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Conferencia inaugural del curso de Oftalmologia del afio 1935
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Conferencia pronunciada por el Prof. Dr. Alberto Urrets Zavalia
al hacerse cargo oficialmente de la catedra.

Sr. Decano:
Sres. Profesores:
Mis alummnos:

La inauguracién del curso oficial de Oftalmologia de 1935 tie-
ne para mi una significacién muy especial y produce honda y gra-
ta emocién en mi espiritu.

No es una sensacién que se parezea a aquellas que experimen-
ta el médico flamante cuando esgrime sus primeras armas en la
lucha contra la enfermedad, ni a aquellas del docente novel que,
con la mqmetud v las vacilaciohes propids e inevitables del mo-
mento, se encuentra por primera vez ante sus alumnos y se ve abo-
cado de mmproviso a las. graves responsabilidadgs de la ejtedra
universitaria.

Diez y ccho afios de dedicacién intensiva y de ejercicic abne-
gado de la préctica profesional, sin abandonar un selo dia la la-
bor hospitalaria, casi cuatro lustros de medicina verdaderamente
vivida, que me han permitido probar al misme tiempo los amargos
sinsabores que le son inherentes, y las grandes satisfacciones que
constituyen la mayor compensacién de nuesiros esfuerzos y saeri-
fieios y me han familiarizade con los problemas que la eclinica nos
planiea dia a dia; diez afios de estudio, de investigacion y de do-
cencia activa en el ejercicio de la suplencia de la catedra, que ob-
tuve en 1925, a rajz de aquella serie de pruebas memorables con
que por primera vez desde la revolueién del 18 se hacia efectiva
la més noble aspiracion de la Reforma Universitaria, la provisién
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ejemplo viviente de ciencia y de saber, de integridad de caricter,
de cnergia, de bondad, de nobleza, de caballerosidad, de ética. A
medida que avanzamos en el largo sendero de la vida, eompren-
demos mejor cudnto debemos a quienes nos vrecedieron y forja-
ron nuestra inteligencia y nuestro cardcter. Ahora que debemos
transmitir a las més jévenes generaciones tuda la ensefianza fe:
cunca que recibimos de nuestros mayores, su figura se agiganta en
el recuerdo y cumplimos con un deber sagrado y al mismo tiempo
¢on un impulso de nuestro corazén, al rendirles ¢l més alto home-
naje de admiracién y gratitud.

Grave es el compromiso de suceder v acompafiar a tales hom-
bres, maxime cuando habrid que haecer catedra al lado de otros do-
centes jovenes que fueron como yo discipulos de aquellos, que se
sentaron a mi lado en las aulas, que fueron mis compafieros de es-
tudic y de hospital y que la ocupan ya con brille singular: Bran-
déan, Mirizzi, Sayago.

Me ingpiraré en tales ejemplos, comprometiendo todas mis
energias e imploraré la proteccién de Dios para ser digno sucesor
de los unos y compafiero de los otros.

No puedo dejar de recordar aqui el nombre y la personalidad
cientifica del Dr. Enrique B. Demaria, Profesor y Académico Ho-
norario de la Facultad de Medicina de Buenos Aires, espiritu ex-
quisitamente cultivado, oculista de vasta erudieién, que me distin-
guib siempre con su amistad y de quien he recibido consejos y en-
seftauzas de valor inapreciable.

Otro tanio debo decir de los Profesores Morax ,Terrien v Du-
puy - Dutemps de Paris, Vogt de Ziirich, Lindner y Guist de Vie-
na, HFlschnig y Kubik de Prega, Marquez, Lépez Lacarrére y Po-
vales de Madrid, Barraquer de Barcelona, quienes me aeogieron
cordial y generosamente en sus respectivos servicios y econtribu-
yveron efleazmente a completar mi formaecion oftalmolégica.

Debo ensefiar a mis alumnos, desde esta catedra, la Oftal-
m0100’1a

Dadas las exiguas dimensiones del globo ocular, un profane,
un astudlante no iniciado todavia en esta diseiplina y atn el mé-
dico de informacién escasa, podria pensar que se trata de la més
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sencilla y limitada de todas las ramas en que se subdivide la cien-
cia, médica. ‘ i

Es un error fundamental de concepto muy difundido entre
nesotros, desgraciadamente, contra el cual protesto, reelamando
para la Oftalmologia el lugar destacado que le corresponde como
la mas noble, la mis compleja, la mas dificil, la méas hermesa de
las especialidades; la que tiene més estrechas relaciones con la Pa-
tologia General; aguella cuyo econocimiento e¢s més indispensable
al eclinico, al neurdlogo, al médico prictico; aguella que ey capaz
de colaborar méas intimamente con él v de suministrarle datos de
un valor inestimable para confirmar o precisar un diagnéstico, pa-
ra puntualizar un concepto; aquella que exige de sus verdaderos
cultores la precisibn v el arte del ecirujaro, la consagraciéon dsl
laboratorista, la sagacidad del clinico, 1a nobleza y generosidad de!
homLre de ecrazén.

