


Cuando uosotros uo deseemos ‘efectuar exposi-
ciones sistematicas y querramos dar .a los alumnos
una idea aproximada de la parte susceptible: de ser-
1o, en ocasibn, de lo obtenido de una «maladie d'étudexr )y
no nos gueda mas que recurrir a los crinicos, colee- &
eionados en los asilos de ancianos, los satatorios de
tubercutosos, las leproserias, ete. los trabajos  sali-
dos de la Salpétrierc y de Bicétre atestiguan, en for-
ma convicente, lo que ha spodido dar a Charcot, a
Picrre Marie y a sus alumnos el método apatemocli-
nico aplicado con maestria y continuidad sobre los
incarables. .Ademas, un servicio de medieimasgeneral = . |
ofrece comuments el especticulo de cic ‘@i}w&g‘bidos
serios o graves, complejos o fragmentarios § pri-
ximos a su términe (na a sus comienzos, los ‘enales 1
casi siempre a eargo de noestra imaginge

irrevoca-

blemente han desaparecido de la pantalla *}ﬁs con
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ravas excopciones, 4o mos permitivin segmir al en- $
formo durante su convalescencia. Tl hospital se .

presta, en suma, wejor al estudio de la enlermedad &
constituida que al estudio ~de la enfermedad ini-
cial. . A este proposite, no deja de ser legitimo adni- gi ‘
tir, ¢on sir James Mackenzie, que el andlisis de los ?f
fenbmemos premonitorios y de las secuelas lejanas
compite, en gran parte, a los «médicos de famjlia» = ©
pudiéndose encontrar aqui un motivo valedero  para e
ineitar a los practicos a llenar, en la medida de KUS, - 2
luerzas, esta grave lagnna de la docnmentacion hos-‘«,_ P
pitalaria. ' g T
La biopsis y la interveneién guirirgica nos per- . &
mitivdn, sin duda, encontrar en el ¢vivos el COmienzo
de an caucer de la lengna o del apéndice, pero esta

e

3

fs

_—

-t 3t
.

- o TV

Tt

e

¥

3‘.” eventnalidad es excepeional, y es sblo recordando, 8

S}'if_ cjemplo de Charcot, toda la importancia que ticope el

= consultorio externo, que nosotrog tendremos probabi- {
;i lidades do colocar al estudiante frente a ciertos pro- |
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S blewmas que se le presentardn diariamente en el eurso
e su futnra practica. Es ahi que el alumno, desde
. ya habituado al examen profundo de un utimero res-
gi‘?é’- t’x:tu_g_ido de enfermos afectos de enfermedadds defini-
3} 'fiva'tixgute.— costituidas y faciimente clasificables, podra
XEQ ejereitarse, cou ‘provecho, en el estudio de 1os sindro-
. mas dolorosos, de los malestares imprecisos encontra- -
~ doa en sujetos que se dedican a sus ocupaciones ha-
~ bituales 3 yue no son aln portadores de signos fisicos.
Bl porcentaje de las anomalias, justificables de cali-
( fiativos vagos, registrados por Mackensie, en 1000
- enfermos que concurrieron a su consultorio, es, a este
~ respecto, de los mas significativos. _
B Nosotros tomamos, en efecto del diagrama publi-
~ eado por el ilustre cardiblogo:

925G disturbios digestivos,

190 malestares y aceidestes,
150 disturbios circulatorios, |
afecciones de los ojos, de la nariz, de la
. garganta y del oido,

) enfermedades de 1a piel,
alecciones reumaticas,
disturbios respiratorios,
o disturbios del sistema nervioso,
L 30 “disturbios del sistema génitourinario,
20" tubercnlosis seas y gauglionares,
ol 120 coustipados o influenza,
L 15 alecciones yenéreas,
.l?" 10 choceres,
; 10 bocios.

La comparacion de las cifras de Maekenzie con
las do Newamun (proporeidn de las principales caunsas
de muerte, con relacion al total de los decesos en uua
época dada, en Inglaterra) no es menos instructiva.
Los porcentajes de Newamn son los siguientes:
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. earies dentarias, a3 infacciones paradentarias eon formacibn de

- abysason cerrados ontre la rafz ds los divates y la piorrea aiveolar
 hau adquirido macha imporcaneia, no solaments por si mismas,
S1n0 por su influsacia sobro las otras afeccionss de la economis,
¥ oo doberfa permitirse a log estudiantes salir de la Escusela
de Medicina sin saber como reconocerlas, por lainspaecion, la per-
cusion, ¥ por los radiogramas especiales, de tal suerte que ollos
sapan los casos eu 103 quo debe llamaras a un dentista. aspuGy

