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Juicio Critico Acerca del Estado Actual de la Ensefianza
de Ja Medicina en la Repiiblica

““Amicus Plato: sed magis amica veritas"
' POR €L DR, ESTEBAN POUS CHAZARD

Bien claro lo dice la convocatoria: «Estado actuals. Con lo que damos
por exciuida toda critica al pasado, que para nosotros, por desdicha, no se
ha alejado todavia lo suficiente, ni en tiempeos ni en procedimientos, en lo
que a la ensefianza de la medicina atafie.

La seriedad de una Corporacién .como la que eonvoea a este eertamen,
vy nuestra seriedad misma, nos obliga a fijar nuestra atencién (nicamente
en las verdaderas Facultades eneargadas de impartir ia ensefianza de ia
Medicina; sin mencionar siquiera todas aquellas llamadas Escuelas, que no
son més que una de tantas manifestaciones de pirateria médica, gue sola-
mente en esta tierra de libertades han podido subsistir,

Podemos decir que la ensenunza de Ia Medicina se imparte en el pais
por distintas Facultades: corresponde el primer lugar a la de México, y
siguen la de Nuevo Leén, Jalisco, Puebla, Michoacén, San Luis Potosi,
Campeche y Yucatén. Por ser la de México la principal, en elementos y
en importancia, a ella hemos de dedicar nuestra atencién preferente, no
sin mencionar hechos v particularidades inherentes a las demas,

Para hacer una labor critica sobre el estado actual de la ensefianza
médica, vamos a considerar, ante fodo y sintéticamente la parte doctrinal,
fundamental desde todos puntos de vista; sin tratar especialmente ras
que los detalles culminantes inherentes a la asignaturaque en lo particular
16 merezea. Pero juzgamos que si la orientacién es eapital, no lo es menos
el método; asi como el actual Profesorado, al que rindiéndole el homenaje
que como tal merece, habremos de dedicarle algunas consideraciones to-
talmente alejadas de la parte personal. Ideas vy solamente ideas: nunca

hombres. ]
Es un deber nuestro el afirmar que la ensefianza actual en la Facultad

de Medicina es deficiente, de acuérdo con la época en gue vivimos. No
precisamente por falta de orientacion, sino porque aun ne es comprendida
y aceptada esa misma orientacidn, como eje a cuyo derredor debe girar la
ensefianza médica en todas pattes.
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Por méas que el eriterio fisiolégico, Gnico capaz de formar médicos que
merezean ese nombre, viene infiltrandose de afios atrés en nuestra Facul-
tad, paulatina, pero tenaz y seguramente, no ha sido sino hasta después,
cuando ese mismo eriteric ha sido puesto oficialmente al servicio de la Fa-
eultad, sin que hasta ahora haya metecido la aceptacién absoluta y unani-
me conque debe acogerse lo indiscutible, 1o que eonstltuye la médula de la
ensefianza y del ejercicio de la medicina.

Dadas las reservas, frute de la rutina, congue a8 misme eriterio ha
sido recogido per algunos, ha tenido que resuitar forzosametyte, due mien:
tras unos, convencidos de€l, lo siguen como debe seguirse lo que B, otves
se resisten adarle entrada, aferradosen sudecidido apegoa lo gue FUE.
De donde resulta que no existe actualmente en nuesira Facultad la unifer-
midad de criterio indispensable para la ensefianza de la Medicina; asunto
fundamenial desde el punto de vista de los fines que toda Institucién de
esa indole debe perseguir, y situacién imposible desde el punto de vista
cientifico. ... Porque ninguna Institucién de esa naturaleza puede florecer,
si la orientacién que se le traza no se ve secundada eficaz y lealmente por
miltiples orientaciones parciales ligrdaa entre sf, y a la vez ligadas eon la
orientsacién directora, por lazos indisolubles del més puro espiritualismo.