Bl globo ocular es entre los drgancs de los sentidos el que,
sin duda alguna, tiene a su cargo la més perfecta, la mas hella y
la més preciada de las funciones. Recordaré a propdsito lag pa-
labras de un talentoso colega cuando, al terminar una inieresan-
te comunicacidén sobre edema de la papila, deecia: ‘‘Conservemos
la visién, que por ella vale la vida’’.

El oftaimélogo debe ser un cirujano; debe ser un eirujano
de precisién; debe ser un artista. ;Podria de otro modo afrontar
los maltiples problemas de téenica sutil y delicada, de edleulo
exacto, que le plantea la realizacién de las variadas y dificiles -
tervenciones de la eirujia ceular, que constituyen verdaderas fi-
ligranas de la técenica; donde se utilizan aparatos e instrumentos
de vreeisién mateméatica; donde se aprecian & veces las fraccio-
nes de milimetro; donde el ejecutante, aparte de su destreza qui-
rlirgica, dehe tener un dominio integral sobre su sistema nervio-
so, refrenande toda emotividad v haciendo gala de la méas absolu-
ta sangre fria y de la més perfecta seguridad de pudse; delnendo
contener a menudo hasta la propia respiracién, va que la mas le-
ve vacilacién o movimiento inadecuado de la mano que opera pue-
de transformar sGbitamente una risuefia esperanza en una triste
realidad? ;No es acaso una verdadera maravilla de la cirugia la
vieja operacidon de la eatarata, llevada en los @ltimos afics a un
grade méximo de perfeccion? ;Por qué Dupuytren eligié la ope-
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racibn de Daviel cnando quiso hacer ante Carlos X una impre-
sionante sesién gumirtrgica? ;No necesita acase las mismas eondi-
ciones el corazén, el nervio y la inteligencia, la destreza y el do-
minio absoluto de Ja téenica,- el -oftalmélogo que ejecuta las ope-
raciones contra el glaucoma, de que somos deudores a von Gracfe,
a Lagrange, a Elliot y que han salvado tantos millares de ojos
que sntes estaban condenadosr a la oscuridad definitiva? ;No son
verdaderas obras de arte las- restauraciones autoplésticas de los
parpados, donde ha de realizarse a la vez la protecciébn anatémi-
ca del 6rgano y la restitucién funcional de la motilidad palpebral,
restableciendo al mismo tiempo la integridad de la estética fa-
eial, al corregir una mutilacién o una deformidad? ;Qué otra co-
sa son, para no citar sino algunas, los trasplantes de la cornea,
las wuevas operaciones del desprendimiento de la retina, la da-
criosistorinostomia? ;Y las intervencienes correctoras del eztrabis-
mo ¢ de la ptosis palpebral, que transformsn totalmente la ex-
presién de una fisonomia? ;Y las operaciones del ectropitn, del
entropidén y tantas otras?

El oftalméleogo debe también ser médico. Debe poder pasedr-
se ¢in tropiezos por los amplios dominios de la patologia general
y de la medicina interna; v, permitaseme insistir especiaimente
sobre este punto, debe mantenerse al dia en el conocimiento de
los mtltiples e intrincados problemas que abarcan sus variados
capitulos v alimentarse sin cesar eon su savia fecunda. Solo asi
podid comprender e interpretar en debida forma los sintomas of-
talmoldégicos v dominar las situaciones a menudo tan difieiles que
plantean el diagndstico etiopatogénico v la terapéutica de un sin-
namero de afecciones cuyos peligros debe conjurar.

;3 Hay acaso una sola de las membranas, medios refringetes
o anexos del globo sobre el cual no puedan repercutir en forma
direeta o indirecta las afecciones -de todo el organismo? :Qué ha-
ria ¢l oculista en presencia de ciertas formas de conjuntivitis, de
uns «ueratitis intersticial, de un queratocono, 'de una distrofia
marginal de la e¢6rnea ,de una inflamacién de !a'vea en cualquie-
ra de sus formas, de un glaucoma o de una retinopatia, si no tu-
viera un conocimiento profunde de la anatomia v .la fisiclogia pa-
tolégicas, de 1a inmunidad, de la anafilaxia, de la sifilis, de la tu-
berculosis v de otras infeceiones generales y focales, de la diabe-
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tes, de la patologia del aparato cardio - vascula - renal, en una pa-
labrz, de la medicina entera?

