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Al inangurar ¢l Curso oficial de Clinica Quirdrgica de 1985

Sefior Decano. Seiiores Profesores. Joévenes alumnos. Sefioras.
Sefiores:

Me toca en este momento solemne de mi vida universitaria,
inaugurar el curso en esta Catedra de Clinica QuirGrgica, que
fué prestigiada por ilustres maestros y he de principiar haciendo
su historia, porque ef el més s6lido apoyo en que pueda afirmar
mi actividad futura.

Bl arte quirtirgico sufria en la segunda mitad del siglo XIX|
una profunda conmocién, merced a los descubrimientos de Pas-
teur y a las dectrinas de Lister, y en esas eireunstancias fué fun-

_dada en nuestra naeiente Escuela de Medieina, la Cétedra de Ci-

rugia. Para oeuparla se designé al profesor italiano Dr. Rafael
Picinini. Esto ocurrfa en el afio 1884, Picinini fué un excelente
didacta; posefa la clasica cultura de los maestros italianos y su-
po colocarse en la corriente de los grandes desecubrimientos y
‘progresos cientificos de la époeca, habiendo sido el iniciador del
método antiséptico. Cuentan las crénicas que no fué un téenico
brillante pero si un eclinico prudente y un cirujano arrojado, co-
mo para afrontar las més graves operaciones.

En el afio 1890 lo reemplazé en la citedra el Dr. Pedre Ve-
la, que pertenecié a la primera generacién de médicos egresados
de nuestra Facultad y a poco de obtener su titulo se trasiadé a
Europa, habiendo perfeccionado sus estudios en Bolonia, al la-
do del eminente cirujano Loreta. A su paso por la cétedra, tuvo
una actuacién descollante y mantuvo su gran prestigio hasta ju-
bilarse en el afio 1918,
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En 1909 el Gobierno de la Nacién creé otra catedra de Clini-
ca QuirGrgica, a la cual la Facultad le dié el titulo de Cétedra de
Clinica Quirtrgica Infantil y Ortopedia y fué ocupada por el Dr.
Luis M. Allende que era entonces, profesor de Anatomia Deserip-
tiva, desde hacia muchos afios. Esa cdtedra se instalé en el Ser-
vieio de Cirugia que el Dr. Allende tenia en el Hospital de Ni-
fios, desde su fundacion en 1894, Alli se dicté durante nueve afios
hasta 1918, en que quedd virtualmente cambiado su rétulo, por
el de Clinica Quirtrgica, Segundo Curso, con asiento en el Hospi-
tal de Clinicas.

Tengo Seﬁores, por mi parte un profundo carifio y respeto;
a &l le debo euanto soy; él fué mi primer maestro y me ineuled
el amor por la Cirugia, brinddndome a diserecién, el caudal de
su experiencia adquirida a través de una labor proficua de lar-
gos afios. Me cabe el alto honor de poder deeir ante Vds. desde
esia tribuna, que siguiendo la tradicién de sus antepasados. con-
sagrd lo mejor de su vida al servicio de la Universidad. Dotado
de un espiritu amplio, modesto y generoso, mantuvo hasta las
postrimerias de su actuacién universitaria, ¢l entusiasmo febril
por el progreso, que es condicién que anima siempre a los hom-
bres superiores y sin que el amor filial me lleve a la exageracidn,
puedo afirmar que ha sido uno de los mis ardientes propulsores
entre nosotros, de todas las conguistas de la Cirugia, al comienzo
de este siglo. Bl profesor Allende se jubilé en 1921, y fué reem-
plazado por el Dr. Pablo L. Mirizzi.

Al dejar la primera Citedra de Clinica Quirtrgica el pro-
fesor Vella en 1918, la Facultad designé para ocupar la vaeante
al doctor Ernesto Romagosa. i

Mi antecesor habia sido profesor suplente de Anatomiz Des-
criptiva y de Clinica Quirtrgica y llegé a la catedra, con todoes
log prestigios de una personalidad bien perﬁlada como cirujano
y como maestro. Estaba dotado de un talento y erudicién poco
comln y poseia aptitudes docentes, que hacian de él una figura
lde alto relieve universitario. De cardcter bondadoso y parco, te-
nia un coneepto muy severo de la responsabilidad del que asu-
me la ardua tarea de velar por la vida de sus semejantes. Ro-
magosa no obstante ser un habil cirujano, era ante todo un eli-
nico que maduraba sus diagnésticos razonando serenamente y te-
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nia una autoridad tan grande, que sus discipulos esperaban siem-
pre su opinién, que a veces no se traslicia més que en un gesto,
aue se imponia con todo el valor de una sancién definitiva. Los
entusiastios désenfrenados, la audacia, todo lo que se apartara
de la razén y de la légica, Romagosa lo ahogaba con su sola
presencia.