i A qué se debe tal situacion? Ovcioso es contestarlo: es la inevitable
lucha entre las viejas y las nuevas ideas; el eterno conflicto entre lo que sig-
nifica renovaeién y io que treduce estancamiento, Es, para usar términos
médiecos, *la localizacién de un estado generals. Vivimos en medio de con-
flictos de toda indole, sociales, politicos, ete.; nuestra Facultad tenfa que
atravesar forzosamente por ese periodo angustioso, en el que el pasade,
lleno de ataxias y de angquflosis, tiene que defender su puesto, y luchar
ante el ataque vigorose, sostenido y brillante de la médieina moderna, que
lleva. en sus banderas una sola inseripeitn: FISIOLOGIA,

4 Cuél sera el resultado de esta pugna, que no por tranquila, mesurada
y disereta, deja de tener altisima importancia en el presente, y mayor aun
en el porvenir? Que el criterio moderno habra de imponerse sin remedio,
més bien pronto que tarde; que se ha impuesto ya, y.que poco a-poco se irdn
viendo més eerca las avanzadas de los gue tienen tomo base para sus jui-
cios y para su aecién, el estudio funeional del 6rganv o aparato sano, se-
guido del estudio funcional del rgano o aparato enfermo, base SINE QUA
NON de toda labor médica, 8i la queremos bienhechora y fractifera.

No otra coss ha dicho Eugenio Gley: tsin figiolegia no puede haber
medicina; los progresos que la medic¢ina moderna ha podido eonquistar, se
deben finica y ¢xclusivamente a la escucia Figiolégicar. Y nosotres agre-
gamos; la patogenia del asma vivié en la més desconcertante obseuridad,
y su tratamiento en el més cruel de los empirismos, hasta que Richet,



60 GACETA MEDICA DE MEXICO

Widal, Abrami, ete., fijaron el papel deé la anafilaxia y del choque coloido—
clasico en la aparicion del acceso, Es decir, gue el empirismo y la oscuri-
dad pudieron subsistir, mien{ras Ia Fisiologia no nos presenté los hechos
reales en los asméticos; mientras ia misma Fisiologia no aelaré el papel del
simpitico y del neamoghstrico. He allf la clave de la patogenia del asma:
he alli también por modo admirable, €l punto de partida de su tratamiento.

Hemos hablado de eriterio fisislogico. Preeiso es gue sobre él insista-
mos, en obsequio de la labor que en estbs momernitos aeometemeos, v a sa-
biendas de que la caltura v sabiduria dé los que nos juggan, estn muy por
encima de nuestras explicaciones, quizé superfluas,

" Lejos de nuestra mente el pensar que el criterio fisiolégico debe excluir
los demés eriterios, inclustve elanatémico. Peco por si alguien nos tachara
injustamente de exclusivistan, debemos aelarar que todos los criterios, el
anatémiceo, €l histolégico, el fisiolégieo, tienen su lugar propio y su papel
definido, pero constituyendo siempre el fisiolégico la clave de la endefianza
y del ejercicio de in medicina.
~ Para el médico que se encuentra un enfermo con frea hepética peque-
fin, cabeza de medusa y derrame ascitico, es muy fdeil emitir un diagnos.
theo nosolégico: cirrosis de Laennec. Peroel clinico verdaderoy el enfermo
wiiewro habrin obtenido bien peco, mientras no se fije exactamente cuél es
et estado funcional de ese higade. De alli depende la vida del enfermo, y
Ix eonduacta terapéutica que con él se siga,

Nuestros sentides pueden spreciar un sople mitral, y nosotros hablar
de insufitiencia de esa vilvula. Pero mientras ne conogeamos la presién
arterial, la venosa y la capilar, né- habremos Hegado al finsl de nuestro
estudio. El enfermo a quien simplemente diagnoatiquemes insuficiencia
mitral, podréd vivir un mes o podra vivir muchos afios; pero si el estudio
funcional del misme ecaso nes autoriza & declararle con insuficiencia car-
disca, podremos afirmar que su fin esta préximo, si fmddamos nuestra con-
elusién on los dasoe apuntados ¥y en la exploraeion farmaco-dindtnica del