La correlacion funcional existente entre los distintos siste-
mas orginicos nunca se pone mejor de manifiesto que cuande es-
tudiumos las afecciones sde la patologia ocular, sobre todo ias que
afectan al aparato sensorial y meuro motor del globe y al fondo
del ojo. Sin temor de incurrir en exageraciones podemos deeir
que el ojo, por su exquisita sensibilidad, comstituye en muchisi-
mos casos un reactivo extraordinariamente delicado que nos pe-
ne en el camino del diagnéstico, denuncidndonos antes que cual-
quier sintoma general, la existenecia ‘de un estado patologice.

Y esto no puede sorprendernos. Bastard meditar brevemen-
te acerca de las nobilisimas funciones del aparato visual, para
comprender que cualquier anormalidad o desequilibrio en su fun-
cionzmiento ha de traducirse de inmediato por fendémenos subje-
tivos bien aparentes.

El solo recuerdo de la anatomia y la fisiologia del aparato
de la vision nos explicard la variedad, riqueza e intensidad de su
seminlogia. Desde Juego nos llamaran la atenecién lo complieade
de su estructura histolégica y lo complejo de su funcionalismo.
Ahora bien; esta complexidad fumcional solo puede armonizarse
mediante la infinencia direetiva y coordinadora de una inerva-
cion singularmente rica y complicada. Y efectivamente, téngase
en cuenta que, de los doce pares craneanos, seis pafticipan de la
inervacién oeular: el II°, el ITI°, el IV®, el VI°, el VO, y el VID.
(los cuatro primeros con cardcter execlusivo). A ellos debemos afia-
dir ¢! simpaticc, cuyo papel es tan importante por miultiples eon-
ceptos.

Estas breves consideraciones seran suficicntes para hacernos
comprender la extraordinaria frecuencia, la constancia, diré, con
que las afecciones del sistema nervioso central repercuten sobre el
aparato de la visién, ya radiquen sus lesiones en plena mass ence-
faliea, a nivel de los nueleos de origen o del trayecto intracerebral
de ias fibras nerviosas, ya a nivel de los troncos mismos, desde ga
origen aparente hasta su entrada en la 6rbita. Es inttil hacer enu:
meraciones. Puede asegurarse que no hay. enfermedad del sistema
nervioso central que no ofrezea sintomas oculares.
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Creo haber dicho. con esto que el oculista debe ser también un
neurdlogo.

Y si es cierto que el verdadero cultor de la oftalmologia de-
be ser un médico en toda la extension de la palabra, un faeultati-
vo de amplia versacién y de vasta cultura, po lo es menos el que to-
do médico, cualquiera que sea la rama o especialidad que ecultive,
necesita también en cierto modo ser oftalmélogo o tener, por lo
menos, una informacién oftalmolégica lo suficientemente eomple-
ta para poder aprovechar al méaximun las preciosas informaeiones
gue puede suministrarle el oculista, cuyas necesidades de eolabo-
racidn, que a diario ha de solicitarle a su vez, debe también saber
comprender en Su esencia.

De lo expuesto podrda deducirse claramente eual es mi modo
de pensar acerca del verdadero concepto sobre la forma eémo de-
ben comprenderse, abrazarse, ejercerse y enscfiarse las especialida-
des, cvitando la unilateralizacién y formando especialistas de ver-
dad, en beneficio del propio interesado, de sus pacientes y sobre
todo del progrese de la ciencia médica.

Por otra parte, no hay dentro de la oftalmologia nada mas
util para el médico practico, nada méas hermego, nada euyo estu-
dio subyugue y apasione tanto, como todo aquello que se relaciona
con la patologia médica y nerviosa. De ahi nacen los estudios y
trabajos en colaboracién, tan fecundos en ensefianzas preciosas, que
tanto acercan el oftalﬂiélogo al clinico, al neurélogo, al anatomo-
patdlogo, quienes al realizarios se unen e idenfifican a él en el mis-
mo neble afan de perfeccionamienfo y progreso cientifico.