Su carrera universitaria, la inicié en los tltimos afios del
siglo XIX y desde un principio se destacé como un estudiante
sobresaliente. Fué practicante en la citedra y después de obte-
nide su diploma se lo nombré Jefe de Clinica Quirtrgica, car-
20 que desempefi6 con brillo hasta su designacién de titular.
De su actuacioén en la edtedra todos conservamos el recuerdn atin
fiesco de sus magnificas lecciones. Ellas eran siempre una sin-
tesis de su experiencia, sazonada con una erudicién lo sufieiente-
mente disereta, como para no caer en el terrible vicio de nues-
tros tiempos de ser catdlogo de libreria. Es gque Romagosa poseia
una vasta cultura e ilustracién pero sus confereneias y lecciones
eran una obra de arte, para enya realizacién ponia en juego to-
do el vigor de su inteligencia y solo recurria a las obras ajenas,
para afirmar o negar coneeptos que ya habfa ampliamente dis-
curido. ‘

Su obra eserita es muy escasa; su modestia por una parte y
poar otra su espiritu talvez demasiado rigido de autoeritica, io
habian llevado al convencimiento de que no es posible publicar
mucho, sin el peligro de hacer gala de una erudicién tomada de
segunda o tercera mano. ’

En su vida universitaria ocupé sin haberlos buscado los méas
encnimbrados cargos y llegb a ser rector casi por aeclamacién, en
momentos muy dificiles para nuestra casa de estudio.

Romagosa que fué un exquisito cultor de las letras, fué tam-
bién un profunde sentimental y vivié una vida interior muy in-
tensa abstraido por completo de las cosas del mundo en los mo-
mentos en que su cotidiana labor le daba tregua, no hacia caso
atn de sus propios sufrimientos. En sus dltimos dias, en medio
del dolor que lo agobiaba, tomaba entre sus manos a Baudelai-
re, 2 Pascal o a San Agustin y 'se concentraba en la lectura de
uno o dos ecapitulos de estos grandes pensadores, hasta que la
fuerza del terrible mal, apartaba su ardiente imaginacién, tra-
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yéndolo de nuevo al implacable martirio, que el destino le habia
deparado. .

A mi que me toca e] insigne honor de sucederle, lo pongo
como ejemplo para mis discipulos y contraige con mi escuela el
sagrado compromiso de seguir la ruta que él trazara tan brillan-
temente.

Na puedo dejar de recordar en este acto para mi tan tras-
cendental, a los que fueron mis maestros en la Escuela de Me-
dicinia, de Buenos Aires. Desde la iniciacidén de mi carrera, senti
mna gran aficién por los estudios de anatomia. Fué mi profesor
el Dr. Joaquin Loépez Figueroa: gran maestro, de espiritu gene-
roso y justiciero; no podré olvidar nunca su ecuanimidad para
conmigo, cuando al ingresar al cuarto afio de medicina, me de-
signd diseetor sin haberme eonoeido, nada mis que por las refe-
rencias que tenia, de mi asidua concurrencia al anfiteatro. Alli
he pasado todos mis afios de estudiante y conservo un recuerde
imborrable, de las horas vividas en ese ambiente de fecundas en-
sefianzas. .

Tuve la fortuna de ser discipulo de dos grandes maestros ya
retirados: el profesor Gregorio Araoz Alfaro en Semiologia y el
profesor Avelino Gutiérrez en Anatomia Topogréfica; ambas cé-
tedras eran tn modelo de organizacién, con métodos de ensefian-
za muy dignos de ser tenidos en cuenta hoy en dfa.

El Internado lo hiee en el Hospital San Roque y me cupe
el honor de ser interne, de Vifias, Robertson Lavalle y Mendez
qute han honrado la medicina nacional. Alli adquiri los conoei-
mientos que me habian de servir para iniciarme en la vida de mé-
dico. Recuerdo en este instante a mis compafieros de aquel enton-
ees, con quienes comparti durante dos afios, horas inolvidables.

