cada época, convenga introducir o generalizar en nuestro ambiente. Se da-
ré al estudiante su pensién, pero se le seflalarfin, en cambio determinados
temas, sobre los cuales deberd, durante sus estudios, o a su regreso al pais,
dar conferencigs o hacer cursillos o publicaciones cientificas. Hasta con-
.vendria informarse del sitio en que mejor podma el joven realizar tales tra-
bajos.. Asi, por ejemplo, a un joven al cual se le encomendare el estudio
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de la Quimica Fisica aplicada a la Medicina, podria enviarse a las unu
vesidades de Kiel y de Lausance ; a otro, a quien se encargase de la Biologiay
aplicada a la. Medicina, o convendria enviarlo a las Universidades de Prag:
y de New York; a otro, a quien se confiase la misién de estudiar la Fip,
giologia Patol6gica, se le enviaria a- Heidelberg y a Montpellier, ete.; eteit
Convendria conocer en detalle como resuelven tales asuntos los JaponeSess«
cuya experiencia en esta euestién es tan eonsiderable.

Hemos llegado al término de nuestro trabajo:

En él hemos procurado hacer ver la necesidad de aspirar, no sélo a:
instruir, sino a educar al joven estudiante, y de basar esta educacién en un:
concepto- ético o moral. Hemos 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 sefialado;: \j
entre otros problemas, la necesidad de crear un Hospital Clinico, donde pue-:
da darse una ensefianza eficiente, adecuada y completa.. Hicimos ver la-’
conveniencia de orientar los estudios preparatorios de un sentido a la vez
cientifico y -humanista. Creemos haber demostrado la utilidad de un exa-
men de ingreso-a la Facultad, que: deberd comprender el Dibujo médico,
la Enfermeria practica, la Biologia general y humana la Psicologia médica.
Dada la complicaeidén 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. Hemos insistido en la conveniencia de infundir un espiritu vivien
te y practico en la ensefianza de la quimiea, fisica, de la anatomia y la fisiolé-
gica patoldgica, de la terapéutica y la medicina operatoria. Preconizamos la
necesidad de cultivar el espiritu sintético de la solidaridad orgéanica y funcio- .
nal, a fin de evitar los inconvenientes de los estudios unilaterizados y ‘de
la especializacién mal entendida. Describimos las ventajas y desventajas
de .la aplicacion del ‘“taylorismo’’, o sea de la organizacién econdémica a la
enseflanza. Llamamos la atencion sobre la necesidad de conciliar, en clini-
ca, el espiritu sintético con el de individmalizacién de los casos clinicos,
asi como de prestar atencién a ciertos procedimientos pedagégicos, v. v..
el estudio de los ‘‘problemas eclinicos’’ y el de los ‘‘errores’. Cree-
mos haber dado una demostracién evidente, basada en razones cienti-
ficas y didécticas, de la unidad inseparable de la Obstetricia y de la Gine-
cologia, constituyendo juntas la ‘‘Gineeobiologia’’. Hemos tratado, por filti- .
mo, los problemas del afio practico, de las tesis, de 1a extensibn universitaria,
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y de las becas, dandoles la solucién que nos ha parecido més adecuada a los

fines de la enseflanza.
%

& %,

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

Muchas veces hemos pensado que la tendencia predominante morfols-
gica, anatémica y organicista que le transmitié, en su tiempo, aquél espi-
ritu selecto que se llamé José M. CARAFI, debe ser completadamente por la
tendencia biolégica, fisiolégica, humoral y dinimica que caracteriza la me-
dicina actual. Ahora bien; para realizar esta tarea de renovacién, es ne-
cesaria la cooperacién inteligente y arménica de la totalidad de los profeso-
res. Todas las voluntades son aqui llamadas a construir.

Si es cierto que la divisién del trabajo, bien entendida, conduce ge-
neralmente a un resultado téenico méas perfecto, no es menos cierto que
los esfuerzos dispersos y aislados carecen de la eficacia que tienen cuando
son coordinados hacia un fin determinado. Sea, pues, —ya en el sentido
preconizado por nosotros, ya en otros mejor concebidos,— siempre el es-
piritu de cooperacién y de concordia el que anime la marcha cada vez més
préspera de nuestra querida Facultad.

A bordo del ‘“Cap. Polonia’’, 14 de mayo de 1924.