Me permitiré a este respecto sefialar que, dentro de mi mo-
destisima labor docente v cientifica, en mis clases, conferencias y
publicaciones, di siempre un lugar preponderante a los temas de
referencia. '

" Recuerdo afin con emocién cuande hace doce afios, bajo log
claustros del viejo Hospital San Roque, daba lleno de entusiasmo
mi primer cursillo scbre fondo de ojo, ante un nacleo selecte de
estudiantes y un grupo de médicos que me honraron con su pre-
senecia, uno de ellos de los mis destacados maestros de esta escue-
la y otros que son en la actualidad distinguidos profesores suplen-
tes, oculistas de fama, médicos de remombre. Citaré también mis
clases y conferencias sobre neurologia ocular, sobre el fondo del
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ojo en las afecciones del aparato cardio - vaseulo - renal y los trabajos
sobre estos mismos temas, realizados en eolaboracién intima v es-
trecha, bajo el severo control cientifico, la direceidn y el sabic con-
sejo de clinicos v maestros eminentes, los Profesores Brandan, Cas-
tellano y $trada. ‘ '

En aquello que concierne a la especialidad en si, a las dificul-
tades de su téenica de miltiples facetas, a lo intrincado de sus pro-
blemas de diagnéstico y tratamiento, poco puedo decir que no sea
conceido de vosotros. Quiero recordar, sin embargo, que el exa-
men del aparato visual, gracias a los tltimos progresos que han
complicado singularmente su aprendizaje, ha llegado a tal grado
de perfeccionamiento, que puede afirmarse que el aparato de la vi-
si6n es el sistema orgénico susceptible de ser explorado de un mo-
do mas completo y cientifico. V

El examen y medida de la refraceién ocular han alcanzade un
gradc de precision y exactitud easi matemético. Y es esta una
parte esencial de nuestra especialidad que nos exige conocimientos
de matematicas y de fisica imprescindibles para abordar y resol-
ver los problemas de la éptica fisiologica.

»Qué no podemos decir en elogio de la bisc-microscopia del glo-
bo ocular que, por medio del mieroSeopio binocular y de la lam-
para de hendidura de Gullstrand, nos hace llegar a la intimidad
de los tejidos del ojo vivo, nos muestra hasta los filetes nerviosos,
nos deja ver las més finas ramicaciones de los capilares y observar
los glébulos de la sangre en circulacién, abriendo nueves horizon-
tes en el estudio de las enfermedades oculares?

Lios modernos oftalmoscopios eléetricos v muy en especial el
de Gullstrand con su dispositivo binocular, nos permiten contem-
plar el fondo del ojo con mas claridad y nitidez que si lo hiciéra-
mos en las soberbias laminas de un atlas, apreciando los mas finos
detalles y alteraciones de los vasos de la retina y los variados e in-
numerables -cunadres de tanta significacién clinica que puedé ofre-
cernos el fondo ocular.

' El examen con luz aneritra, imaginade por Vogtf, nos hace ver
el color amarillo de la mécula, el trayeeto de las fibras nerviosas
de la retina y hace accesibles lesiones que no lo son con la luz na-
tura: o la iluminacién eléetrica corriente.
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Por medio del oftalmodinamoémetro de Bailliart podemos me-
dir la presién en los vasos cenfrales de la retina, método relativa-
mente nuevo que se nos presenta lleno de promesas .

Podemos ademés obtener la documentacién fotografica del fon-
do del ojo per medio de la camara de Nordenson. Y jserd nece-
sario a este respecto insistir més, si os digo que ya ha llegado la
audacia de los investigadores hasta obtener la representacién cine-
matografica del fondo ocular?

Nuestros conocimientos sebre la anatomia y la fisiologia de las
vias Opticas sufren una verdadera revisién y el estudic del cam-
po visual ha alcanzado también en estos fltimos afios un grado
de progreso digno de ser expresamente sefialade, perfeccionando y
modificando fundamentalmente su instrumental y su téenica. La
perimetria y campimetria cuantitativas, tal eomo las realizamos aho-
ra, método de que son principales propulsores en nuestro pais los
doctores Malbran, Adrogué y Balado, y la esterec-campimetria nos
dan una representacién mucho més racional y exacta del campo vi-
sunal, suministrandonos datos de gran valor, euya interpretacion es-
t4 Ylena de interés para el oculista, para el neurdlogo y para el neu-
rocirujano. ‘

El examen de la motilidad ocular extrinseca ha seguido la mis-
ma carrera de perfeccionamiento con la aplicaciéon de nuevos mé-
todos que lo han hecho ganar a la vez en exactitud y en simplici-
dad. El ingenioso procedimiento de Hess, incorporado ya definitiva-
mente a la practica corriente, nos deja estudiar de un modc inte-
resantisimo la coordinacién motora de los glcbos oculares, dando-
nos su representacion grifica y permitiéndonos hacer en forma sim-
ple ¥ répida el diagnéstico de las pardlisis vy demds trastornos de
la motilidad oecular, signiendo paso a pase su evolucién.

En cuanto a la semiologia pupilar, recordemos la finura de
apreciacién a que nos han Hevado los pupilescopios diferenciales
de Iess y de Sander y el hemiquinesimetro de Braun.