* - En same; in amatomia debe ensefiar a eonocer cull es la forma, ¢l vo-
lmmaeon, lan relaciones; etc.; de un Grgahe} la histelogia edtudiara los tejides
¥ sus elementos eonstitutivos; l& eeldills; la:fisiologid, 18 funcién; Ninguno
de edos eriterios en excluyente:: todes se coriplétani pervo-los demés deben
ser desarrullados en. sus relaeiones oon el e¥iterio fisoligico:. Por io ¢nal,
y definifivamente, debemos deeir gue-él profésor de anabunia, eome el de
histologia, deben ser fisiblogos tambiésn. Higase la generalizacion debida,
y se tendrd la uniformidad de eﬂbeno de qae hoy desgramsdumente ca-
reeemos.

Los demés puntos débiles que nueétra enseﬁanza médma presenta no
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son sino derivados de esa misma falta de uniformidad de eriterio que hemos
gafialado. Debemos de acabar una vez por todas, ¢on esos cursos aplastan-
te's en detalles que abruman a profesores y alumnos, E] estudio del SIN-
DROMA, sobre facilitar y simplificar enormemente el estudio de la Patolo-
gla, conduce suave y seguramente al diagnéscico sindromético, parte im-
portantlslma, aunque no (nica, del diagnéstico integral.

... Es inconeuso que no puede ser benéfica la ensefianza de la anatomia,
mientras los eursos de esa asignatura se vean envueites en esa hojarasea
censtitufda por nombres, fechas, e infinidad de datos, queaifiny ala
postre, no constituirfn més que un pesado lastre para el estudiante, que
al convertirse en alumno de Terapéutica Quirdrgica, habrd de aligerarse
de 6] arrojandolo a un lado por indtil, conservando lo practicamente indis-
pensable, y teniendo la triste conviceién de haber gastado estérilmente
muchas de sus energias. Labor de sintesis: la sencillez dentro del més
riguroso método sintético-préetico.

Coloeados en ese terreno, debemos asentar de modo categdrico, que
cada profesor debe abordar, sin vacilaciones y sin temores, el estudio sin-
tetico de los asuntos a é] encomendados. Tarea que requiere, ademas de la
competencia que hay que suponer en quien una citedra profesa, una enor-
Jne dosis de buena voluntad y de trabajo, que implica el conocimiento sin-
tético de eualguier ramo de la medicina. Es decir, que contra 16 que muchos
hacen actualmente, la labor maxima debe ser siempre la del maestro; se-
cundariamente la del alumno.

Es en verdad abrumadora la cantidad de asignaturas de que consta Ia
profesién de Médico Cirujano. Hay afios eomo el sexto, que tiene, amén de
otras materias, diez distintos cursos de clinica. Y'sin embargo, la medicina
contemporinea exlge imperiosamente toda esa ensefianza. iEs pomble
dadas las actuales orientaciones suprimir la Parasitologia, la Venéreo-Sifilo-
grafia, la Fisiologia Patol6gica, para no citar més que esas? No, seguramente
que no. Como tampoco es posible que la Frcultad lance médicor que hayan de
ejercer en pravineias, sin haberlos provisto de ¢onocimientos, elementales
ai se quiere, pero siempre (tiles, en algunas de las llamadas especialidades.
De donde resulta, qae conseirvando €l principio, debemos Ber exigentes ¢on
&l método; o para ser més éxactos, antes que suprimir materias ¢uyo estu-
dio es primordial, simplifiqguemos la labar del alumno ddndole programas
sintéticos y sencillos elaborados y désarrollados por profesores competentes.