El arte quirGrgico en su concepeién més simple; es decir co-
mo arte manual, se practicaba va en los méis remotos tiempos.
En la Tliada encontramos en el Canto II que Machaon: médico y
caudillo, cura la herida de Menelao, causada por una flecha que
le disparé Pindaro, el habilisimo arqueroy que enel Canto XI Pa-



ANO 22. N° 1-2. MARZO-ABRIL 1935
—276—

troclo, el compafiero predilecto de Aquileo, cura a Euripilo sa-
‘céandole con la daga, del muslo, la aguda flecha que habia reci-
bido y después de lavar la herida, la espolvorea con wuua raiz
amarga y calmante, que previamente habia desmenuzado con la
mano. Esta era la cirugia primitiva, llevada a la practica en for-
ma empirica, por hombres que mis que cirujanos eran guefreros.

Es necesario llegar a Hipb6erates, el anciano de Cos y sobre
todo a su escuela, para ver a la cirugia tomar forma verdadera-
mente cientifica. Lias obras de la escuela Hipoeritica, constitu-
yen ¢l monumento més grande de la ecirugia v la medicina de la an-
tigiledad. Estos progresos llegan a culminar con la escuela de
Alejandria a principios de la era Cristiana, en que los estudios
de Anatomia y Fisiologia, ya muy adelantados, se aplican a la ci-
rugia bajc el impulsoc de Erophilo v Erasistrato. Estos pregre-
308 contintian después en la época de Galeno que vivid en el si-
glo IT y cuya obra inmensa de poligrafo, se ha transmitido a las
generaciones sucesivas con caracteres de dogrma. Lia prictica qui-
rargica por esa época adquiere una considerable importancia y
bastenos con recordar, que aparecen hombres ecomo Dioscoérides,
que fué cirujano militar durante el imperio de Nerdn, que usaba
va en sus operaciones quirdrgicas, el vino de Mandriagora para
anestesiar a sus enfermos.

Después de la caida del imperio Romaro la medicina y la
cirugia se estacionan durante diez siglos.

El espiritu medioeval saturado de sutilezas metafisicas o teo-
lAgicas, se pone de manifiesto en aquella famosa proclama de la
Iglesia después del Concilio de Tours en 1163. ‘‘Beeclesia abho-
rret a’sanguine’’ que trae un considerable perjuicio al adelanto
de la e¢irugia y toda la obra levantada hasta entonces, parece a
punto de desmoronarse. En medio de este caos, fué la escuela
médica de Salerno, la que mantuvo la tradicién ecientifica, por
1o menos durante alg@n tiempo.

Kl renacimiento trae aparejado el resurgimiento de las ar-
tes v de las ciencias y a la cirugia le toca su parte, sobre todo
bajo el vigoroso impulso dado a la Anatomia y Kisiologia por
Vesalio (siglo XVI) y Harvey el descubridor de la cireulacién
(siglo XVII). La observacién clinica y la téenica haeen considera-
bles progresos. En esta época se destacan cirujanos. como Ambro-
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sio Paré y Tagliacozzi de Bolonia autor del famoso tratado so-
bre injertos autoplésticos. La cirngia experimental es iniciada por
¢l cirujano italiano Zambecari, que practica en los animales abla-
ciones viscerales. -

En el siglo XVIIT Morgagni crea el método anatomo - elini-
co y en la primera mitad del siglo XIX la medicina y la eirugia
experimentan un apreciable progreso con la aparieibn de dos
hombres geniales: Dupuytren cirujano y Laenec clinico que aﬁr-
man definitivamente la concepeién Morganiana.

Hasta el momento en que hemos llegado en este b()squegjo
histdrieo, vemos que los eirujanos no cifraban el éxito (1e sus
operaciones, mas que en la velocidad y en el eonocimiento per-
feeto de la Anatomla no les interesaba atn el problgma funda-
mental de la mfec\,mn post - operatoria. Son Holmes de Boston
¥ Semelweiss de Viena, los que dan el primer grlto de alerta,
hahiendo observado que la mfecclon puerperal, era mas frecuen-
te en las enfermas atendidas por los medlcos que traba;jaban $0-
bre cadéveres.