El examen radiolégico ha progresado a su vez decididaments
en lo que se refiere a nuestra especialidad. Las radiografias cste-
reoseOpicas del créneo y de la 6rbita son magnificos exponentes de
su adelanto, lo mismo que las del agujero 6éptico y los procedimien-
tos dc localizacién radiografica de los cuerpes extrafios endo-oeu-
lares.
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Simultdneamente con el adelanto de los métodos de examen,
ha aumentado en forma considerable el valor y la eficacia de nues-
tra terapéutica, gracias a la mayor precocidad de los diagndsticos,
al mejor conceimiento de las enfermedades oculares bajo el punto
de vista de su etio-patogenia, al progreS(; de la cirugia, y al enri-
quecimiento de nuestro arsenal terapéutico con muevos recurses qui-
micos, fisiecs y biolégicos, de alto valor curativo y preventive.

La cirugia ocular, cuyo elogio he esbozado hace un momento,
ha dado en estas Gtimas décadas pasos gigantescos, a los cuales
han ecntribuido eficientemente los modernos procedimientos de an-
tisepsia, de anestesia troncular y regional y de aquinesia de los
parpados, a la mayor perfeccidn de nuestro instrumental ¥ a la
ereacién de nnevos métodos quirdrgicos,

No me es posible hacer ahora la enumeracién y menos la eri-
tica o comentario de todos ellos, pues seria transgredir los limites
de cste acto y fatigar indebidamente vuestra benévola atencidn.

Mencionaré tan solo, aunque no sea sino de paso, el tratamien-
to quirdrgico del desprendimiento de la retina y la operacidu de
Ia catarata que se ejecuta hoy con un maximun de se*gnrida& pa-
ra el enferme y con un mayor porcentaje de éxitos brillantes. Aun
la vieja extraecidén extra-capsular, a la cual se¢ deben tantos mila-
gros de luz v a la cual permanecen fieles tantos grandes maestros
y Jque, pese a las corrientes innovadoras, conserva todo su valor,
se ha rejuvenecido, asimilando dichos progresos y beneficidndose
con elos.- Lia extraccidn- total del cristalino, que habia side ecasi-
abandonada a causa de las mavores dificultades v peligros de su
ejecucién, ha venido hoy, gracias al perfeccionamiento de su tée-
nics, a posesionarse del interdés y el entusiasmo de todes los oftal-
moélogos y conquista c¢ada dia mayor namero de adeptos.

Es quizd la operaciéon del porvenir. No hay duda que es mas
difieil y que su aprendizaje es por lo tanto méas arduo; pere los
procedimientos se mejoran y simplifican dia a dia. La téenica de
Smith, que aprendi en Madrid eon Poyales, quien la ejecuta con
maestria vy que he empleado muchas veces con éxito; la de Stan-
culeano - Torck - Elschnig, quizés el mas empleado actualmente en-
tre los métodos de extraecién total, que vi hacer con brillo a Els-
chnig en Praga, a lindner en Viena v a otros cirujanos eminentes
y que introduje en mi servicio del Hospital San Reque; la facoéri-
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sis o extraccion del eristalino por medio del vacio, procedimiento
espailol de que es autor y campeén Ignacio Barraquer, verdadero
mago de la cirugia ocular, cuya destreza ineomparable tuve oca-
sion. de admirar en el Hospi;zal de la Santa Cruz y en su elinica
privada, el mas impresionante pero a su vez el méas diffeil de to-
dos, que también he podido enséyar personalmente, se reparten en
la actualidad los sufragios. A ellos debe afiadirse la electro-diafa-
quig, el método méas moderno, preconizado por nuestro talentcso
compatriota Lépez Liacarrére, profesor agregado de la Facultad de
Medicina de Madrid.

El tratamiento quirtrgico del desprendimiento de la retina
constituye una de las més grandes adquisicicnes de la cirugia of-
talmolégica contemporanea.

A la luz de nuevas concepciones patogéricas, Gonin, de T.au-
sanne, con su eseuela, ha tenido el mérito de poner la cuestion so-
bre el tapete, creando su método de la termopuncion obliterante del
desgarro retiniano, con el cual ha obtenido un poreentaje da= éxitos
hasta entonees completamente deseonocido.

Higuiendo su camino, oculistas eminentes como Eischuig, Lind-
ner, (haist, Vogt, Arruga, Webe, Safar y otros, tras anos de con-
tinua y perseverante labor, han ido modificando y perfeccionando
la iécnica operatoria, hasta llegar a los modernos procedimientcs
diatérmicos que parecen ser los que realizan en mejores condicio-
nes lg fijacion de la retina por medio de una coroiditis adhesiva y
que son aquellos con los cuales, a guiarse por la légica de sus fun-
damentos, por las experiencias realizadas y por las estadisticas que
Se conoeen, se congigue un porcentage més elevado de curaciones.