Lin enséfianza prictica debe ser no iiada mis prescrita por Ia ey sino
exigida por €l profesor mismo. Clinicas tiene nuegtra Facultad, ¥ no una
gino varias, en las que §e¢ 8stiidia un enfermo y ni profesor ni alumnos
vuelven a ocuparse més de él. {Con cudntarazon dijo el profesor Trousseay,
que «conocer la evolucion natural de las enfermedades, es saber la mitad
de la medicinaly
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Tratandose de las Clinicas observamos, con pocas excepciohes, serias
deficiencias. Debemos imponer la costumbre, la obligacién més bien, de
hacer completo el estudio de nuestros enfermos, fisica y funcionalmente;
y continuar el estudio de su evolucién hasta la salud o hasta la muerte, Y
si como resultado final ésta llega, sigamos ese cadéver hasta el anfiteatro.
hagamos el estudio macrosedpico del 6rgano o apsrato enfermo, abordemos
la histologia patol6gica también, e insistamos de modo précise y terminan-
te, sobre el error o los errores que hayamos c¢ometido, NO HUYAMOS
DE LA NECROPSIA: preferible es sentir herido nuestro amor propio de
profesores y de médicos, qtie ho'aptovechar la engefianza moral y cientifi
ea que el error y la confesion de 61, nos proporciona ¥ ‘proporciona a nues-
tros alumnos.

Por desgracia, atin vemos profesores que hacen pésimo uso del labo-
ratorio, confidndolo todo a él, algunos, y otros no configndole absolutamente
nada. Punibles extremos que erean una viciosa practica y un mal ejemplo
pars el alumno, El laboratorio debe disipar dudas o aclarar presunciones:
presunciones o dudas que han de ser obtenidas por la Cifnica, Es ella, y
solamente ella, la gue ha de enviarnos c¢on nuestro enfermo al laboratorio, -
al que llegaremos siempre apoyados en los resultados de la exploracién
fisica.

Todo lo anterior se refiere de modo directo y prineipal, a la clinica mé-
dica. Por lo que hace a la quirGrgica, tenemos que consingar thmbién se-
rios vacios capaces de engendrar infinitos frac¢asos educativos. 8e descuida
en ellas el estado funcional de esos enfermos desde el punto de vista mé-
dico; es decir; gue nunca entran esos sujetos a estudio, dentro del periodo
obligado de cuidados pre-operatorios, base incontrovertible del éxito que
obtienen los cirujanos norteamericanos y tgmbién ;por qué no deeirlo? al-
guno de nuestros cirujanos. (1) . :

Creamos por ese camino, médieos rutinarios, que entregan el porvenir
de su enfermo en manos del azar. {Qué hay indicacién operatoria? Pues a
operar; sin saber si la tensién arterlal de aquel enfermo, su formula leuco-
citaria, su hemoglobina, sus emontorios, no contravienen la indieacion ope-
ratoris. Procedemos a anestesiar aquel enfermo con el anestésicoque ef Hos-
pital nos suministra, o con él que més simpatias nos inapira, sin saber siquiera
cuéil es el indicado en cada case, de acuerdo con lo preserito en los cAnones
de Ia mederna cirugia. Y todas estas exploraciones deben ser obligadas,
impreseindibles, sisteméticas, no tan sole desde el punto de vista didéctico
gino desde el punto de vista de la salud y de la vida.

(1) Dr. Ulises Valdés
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Las Clinicas, ya sean médicas o quirfirgicas no deben hacer uso del
laboratorio del Hospital, sino del que debe existir en cada curso a cargo
del ayudante. Son los alumnes los que deben ver y hacer la mayor parte
de las investigaciones, las elementales cuando menos, las que debe poseer
todo médieo; puesto que en rigor el Jaberatorio no representa méis que ung
eontinuacién de la Clinica, una dependencia de ella.