« 88 'doberia ousensr lag téeniess recientss do examen osaffgico, aun-

-4ua uu fuors posibie hacer ejscutar por ol estudiants ordieario el
cateterismo v s radiologin del esofagn 1o més qun la esdfagos-
copia, La oxploracion fisies del abdomoen serd ensefiada en el
curse genoral del diagudstico [isico,

A mi modo de vor se deberia da exigir a todos 1os estudian-
les la prictica efectiva del tubage géstiico, en ayunas y des-
pués de una comids de prueba, y u?u experiencia efactiva de
radioseopia ¥ radiografia gastro 1nlestinal después de la inges-
Hon y Iavativa bismutadus. Bl radiologo de la Clinica deby
thisponsr de una gran sals da damusiracion abjerta a los estudian-

g0 tess alli abios podrian vor, dispnostus. en serie, los aspeetos re-

~diogrhfiens tipicos, normales Y patologices; méas adu, el radidlo-
&o daberia hacerles al respecto algunas demostracivnes sistems-
ticas, de tal suerte quo todo estudiante pusda fawiliarizarse con
lus a<pactos radiologieos de afscersnes tales como la  dilatacion
idiopariea dol esifago, las imagonos lacunares ‘por tdleera o ehin
ear dei estomago o del duodeno, ol ‘Gstasis intestioal, las bridas
kas adberenciay y las otras formas de obstruceion ipstestinal, los
divnriiculos sigmoideos, ete, ¥ quo pueda sabar emplear el
métado radiologico para reconocerios, _ '

Los métodos especiales qus estudien las funciones praneréa-
tizas por el exdmen del contenido duodenal (retirade por la bom-
b duodenal), las heces y Ia orina, no demandarian mas qus poco
tiempo. ~6sto ¥ aplica tambiéa a los métados especiales que expin-
ran el higado y las vias blliares asi como sus funciency. En al
curso debrian entrar la ensefianza del taeto rectal y demostracio-
nes de protoseopia y reclesigmotdescopia.

: Por In qus al sistema urogenital sa refiere, su exémen no
dabe ser olyidado en la ensedanza da la medicina elinics, Esta
parte dal cuerpo doherfa ser sisteméticamente examinada, como
to son today las otras, porque, sin esto, slementos muy impos-
tantes para ai dingndstico médico generul, sern frecuontomente
desconneidos. Sin embargo, por razoses evidentes, puedn sor do-

seable quo clertas partes de la metodologia urogenital sean on-

senadas en las elinicas quirdrgica y ginecoldgica. A la clinica
wé lica pertenncen la ocnsefianza de los métodos de exfimen da
las orinas, los métodos fisicos y radioligicos de exfimen “de los
ridones y de los métodos destinados a avaluar la ecapacidad de
los rifiones en la exceacion de ciertss substancias, y si por una
razin calquisra, las otras elinicas no hicieran la  demonstracidn
de Ia uretroscopia, eitoscopia, cateterisino de los urdteres, pielo-
grafia, ete,, esta ensefanza debs volver a la clinica médica.
En lo que concierne a los métodos especiales do exémen
de los misculos, de los hiiesos y do las artieulaciones, la eliniea
médica loy enseniarh de modo sumario porque, de acusrda & la
tradicion, estos métodos son ensenados habitualmente con muchos
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::',"'”i"o‘s' pracedimientos etﬁpigadd‘g“parﬁ- el estudio elinien dap metabo-

- lismo. Después da una breve revista de |a fisivlogin da] meta-
. buiismo sg enseflarf a) estudiante los Biementos necesariog de |ug

~estudiog metabiolicoy sistematicos. &mﬁuef‘el tiompo pusda fyltar

e TR semajanie 88tdio: parfody de obsaryacion nocesaria, doctrina

48 1os «halancass ¥ 8nsnyos i)féﬁ‘tﬂfhﬁf«ﬁ#{i]txof 58 puade hacer

desde el punto de yistu (fp la'mimilagidn,f.drgmtiéu.y absoreisn.
Después 29 esta Intivayeeion S8 demaxjc‘rarﬁﬁ__1os.,‘m_ét,qdos que per-
L Thitan dezarmicie, ny ol Aombrg, o) metaboligmo de las nroteinss,
Nucleinay y Purindgs. da log hidratos de Larbona, de Jax Bruans,
del agua; W lay substanping Wingrales ¥ de las vitaminag, L des

108 diferantes aparatds para fa calorimetriy direeta o jp-
direeta, ¥ al'uéq‘.a‘; NIEKOS do algunos o allos sarg afactivaments

demostrado, 0 Considero RGO esencial Bsla discibﬁng:‘pg&limi_-
. .nar‘sobra fog .,méfod‘os“préetirz_bs del #studio atahdlico Siode Jog