Se ha obtenido, pues, como con enorme satisfaccion lo esta-
mos comprobando en las intervenciones de este género practicadas
por mi y mis colaboradores en el servicio de la catedra, si no re-
solver definitivamente el dificil problema de la euracién del des-
prendimiento de la retina, eambiar fundamentalmente el pronosti-
tico. de una afeccion que hasta ahora habiamos considerado como
inecurable. '

La oftalmologia ha sabido también aprovechar todos les ade-
lantos de la terapéutica y se ha enriquecido cen las adquisicicnes
realizadas por la quimioterapia, por las mediceciones biol6gicas, 1a
vaenmo y la seroterapia, la hemoterapia, por los medios fisicos co-
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mo la radio y radiumterapia, los rayos ultravioletas e infrarc-
jos, ete.

Ya podréis, pues, daros cuenta de la importancia de la mate-
ria cuya catedra me honro en ocupar ,de la vastedad de los proble-

mas que em_ltem}ﬂa y de las difienltades parz llegar a dominarla
integramente.

De las precedentes eonsideraciones habréis podido-‘ dedueir tam-
bién los escollos que habrd que vencer para epsefiarla en forma sa-
tisfactoria, tanto a los estudiantes de medicina, quienes sclo pue-
den aspirar a comprender sus conceptos fundamentales y a domi-
nar gquellos temas que son indispensables para el ejercicio profe-
sional, como a los alumnos ya graduados, agregados y adseriptos,
cuyo aprendizaje y perfeccionamiento en esta disciplina cievrtifiea
habra que encauzar y dirigir.

En cuanto a lo primero, debe ser motivo de nuestra espeecial
preceupacién, a fin de que el alumno adquiera, durante el breve
lapse de tiempo que debe permanecer a nuesiro lado en el aula yen
el servicio de hospital, el mayor bagaje de conocimientos Giiles y
pricticos que le permitan mas adelante desempefiarse econ desen-
voltura y eficiencia en el ejercicio de nuestra noble y humanitaria
profesion.

Fs inadmisible que un médico en ejercicioc activo ignore las
nociones mas importantes de la oftalmologia, la forma de diagncs-
tieair las enfermedades mas corrientes, el conocimiento de su etio-
patogenia, el modo de tratar las afecciones mas sencillas y de solu-
cienar correctamente las situaciones de urgencia que han de plan-
tedrsele muy a menudo. Aunque sea dentro del dominio de una es-
pecialidad, debe saber ser Gtil al paciente, aliviar su dolor, conju-
rar a tiempo, si es posible, los peligros de la enfermedad; y, sobre
todo, debe tener la seguridad de no perjudiecarlo nunca con un eon-
sejo o una medicacién inadecuados, con una intervenei6n aventu-
rada.

El médico tiene la obligacién de darse cuenta de la realidad
de una situacién, debe saber detenerse en el juste limite adonde
le permiten llegar sus conocimientos y reclamar la intervencién del
especialista en el momento oportuno. jCuantos ojos han legado a
perjudicarse seriamente y afin a perderse por el error o la tardan-
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za ¢n el diagnéstico o por el empleo de una terapéutiea contra-
indicada!

El médico general debe estar capacitado para efectuar, bajo
la direccién del especialista, las curaciones oftalmolégicas que éste
le conﬁarég constituyéndose asi en un cficaz colaborador, lo cual re-
dundard en su propio provecho y en el de sus enfermos, a guienes
solucionard asi, en muchos easos, dificultades insalvables.

Kl médico préactico tampoeo tiene derecho a ignorar lo pre-
ciosa que puede resultarle la colaboracidn del oculista en la solu-
cibn de mil problemas de diagndéstico ni a privar al enfermo de
sus beneficios. Debe ser capaz de discernir qué clase de colabora-
¢ion es la que debe solicitarle en cada caso. Tdebe saber interpretar
correctamente los informes que ha de suministrarle el oftalméloge.

Es neeesaric también que el médico se compenetre de las ver-

‘daderas necesidades del oculista que le envia un enfermo con su

eorrespondiente diagndstico eftalmolégico, solicitando su auxilio pa-
ra aclarar la etio - patogenia del caso o instituir un tratamiento -
general.