Debemos perseguir, como ideal educativo, el gue cada profesor tenga
€l menor nimero de alumnos, junto con el mayor niimero de ayudantes,
El estidio ird sieimpre de lo facil a'lo dificil, buscando el mayor eontin.
gente de enfermos que adolezean de padecimientos similares, cosa que
permitird adquirir conocimientos sintéticos y a la vez caracteres diferen.
eiales. Nunca sers mas provechosa una clinica quirdrgica que cuando en
un mes se estudie por ejempio el mayor ndmero posible de fracturas de
distintos huesos y al mes siguiente se haga lo mismo con las luxaciones. La
clinica dermatolégica producird mayores bienes cuando los alumnos tengan
ante su vista diez distintos casos de eczemas en variados periodos evoluti-
vos y con distinta localizacién, Pero este ideal requiere, ademas de contin-
gente de enfermos, la presencia de ayudantes activos, conscientes y ansio-
808 de cumplir v aprender.

No podemos, no debemos terminar nuestras consideraciones acerca de
las clinicas, sin insistir, aunque sea de paso, sobre algo al parecer secun-
dario con ellas relacionado, y que sin embargo es parte integrante de la
educacién-del médico. Hablo de las Historias Clinicas, tanto en su parte
fundamental, doctrinaria, eomo en la gramatical misma.

 Cualquiera que haya formado parte de un jurado para examen general,
habré tenido la pena de leer tesis, que si cientificamente son aceptables,
gramaticalmente constituyen una negacion flagrante de cultura. Por deber.
por estimacién al alumno y por propio decoro los Profesores no deben acep-
tar una historia elinica que no sea impecable desde todos puntes de vista,
Son elias —aparte su papel intrinseco— los peldafios que conducen a Ia tesis
y éstas, que eirculan por doguier, pueden constituir un elocuente instru-
mento de desprestigio para la Escuela.

Trabajo nos euesta abordar lacritica de la Terapéutica Médica. Tal
parece que dicha asignatura ha de seguir siempre y en todas partes, con-
denada a vivir en el mis negro de los empirismos. En ella, como en nin-
guna otra quizi, debe imperar el criterio fisio—patolégico para hacerla
fructifera y fecunda en bienes positivos. Hoy dia no debe conocerse la
propiedad de tal o cual substancia, sus caracteres organolépticos, ete., sino
que debe emprenderse o conocerse al menos su estudio biolégico lo més
completamente gue sea posible. Y coronar esa labor tedrico-préctica con la
Clinica Terapéutica Médica, que obtendré los datos—fisicos funcionales de
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la Clinica misma, junto a los datos fisico funcionales que haya ecreado nues-
t¥a intervencion terapéutica.
"-La investigacién biol6gica moderna estd dando un soberano mentfs a
P rancias ideas que a mazo nos fueron metidas en la eabeza en afios an-
. #ériores. Nos ensefiaron a no aplicar morfina en los edemas pulmonares y
hoy el estudio biolbégico de eva droga lleva a Vaquez a aplicarla confiada-
mente, ya que la investigaeién ha demostrado con claridad que baja la
presién arterial y combate el espasmo vascular. El empirismo nos dice que
no apliquemos pilicarpina en los renanles, y la Escuela Francesa ha hecho
de la pilicarpina la base del tratamiento heroico de 1a eelampsia puerperal,
pese a las nefritis de cualquier clase, que ceden a la imposicion de dicho medi-
camento fundindose en investigaciones de orden biol6gico exelusivamente.

En nuestro, medio, las citedras llamadas de «pase», constituyen un
verdadero desastre. El alumno concurre a ellas por cumplir y «pasar» nunca
para adquirir conocimientos. Esté en nuestro nafural modo de ser aqueilo
de no cumplir por conviccidn, sino porque la obligacién misma nos lo impone,
Y esta critica. severa pero justa, amarga pero real, hay que hacerla exten-
siva a los sefiores Profesores: la Facultad, haciéndoles honor, suprimié las
listas de agistencia; para que después ia misma Facultad, haciéndoles jus-
ticia, volviera a implantarlas. Exponente claro y terminante de que la con.
ciencia del camplimiento del deber, es, con raras excepciones, planta exé-
tica en nuestro medio.