Pt . aliog ~si&ifimn;e$,-1ds‘_esti’miantés Baw de abordar af estudio de los

R Bener en pricticn 1y terepéatica,

- estadus de hipo ¥ de Uipernutricion du lay d iversas didtasis 4 foidos

¥ de todas Ias técnicus o po; n i
del diagﬁﬁm_‘(:o_ médico. Loy hospitaies de ense,n‘anza'débél_ji_ém_ fo-
. mar [a ¢ ;édciqq dsl movimienr tomando ‘a8 dispusiciones ooy

o aminados, de- I diahetes y ga lg;.g%tp, armadng de ﬂt’or]ojel. saber
y 0l ' icus ompaita,en fa aetialidad, Is eienciy

: v'»mniﬁh;gﬁ".‘gﬁa eS0R estudios dul metabolismo, que son por ahora
indisprnaahles Pard psiablecnr gy diagnés,t’ico'-satigfacgpﬁb‘y'?para

Come apdndies 4 | s mitodos cunsugrades al ‘metaholisma,

;;fke BIRSAr gloa MELodas Gus é'xplomn.;iasaltez;aeiouas fneiang-

. > v

- 1ns da lag glindulag endéc_rinas,,tax_:“intereslcv_'}i{e:néru.-ﬂmen,te pira

tas pruebus £oromucodingmjcas que son hachas con ia epinefrina,

la atropina, Ia pilacaiping, @le., ve jugea [a Actividad da lps

- diva_rnn_s_fg"lgudulus.anddcrijnas soore todo por: L 1a pbanrvacidn
: de_f-'aspecto;extorior ganeral el cuarpo: -aciea! t.alllu.v asquelato, |

. envergadura, prely sistemn pilnsn,-c»uﬁrady.dfsir bueidn  dn g

' grasa subenifinna £, it '8 18 pelvis, AEnactn de lax o tremidn-

703 ¥ de los drpihoy Feoitiles, diente:; 23 108 Bsturdive matdla-

lirgs sismmt;tizwo.s;' BN astudia sistemfitico de Jus funeioneg gn-

- {

tinomas dpl Sistama nervioso. En E5I0 caInpo active do I mie-

elios pueden aplicarlos en ol anflisis de los  easos endocrinapée
‘Licos de sus servicips hospitalariog.»

El programa da Baltimore deberfa, septn sy au-
tor, 8er recorvide L Sels meses, a razén de tres so-
siones de medio dia POT semana, y es admisiple que, al
¢abo de este tiempo, ol esitdiante mejor dotado ne.
buede poseer de Inanera correcta todas lag técnicas
pasadas en reyista Se puede ereey igualments guae,
algunos meses mis tarde, ¢l olvidarg lag indicaciones

.

todos agueiloy qua trabsjan an madicina interta, Buara dg gjap-
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e la practica diaria), no es en nada corregida por

la concentracion prolongada de la atencién sobre un

también el econtros de perfeccionamiento para el
masstro y sus discipulos, asi como para el practico
deseoso de instruirvse.

Sobre el terreno de la investigacion, complemen-
(o' en eicrta forma obligado de nuestra actividad,
e tratard de tewer siempre presente los preceples
siguientes: 1) No comenzar un frabajo sin poseer un
conpcimisnto profando de la Dbibliografia correspon-
dieute. 2) No abordar una cuestibn qus comporta el
empleo da una disciplina especial sin el concarso de

an especialista bueno, y siu uno estar en condiciones

de sacar por si wismo las conclusiones de este espe-
cialista; 3) Elegir de preferencia el objeto de estu-
dio enfre aquelles que son de una particular frecuen-
cia en la region que se reside (la cantidad del ma-
terial es un elemento con el cual es preciso contar:
nadie ignera que la patologia tropical no se hace go0-
bro los pocos casos que ocasionalmente se encuentran
en_las regiones templadas).

Pero, que se trate de asegurar la conservacién
o el perfeccionamiento de los métodos clasives, de
su aplicacion a objetos nuevos, la difusién o la eriti-

ca de métodog nuevos, la obra de una citedra de

elinica médica serd esencialmente colectiva, de larga
duraeion iufluenciada por factores de orden mo-
ral y administrativo (programa general de estudios,
duracion de la «pasauntia», exdmeues, etc.) qus no
nos compiten.

Bajo todas las latitudes, no se ensefia y no se
hace trabajar sino a los que quieren hacerlo ver-
daderamente; La cariosidad, el sentido de Ja coope-

~ objeto Guico (condicion sine qua noun y mérite cultural
.unegable de la actitud impuesta por las necesidades
de la investigacion). Lo mismo, puede decirse para
un centro de cnseianza médica, que no deja de ser