En el transcurso de los siglos, el problema del dolor habia
preocupado a los cirujanos sin haberse llegado a nada conereto,
a punto de que en 1839 un cirnjano famoso Velpeau, llegé a de-
cir que el dolor en las operaciones, es una (i‘uimera sobre la que
no hay que insistir. A partir de. 1847 la generalizacion de los'

nestésicos generales: el éter conocido desde mucho tiempo atris
y ol cloroformo descubierto en ese entonces por Soubeyran, con-
iribuyen a modificar totalmente la préctica quirGrgica. I des-
cubrimiento de los anestésicos, constituye un hecho trascenden-
tal en la historia de la cirngia. El cirujano consigue merced a
ello, despojarse de la tirania del tiempo y le es posible efectuar la
abertura de la cavidad abdominal y practicar el examen de las
diterentes visceras teniendo un eoncepto preciso de sus lesiones.

Tia técnica operatoria en los veinte afios siguientes a la vul-
garizacion de los anestésicos, se perfecciona notablemente; el ar-
senal quirirgico se enriquece con la invencién de instrumentos
tan importantes como la pinza hemostitica y las estadisticas in-
dican una marcada disminucién de la mortalidad postoperatoria,
porque cirujanos de la talla de Lawson Tait y Koberlé hierven
sus instrumentos y operan fuera del medio hospitalario.

L Her
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Los trabajos de Pasteur, que llega a demostrar gque la ma-
teria orgénica se descompone no por la accmn del a,ll’e sino mer-
ced a particulas minimas que son seres inferiores y como conse-
ciencia de ellos el método antiséptico ideado por Lister, repre-
sentdn urr acontecimiento de fal magmtud gue con razén a la
historia de la cirugia se la considera d1v1d1da en dos etapas, la
que precede y la que sigue a la aparicién del método antiséptiec.

LiaJucha contra la infeeeidn va a ser motivo de preocupacién
constante de los cirujanos y con la ayuda de la bacteriologia v la
creacién posterior del método aséptico, la cirugia entra de lleno
en la épocd moderna de su historia, en un estado de floreeimien-
to verdaderamente asombroso.

Los progresos en las distintas ramas de la medicina tienen
una honda repercusion en la clinica en general y en la cirugia en
partieular; el diagnodstico con el auxilio del iaboratorio y de los
rayos Roentgen se lleva a la perfeceién y el pronédstico y trata-
miento mejora porqre la téeniea fundada cen un conocimiento
mayor de la anatomia normal y patolégica, con métodos de anes.
tesia muy perfeccionados, hace prodigios, no habiendo quedado
por asi decir ningGn 6érgano que no haya sido abordado.

Las eonquistas de la cirugia han sido lan grandes, gue ne
ha faltado quien piense, que ;ya nada se puede esperar de elial,
sin embargo como lo afirma Duval, jamés el campo de la aetivi-
dad quirargica ha estado mis ampliamente abierto a los nuevos
descubrimientos.

Lia edueacién de los cirujanos hasta nuestros tiempos, ha pe-
cado por ser esencialmente anatémiea lo que ha dado por resul-
tado wun dominio muy grande de la patolcgia vy de la técmica.
Béstenos con recordar como es posible hoy en dia abordar el sis-
tema nervioso central ¥ que no se ha conseguido con la cirugia
pléstica.

El edificio de la cirugia moderna, ha estado pues montado
o base de un econocimiento méis o menos perfecto de lo ruerto:
normal o patolégico y no obstante que haee va sesenta aflos Clau-
dio Bernard habia pnroclamado que las ideas fisiolégicas, no de-
ben jamés ser separadas de la observaeién clinica y que en la
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medicina positiva solo es posible el progreso mediante la alian-
za fecunda entre la clinica y la fisiologia, los cirujanes hasr per-
gistido en apliear su arte, fundados en prineipios puramente mor-
folbgicos, sin tener para nada en cuenta que actuaban sobre or-
ganismos vivientes.

El mecanicismo técnico llegé a tal grado al iniciarse la era
moderna de la cirugia, que Lawson Tait pudo deeir en el Con-
greso de Birmingham que la formacién quirtrgica, debe dejar
atras la instruccién general y hacerse en el taller de un carpin-
iero, para aprender a manejar la sierra y el martillo.