Adolece nuestro enerpo docente de profesores—en tesis general,—de
una extrema debilidad para con losalumnos. Sersevero, no es ser tirano;
pero ser severo y exigente, es del més lisonjero éxito en nuestra Facultad,
No convirtamos las cAtedras en mascaradas ni los exdmenes en comedias;
no nos expongamos a que alguna chtedra merezca por parte de los alum-
nos el gréfico calificativo de «charlotada». El reapeto del alumno al profe-
sor, no es hijo de lustros ni de canas; es consecuengia obligada y necesaria
de la seriedad y de ia competencia.

A los factores apuntados antes hay que agregar el econém:co, médula
de toda empresa, hase de toda Instituci6n, Mientras la Facuitad gratifique
y no pague, muy diffcil serd que encuentre Profesores que dediquen toda
una vida a descollar en una asignatura, porque esa vida tendrin que dedi-
carla a sostener una familia; y toda buena veluntad se estrella ante las ne-
cesidades de orden material. Por eso vemos que cuando el profesor, andan-
do los aftos, llega a resolver su problema econémico a base de clientela, lo
primero que hace es renuneiar a su céitedra de la Facultad. Resvelva la
Facultad ese problema, y se vera camino del éxito. No otra cosa se hace en
la Escuela de Medieina de China, fondada y sostenida por el Instituto Ro.
ckefeller,
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Es doloroso consignar lo que acabo de recojer de algin estudiante de
1a Facultad, alumno aventajado de sexto aiio de Medicina. Segtn él—y tra-
duce el sentir casi uninime de sus compaferos,~—no ha tenido sino escasa-
mente seis verdaderos maestros durante su carrera médica. Ante tal
gonfesion, nosotros—que maestres fuimos de &l —callamos discretamente,
ante 1a duda cruel y torturante de quedar eolocades fuera del escaso nime-
zo de los que €} consideraba como tales. Y ys sabemos que eaas opiniones

 valiosas como ningunas por la sinceridad de su procedencia, deben ser te-
#Hidas en su justo valor, pot sev dsesap&slonadas hijas de ia juventud, siempre
‘Hiityitiva, :
" En nuestro pais, y con nuestros procedlmlentos todos podemos lleg\ar
% ser médicos, con s6lo desearlo, y con tener paciencia, aunque otras
®jsas no tengamos.  Por lo eual, es de absoluta necesided el que haya selec-
‘0i6n, antes de ingresar a la Facultad, y durante los tres primeros afios
euando menos, época en que el alumno, derrotado en la carrera que quiso
gbrazar, afin estd a tiempo de dedicar sus ‘actividades a otra occupacion
caalquiera.

Junto a los puntos débiles ya seﬁalados perfectamente faclles de corre-
#ir, hay otras manifestaciones verdaderamente ulentadoras en el estado
‘attual de nuestra ensefianza médica, Ella tietide a entrar por los sende-
tos debidos, y los obsticulos conque hoy tropiesa serin removidos por sf
‘mismos. Tiene chtedras nuestra Faecultad —y no hay que mencionarlas—
que pueden presentarse con orgullo en cualguier eentro educativo por més
avanzado-que se le suponga. No es posible negar que-hay materia prima,
‘tanto en profesores como en alumihos, para que la enzefianza sea completa.
‘Solohay que esperar a que la orientaci6n méxitma, la orientacién capital lo
invada todo, para que el resultado sea el frute obligado del eonjunso har-
ménico a que todos aspiramos