Para que los fines que acabo de exponer puedan conseguirse,
para (ue esta parte esencial de la docencia universitaria destinada
a los estudiantes, a los futuros médicos, pueda realizarse econ fru-
to, s necesario el perfecto equilibrio o armonfa entre la parte ted-
rica y la parte prietica o cliniea de la ensefianza; la primera es,
en ¢l easo de esta materia, de todo punto indispensable, ya que el
alumno llega al eurso con un desconocimiento absoluto de la pato-
logia y semiologia oculares y con nociones ya casi totalmente olvi-
dades de la anatomia y la fisiclogia del aparato visual.

El alumno que entra a estudiar elinica oftalmolégica se en-
euenira en muy distintas condieiones que al iniciarse en clinica qui-
rirgica o eclinica médica, a donde llega munido de los eonccimien-
tos tedricos y practicos necesarios, adquirides al estudiar semiolo-
gia, patologia médica, patologia quirtrgica, ete.

Bs por eso que en esta materia no es posible, como en aquellas,
dar una ensefianza exclusivamente elinica.

Con tedo, ereo que en ésta, como en las otras especialidades, las
clases teéricas deben ser elementales y lo mas objetivas vosibie,
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abarcando los tépicos de mayor importaneia e interés practico. Ha-
brd que exigir del alumno el conocimiento ecliro y preciso de los
coneceptos fundamentales v no debérd reeargarse su eabeza con un
enorme cimulo de detalles tebricos, de mombres propios, de hipd-
tesis no eomprobadas, eon ¢l estudio detenido de enfermedades pe-
co frecuentes, de dificil observacién en la préctica diaria ni de
otras cosas por el estilo que tendra oportunidad de estudiar y apren-
der mas tarde y que, por ahora, no hacen sino perturbar el resul-
tado total de su instruecién médica.

Yo sé bien que quien ensefia de este modo, no tendrd el éxito a-
eil del conferencista brillante que hace ante su auditorio gala y de-
rroehe de erudicidn, lo eual en mi coneepto estd aqui fuera de lu-
gar; pero fengo también el intimo convencimiento de que, coloca-
do en el aula dentrc de ese marco de sencillez y modestia, serd mu-
cho méas Gtil a sus alomnos y habrd llenado mejor el papel que le
toca desempefiar en esta parte tan importante de su misién do-
cente. ‘

Sin descuidar lo concerniente a la patologia ocular en si, debe-
rd darse el desarrollo conveniente al examen del fondo del «.)jé, al
estudio de la neurologia ocular, de la semiclogia pupilar, de los
trastornos. de. la motilidad del globo, de las perturbaciones de las
vias Gpticas, de la etio-patogenia de las enfermedades oculares ¥y
demés puntos de la oftalmelogia que tienen una relacidn mas es-
trecha con la patologia general.

Lin cuanto a la ensefianza practica o clinica, debemos aceptar
la necesidad de intensificarla al méximun, atn a costa de la sim-
plificacién de la ensefianza tedrica.

Hemos tropezado siempre a este respecto eon serias dificulta-
des que serd necesario soluciomar a toda cosia. Kl servicio de la
citedra resulta por si solo insuficiente para poder proporcionar en-
sefianza clinica adecuada al exorbitante nfimero de alummos ins-
criptos. (Creo que en todas las materias clinicas que se dietan en
nuestra Facultad, se estd ante el mismo serio problema). No hay
duda que la cantidad de enfermos que eoncurren al servieio en pro-
cura de asistencia es muy considerable, pero estd de todos modos
en enorme desproporeién con el exceso de estudiantes que deben ha-
cer sus trabajos practicos. Lo mismo podemos decir de la insuficien-
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cia de los otros materiales de ensefianza, instrumental, locaies ade-
cuadus, ete. El aprendizaje practico de los alummnos tiene inevita-
blemmente que resentirse; y no puede ser de otra manera, porguc no
es pusible exigir a una catedra el milagro de dar ensefianza frue-
tifera a un ntmero de alumnos que representa un triple o mas de
lo que le permiten los limites extremos de su capacidad de aceidn
y de esfuerzo. ’

Ahora bien; esta situacion angusticsa ne puede prolongarse
indefinidamente. O se ampliardn los elementos y recursos de la
Facultad de Medicina en relacién al ntmero de alumnos matrieu-
lades en ella o habra que limitar este nfimero a la cantidad que nues-
tra escuela sea capaz de recibir en sus aulas y de educar con eficacia,
aunque este procedimiento restrictivo no sea la forma ideal de so-
lucicnar la dificultad, ya que es pasible de miltiples objeciones.
En fin, la resolucién del problema no estd al aleance del Profesor
v queda en manos de las autoridades universitarias v de los po-
dercs de la Nacion; son ellos los llamados a resolverlo y sobre cllos
pesa, a este respecto, la responsabilidad de la formacién de los fu-
turos profesionales.