Manteniendo incélume el método anatomo - clinico, que es
una diseiplina absolutamente indispensable, se debe orientar la
téenica, en los principios que la fisiologia ha consagrade v ajus-
tindose en todos los casos, a las leyes bioldgicas ya establecidas,
se evitarén alteraciones que pueden ser perjudiciales cuando no
mortales para el enfermo. Nadie ha condensado mejor estos con-
cepios que Leriche enando dice ““hemos llegado al momento en
oue la cirugia debe determinar las leyes que rigen las posibili-
dades de sus acciones, leyes de la vida tisular sin las cuales la
cirngfa no- existiria, leyes de la vida humoral y nerviosa que le
permitan salir bien en sus empresas. El cirujano mejor no es
es el mas rapido y brillante; sino el gue sabe cuidar mejor de
la substancia viva sobre la cual intervieng.

Los cirujanos han tenido en sus manos méas de una vez, pro-
cediendo con um criterio puramente anatémieco, el econtrol de la
fisiologia humana y es asi, como actuando con el concepto de ma-
sa y volumen sobre 6rganos anatémicamente enfermos, han de-
terminado alteraciones que han llevado al conoeimiento de fun-
ciones desconocidas. Los ejemplos podrian multiplicarse. Antes
que Reverdin y Kocher hicieran las primeras tiroidectomias to-
tales, se ereia que la glindula tiroides tenia un rol regulador so-
bre la funcién cerebral, pues su gran vascularizacién, ofrecia no
solamente una via de derivacién, impidiendo a la sangre Illegar
al eerebro en las posiciones de dectibito y con la cabeza declive,
sino que también la ereecién de los l6bulos, determinaba la com-
presién de ambas arterias carétidas. La caquexia extrumipriva
con su cortejo sintomético, permitié conocer las verdaderas fun-
cioneg de la tiroides como glandula de secreciéon interna. Lia te-



ANO 22. N° 1-2. MARZO-ABRIL 1935
— 280 —

tamb por privacién de la glandula paratiroides. Las alteraciones
sanguineas despueb de las resecciones géstricas ete., son otros
tantos eJemplos.

La historia muestra a cada paso, toda la importancia que ha
tenido la fisielogia, en el desarrollo de las doctrinas médicas ¥
ia cirujia del presente tiene cifrado su porvenir en ella.

La fisiologia ha aportado descubrlmwmos como el de la in-
sulina de Bantig y Macleod que han ensanchado conmderablemen—
te el campo de acecidon de la elrugla He asmhdo a una epoea, en
que toda operacién en un dlabetlco estaba rodeada de muy gran-
des peligros, y que las complicaciones quirfirgicas de la diabetes,
equivalian a la muerte de los enfermos. Hoy sabemos perfecta-
mente, que con el uso de la insulina se puede operar a los diabé-
ticos en condiciones absolutamente iguales que los no diabéticos
¥y que es posible conjurar las més graves complicaciones hacien-
do accesible las lesiones, a la accién del ecirgjano.

El estudio de los humores, ha aportado 2l descubrimiento de
la patogenia de los accidentes generales, en afecciones como la
oclusién intestinal y después de los trabajos experimentales de
Closset, Petit Dutaillis y otros investigadores, se ha llegado a se-
ber, que es a la pérdida de cloro en la sangre, qu_e‘se debe la al-
calosis, factor de gravedad en los oclufdos v que con la adminis-
tracién de cloruros, es posible mejorar el pre y post - operatorio
en forma realmente espectacular.

Lia experimentuscién ha contribuido también en buens parte
a un mejor conocimiento de la anatomia patolégica y de la pato-
genia de muchas enfermedades quirtirgicas, con la produeceién
en los animales de lesiones andlogas a lag lesiones humanas. Maggi
y Mazzochi, han creado arteritis obliterantes, injertando en los
conejos suprarrenales homoplasticas. Mann Willamson v Weiss,
han obtenido tleeras pépticas después de excluir el piloro y de-
rivar al ileon la secrecién duodenal bilio - pancredtica. Devé, iro-
culando huevos de Tenia eqﬁinococo en la traguea de conejos, ha
obtenido quistes hidatidicos del pulmén, cuyva ruptura ha provo-
cado, para estudiar la cuestién del neumotérax hidatico. Opie con
la inyeecién de bilis en el conducto de Wirsung en el periodo di-
Zzextivo, ha conseguido producir pancreatitis hemorrigica en los
animales.
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El origen de muchas afecciones quirGrgicas se ha co&‘foei(‘}'f(}'
después del estudio experimental de las secreciones glandilares.
Cushing ha conseguido un perro acromegalico, con la ayuda de
inyceciones cotidianas repetidas durante largo tiempo de extrde-
to acuoso del 16bulo anterior de la hipéfisis. Leriche Young y’Se-
lye después de las inyecciones de paratormonsa en las ratas, a di-
ferentes dosis, han obtenido: hiperostosis, osteitis fibroquistica
v lesiones del tipo de la esclerodermia y Pescatori y Beirnabeo
han producido inyectando la misma substaneia la arteritis oblite-
rante, con modificaciones manifiestas del pancreas Liangheransia-
no e hiperplasia del tejido cromafine suprarrenal.