Lo que hemos escrito acerca de la Facuitad podemes aphcarlo ala Es-
‘euela Médico Militar, Solo que ésta, como:tod6 orgenisme joven no ha
;ehéontr‘a'do obsticulo, ya que en si ‘constitt!ciﬁﬁ no han podido arraigar
v:éJas ideas por falta de tiempo. Dédicada a formar médicos para el Ejér-
¢ito, tiene en favor de su éxito cuatro poderosos factores: seleecifn - de
‘slumnos, namero reducido de 6stos, hospital anexo y Ordenanza que esta-
‘blece penas para los remfisos e el ¢umplimiento de su deber. Va esta Ins-
titucién siempre adelatite; y solamente necesita tener mé.s @rempode fuiidada
‘para quela experiencia vaya dzctando las reformas hedeaarias dentro de la
misma orientaci6én, que es y debe ser tinica e indivisible. - g

i Qué hemos de decir de las EScuelas que en las distintas provineias
‘dan o pretenden dar educacién a nuestros jovénes estudiantes de medmma"
Dificil es conocer a ciencia eierta lo que en ellas se ensefia y c6mo se ense-
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fa. Por lo que a Nuevo Ledn respecta, sabemos gue gestioné en México la
adquisicion de determinados profesores especializados. Sabemos también
que en Michoacén un grupo de entusiastas profesores defienden a capa y
espada el criterio moderno, y tratan de eulminar en su labor meritisima.
Ignoramos ta marcha_y tendeneias de todos esos planteles; y solo podemos
pensar, —a guisa de suposicién— que por muchos elementos eonque cuen-
ten, han de carecer de algunos, dadas las dificultades que en nuestra mis-

ma Facultad palpamos;
Sabidas son en efecto, las condlelenes poco propicias en que viven la

mayor parte de nuestras entidades Federativas y aun la poca o ninguna
‘cultura de la mayor parte de sus gobernantes. Y es innegable, que aun
contando esas Eseuelas con presupuestos bien provistos, hay muchas cfite-
dras que no pueden ser desempefiadas por médicos generales, sino que re-
‘guieren la presencia del especialista, que generalmente no abandona la
Capital de la Repiblica. En suma, que el ideal seria hoy por hoy, y mientras
tiempos mejores no vengan, centralizar la ensefianza Civil de la medicina
en una sola Facnltad en donde se reumeran todos los elementos, en la ac-

tualidad dispersos.
Este trabajo no tiene conclusiones precisas y numeradas: serian mu.

chas para consignarlas. Su autor, al escribirlo, no se ha inspirado sino en
propia observacién y en opinién propia. No aspira a galardones; sino gue
ha querido aprovechar esta ocasi6n para Juzgar y exponer serenamente su
eriterio sobre el tema planteado; libre de prejuicios, y sin tener en sumen-
te a las personas, La verdad cualquiera que sea, debe exponerse siempre,
teniendo en cuenta que no ha de ser més que verdad relativa, jamés abso-
luta, Kn materia eientifica la renovacién es constante, pues el arte o la
cienciz, como dijera el poeta, no se resignan a envejecer. Y estamos obli-
gados a abrazarnos a la verdad del momento en que vivimos, mlentras otra
verdad méas exacta no venga a derribarla.

Nuestra Facultad tiene que encanzarse por el finico senderoque habra
de eondueir a nuestros jévenes médicos a adquirir la verdad del momento:
el criterio fisiolégico. Fuera de &), la labor queda frunca, resulta estéril;
nuestros sentidos, por mas sutiles que se les suponga, no son capaces de
apreciar més que el estado anatdmico cuando éste se manifiesta de manera
aprecisbie. Y euantas veces la anatomia esté intacta, cuando la glteracion

funcional es desquiciante.
Ese es el estado actual de nuestra ensefianza médica: v eamino de la

verdad, en parte conveneida, en parte arrastrada por la fierza inconttas-
table de los hechos. Y por ese camino, con a8 correctiones de método que
de €l derivan, y que a él afluyen, muy pronto veremos su labot, traducida en

una copiosa bendicion de flores y de frutos. / L
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