Lia cirugia del simpéatico aplicada al tratamiento de ciertas
enfermedades del corazén, ha sido llevada tainbién al terreno ex-
perimental por Leriche y otros experimentadores, que han Ilega-
do a fijar la significacién fisiolégica del ganglio estrellade, pro-
hando que este ganglio, es una estacién en gue se eruzan los ner-
vies vasos - motores pulmonares, los vasos - motores coronarios.
los nervios eardio - aceleradores y un gran nimero de fibras sen-
sitivas de la regién eardio - adrtica y que su ablacién es eficaz en
la angina de pecho provoecada por la ligadura de una de lag arte-
rias coronarias.

Lia fisiologia ha levado a los eirujanos sin mas lejos del ac-
to operatorio mismo, estudiando bajo su faz biolégica lo que se
ha dado en llamar enfermedades post - operatoria. El traomatis-
mo coperatorio, ocasiona la destruccién de tejidos en mayor o me-
nor escala, seglin su intensidad. Las substancias azoadas que
quedan libres por ia desintegracién de las células, sufren un pro-
ceso ‘de reabsorcién de donde resulta la hiperazotemia, que a su
vez determina la alcalosis por exitacién del centro respiratcrio y
r- impiendo el equilibrio osmético, la cloropenia por fijacion det
clore en los tejidos.

Lia reabsorcién en la herida operatoria de la albimina en
vias de desintegracién, produce también trastornos vasos-moto-
res periféricos por accidén téxica sobre los centros correspondien-
tes, que llegan segin su magnitud, a una de los més terribles
complicaciones como es el Schok. En conoci:aiento de todos estos
hechos que la experimentacién ha debidamente comprobaco, &
eirirjano tiene en sus manos los recursos para redueir al minimnc
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Jas congecuencias de la enfermedad post-operatoria; suprimiende
das maniobras violentas y dentro de lo posible evitando lag gran-
dse destrucciones de tejidos y pérdidas de sangre.

(Creo que la fisiologia ha abierto un horizonte inmenso a la
cirngia que la ha de llevar pronto a descubrimientos, gue han
de ensanchar su 6rbita, dentro del ecampo de la terapéutica.

Después de todo lo que os he dicho, si vosotros me exigiérais
una definicién del cirujano moderno, os responderia que debe ser:

inééico que operd, con un conocimiento perfecto de la anatomis
y fisiologta.

Kl ejercicio de la cétedra universitaria tiene hoy en dia un
significado muy comiplejo ¥y ya no es posible pensar, qie la obli-
gacién del profesor pueda cireunscribirse a concutrir con regula-
vidad 4 la hora de su clase, manteniéndose aislado de sus disei-
pulos y eolaboradores. '

La enseflanza de la clinica, exije del maestro una labor muy
intensa, que principia en el preciso momenio de su entrada al
servieio; al lado de la cama del enfermo, frente al negatoscopio,
en a2 sala de operaciones y en el laboratorio o en la mesa de au-
topsias.

El alto magisterio de la ecatedra, impone también al profe-
sor la delicida misién de formar la personalidad moral de sus
alur nos y esto .solo es posible conseguirlo euando se tiene un
sblido prestigio bien ganado, de profesmndl honrado y de hom-
bre probo e intachable.

Entre nosotros se ha generalizado el sistema de las clases ma-
gistrales. Considero ¢ue la clase magistral euando debe repetir-
se ires veces por semana, agota inttilmente ] profesor y no re-
porta ninguna ventaja para el alumno. Sin suprimirlas en abso-
luto. ereo que ellas deben ir intercaladas con clases llamadas de
consultorio externo. En estas clases el profesor hari el examen
de muchos enfermos y en una sintesis, analizard los sintomas, da-
ré ¢ diagnéstico y pronoéstico e indicara el tratamiento en cada
caso. La utilidad practica de este sistema, he tenido oportunidad
de apreciarla, pues se ha implantado en muchas escuelas médi-
eas. Sus ventajas se pueden valorar fécilmente; pues se ejercita
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al alumno en la observacién del enfermo y la observacién, es el
método de investigacién, por exceleneia. No hay nada mas di-
ficil que observar bien. Los sentidos llenan el rol de aparatos re-
gistradores, sobre todo el sentido de la vista, sin el cual la cien-
cia humana no existiria, como lo afirma con sobrada razén Del-
bet, pero el estudiante no ve las cosas sino de acuerdo a lo que
¢l eabe y la mayoria de las veees vé lo que realmente no tiere
valor. En estas leceiones el profesor aguzando su sentido eclini-
co hard pereibir los sintomas importantes, estimulando el espiri-
tin de observacién del estudiante que es la hase de la ensefianza
de la clinica.

Lia erudicién es indispensable que la posea el que ensefia,
pero debe manejarla con prudencia, para no abrumar al que
aprende eon eonocimientos que no pueden asiimilarse sino en ple-
na madurez. ‘

La clase en la sala de operaciones es imposible efectuaria en-
tre nosotros, porque no disponemos de las comodidades necesa-
riag para permitir el acceso de gran ntmero de personas d.grante
las sesiones operatorias, sin que ello no signifique un peligro pa-
ra los enfermos. Por el momento tendremos que conformarnos
con hacer demostraciones a pequefios grupos, a los que se les
explicardn las operaciones corrientes, haciéndoles previamnente
un resumen de la historia clinica e indicdndoles luego la razdén
del tratamiento y el procedimiento a efectuar.

iios trabajos practicos tienen una importancia fundamental
v se deben hacer, enforma que rinda el mdximo de beneficio.
Dado el gran nfimero de clases que se dictan por la mafiana y el
trabajo excesivo de la elinica ,he pensado que las mejores horas
para efectuarlos son las dltimas de la tarde que los estudiantes
generalmente tienen desocupadas.

De los trabajos précticos estardn encargados los colaborado-
res, bajo la direccion del profesor. La ensefanza prictica se ha-
4 lo més objetiva posible, haciéndoles ayudar a los alumnos en
las operaciones de pequefia cirugia y entrendndolos en la prie-
tica de la anestesia. Ha de ser motivo de especial preocupacion
para mi, la ensefianza de la eirugia de urgencia, que por razc-
nes gue no entro a analizar, ha estado descuidada hasta el pre-
getite.
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Lia Ortopedia y Traumatologia se ha agregado a nuestras cé-
tedras y es de tanta importancia en el momento actual, que en
todas las demds escuelas médicas del mundo inclusive jas del
pafs, figura ya como materia aparte. En los servicios no conte-
mos con los elementos necesarios para ensefiarla, pues ni siquiera
tenemos enfermos. La Facultad de Medicina compenetrads de la
necesidad imperiosa de instruir a los alumnos en esta disciplina,
tendrd que facilitarnos los medios; dandonos comodidades e ins-
trumental y gestionando ante quien corresponda, a fin de que
los traumatizados que ahora se atienden exclusivamente en la sa-
la de policia y la Asistencia Pablica, vengan a este Hospital.

El profesor tiene la obligacién de formar escuela y para es-
to debe cuidar mucho de la educacién médica de sus colabora-
dores. En primer lugar debe tener el buen tino de elegirlos bieh,
pensando con un elevado criterio universitaric que ellos seran los
que le han de suceder algia dia y la seleccién la hard, teniendo
en cuenta las condiciones personales y la capacidad demostrads
durante la vida de estudiante y de médico.

Nada méas cxavto que la férmula eon que los ingleses sinte-
tizap las condiciones del futuro cirujano en tres ‘“H’’ HEAD,
HAND, HEART; (cabeza, mano y corazén). Glosando a Ma-
rion yo repito que ‘‘la habilidad quirargica es ante todo funcién
de nn cerebro bien organizado, concibiendo rdpidamente lo que
hay que hacer; el momento eonveniente para realizar el acto ope-
ratorio y sobre todo si este arte es imprevisto. Es por el cerebro
que se distingue siempre al gran cirujano, del simple operador,
verdadero barbero de los antiguos tiempos’’.

Ademés de lag condiciones de habilidad manual e inteligen-
cia, el novel cirujano debe tener una capacidad de trabajo muy
grande, para aberdar con eficacia la labor gigantesea que le es-
pera y poseer un espiritu bien templado, que resista las perpe-
tuas emociones a que estard sujeto, desde gue afronte la zrave
responsabilidad de tener en sus manos las vidas hamanas.

Tia cultura general es necesario ampliarla dentro de lo po-
sible, tratando de adquirir los idiomas indispensables para po-
der manejar la inmensa bibliografia médica actual y el puso por
el anfiteatro y los laboratorios de Fisiologia y de Anatomia Pa-
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tolégica constituyen disciplinas bésicas sobre las que ya he insis-

tido en otro lugar.

La catedra tiene también un rol muy importante que llenas
en la investigacion y produccién éientifica, para lo cual yo cifro
toda mi esperanza en mis colaboradores. Pero es necesario que
desde nuestra iniciacién nos sometamos a normas determinadas
que nos facilitardn €l éxito. Debemos principiar dominando nues-
tra voluntad. Los antiguos- decian ‘‘Omnia vineit voluntas’ y es
la divisa que debe tener siempre presenté ¢l gue aspire a triun-
far en la vida. El dominio de la voluntad nos ha de llevar a
tener el control de nuestra atencién, factor de primer orden en
el progreso, que contribuye a tonificar la memoria; el mas pre-
ciado de los bienes de la inteligencia humana.

Debemnos ser modestos, pues el orgullo, la petulancia el nar-
cisismo segiin la feliz expresién de Ortega y Gasset, aisla al hom-
bre en un mundo ficticio, en el cual no vive con més conirol que
el propio, deslumbrado por su obra, que no le permite ver la rea-
lilad y lo mantiené siempre en un estado de mediocridad, que
en final de cuentas inspira compasion.

Si a .la modestia sumamos la bondad y generosidad, habre-
mes conseguido reunir valores morales muy grandes en nuesiro
favor. '

1.a bondad no es frecuente observarla en el hombre que rea-
liza vna proficua labor cientifica, ya Gracidn decia ‘‘los sabios
fueren siempre mal sufridos; quien afiade ciencia afiade impa-
clencia’’.

T.a generosidad es condiciéon de los hombre fuertes y con-
cientes de su propio valer; mezquinos y egoistas son los que se
sienten eon poco caudal y que estando convencidos de su poco
increcimiento, no encuentran las posibilidades de adquirirlo. ¥s
necesario dar a manos llenas los frutos de la inteligencia y del
saber, que sl la planta fruetifica en un terreno fértil, ha de pro-
dueir siempre méas y mejor.

Alguien ha dicho con sobrada razén que en la vida es ne-
cesario tener la imaginacién del Quijote, con el espiritu sereno
de Sancho; nada més apropiado para aplicarlo a los hombres que
se dedican a la especulacién cientifica. El investigador debe te-
ner inquietud de espiritu, pero también es conveniente que sepa
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agvzar el sentido eritico dudando siempre y haciendo suyo el
pensamiento de Cicerén cuando decia ‘‘Dubitando ad veritatem
parvenimus’’.

Sefiores: os he trazado a grandes rasgos las condiciones con
que considero se puede abordar con resultade el arduo problema
de la investigacién y produccién cientifica. No he de enirar 2
Haceros el plan de trabajo a realizar, pues no quiero premeter si-
10 cumplir y para eso me siento dotado de salud, con entusias-
mo y arde en mi ei deseo de superacién que espero me lleve al-
gin dia venturoso, a la inmensa felicidad de presentaros una
vbra va terminada, con lo que habré respondido al gran honor
gque me ha discernido la Facultad de Ciencias Médicas.

Agradezeo al sefior Decano sus palabras de aliento, que son
para mi un estimulo de inapreciable valor y al incorporarme a
la docencia universitaria, coloco en la portada de mi eitedra el
lema famoso ‘“‘Verdad en la ciencia y conciencia en el arte’’.

JuaN MARTIN ALLENDE