Un recurso cuya realizacién es muy faetible y que podria ser
de grandes resultados seria la utilizacién de! material clinico de
los servicios oftalmolégicos de los otros hospitales de la eciudad,
por lo menos de aquellos a euyo frente se cncuentran profescres
suplentes o adseriptos & la catedra. Los trabajos précticos se en-
contrarian asi subdivididos entre los miembros del cuerpo docente
y el material de ensefianza se enrigueceria; csta descentralizacidn
del alumnado traeria la descongestion del servicio de la citedra y
el aprendizaje de los estudiantes en pequefios grupos seria bene-
ficioso para todos.

Siempre he sostenide las ventajas de la ensefianza en colabo-
racién, eso si, ‘‘con wnidad de plan, bajo la direccién del profeser
titulur, con participacion amplia, activa y obligatoria de prefeso-
res suplentes, adscriptos, jefes de clinica ,ete., en la proporcion
e importancia debidas, lo cual, ademéis de lag ventajas sefialulas,
tiene la virtud de entrenarlos en la docencia v formar debidamente
log futuros profesores, quienes, al Hegar a la citedra, estardn asi eu
mejores condiciones para desempefiarla’.
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Por otra parte ‘‘la citedra universitaria no puede reduecir su
cometido a impartir a los estudiantes la ensefianza elemenial; su
funeidn es més alta. A la par que la misién mencionada, noble e
importante desde lvego, el profesor universitario debe dar una en-
sefianza superior; debe realizar, dirigir v estimular la investiga-
¢ién cientifica, la observacién y la experimentacién clinica; debe
propender al progreso de su asignatura; debe preparar los futuros
maestros; debe, en una palabra, formar escucla. Asi la universi-
‘dad e» dignifica y, dejando de ser una simple fabrica de profesio-
nales, pasa a ser el més alto exponente de la cultura de un pueblo’.

Ademas, ‘‘el problema de los estudios superiores que habiliten
para el ejercicio de las especialidades eon titulos legitimament:
conquistados, es un asunto que deberd adordarse alguna vez, mno
solo en razén de su importancia préctica sine porque significa un
verdadero estfmulo que contribuiri grandemente a la intensifica-
cion de los estudios y de los trabajos de investigacién cientifiea y,
por lo tanto, al mejoramiento del nivel cultural de nuestra Uni-
versidad y de la ciencia nacional’’.

Bl servicio de la cétedra de oftalmologia es de una pcbreza
franciscana. Su local es inadecuado ¥y 'estreeho, sus elementos de
enscfianza son escascs asi como su instrufnemal gquirtrgico; se ra-
rece de modernos dtiles v aparatos de examen eclinico v de docu-
mentacién que ya han sido consagrados por el uso y que se utili-
zan en toda clinica bien organizada; su biblicteca, constituida por
un ntimero reducido de voliimenes, muchos de ellos anticuados, sin
mayor valor cientifico, carece de obras fundamentales que son in-
dispensables y estd totalmente desprovista de colecciones y subs-
cripeiones a revistas de la especialidad que debemos costear de
nuestro propio peculio, ete., ete. Por otra parte, creo que el mal
estd generalizado a casi todas las eitedras de nuestra Escuela de
Medicma, como consecuencia de la tirania de presupuestos infimos,
inadmisibles tratdndose de un instituto de eusefianza superior.

Todo cuanto en el terreno cientifice pueda haber producido ia
Facultad de Medicina de Cérdoba ,Llo debe casi exclusivamente al
esfuerzo tesonero, al sacrificio y a la abnegacién personal de sus
hombres, quienes se han debatido heroicamente en medio de la in-
digeneia de sus clinicas, gabinetes y bibliotecas, dando a la céte-
dra, al estudic y a la investigacién sus mejores energias. Esfo ha-
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bla muy alto en favor del prestigio y del mérito de nuestros profe-
sores, pero las cosas no pueden continuar siempre asi.

Es necesario que estas deficiencias sean subsanadas cuanto an-
tes en forma amplia y generosa, de modo que nuestros scrvicios
clinicos y nuestros laboratorios dispongan de los medios indispen-
sables para que puedan desarrollar su accién dentro de un am-
biente de relativa desenvoltura. De esta manera, aumentando el
rendimiento de su labor docente y de su produceién cientifica, se
hara que la catedra universitaria ocupe el alto rango que le corres-
ponde y llene debidamente la misién que estd llamada a desempe-
fiar vy que la escuela de medicina de nuestra trisecular casa de es-
tudigs esté a la altura a que la hacen aereedora sus viejos y soli-
dos prestigios.

Y bien, sefiores, para terminar, ya habéis visto cudn grave es
el compromiso que contrae ante vesotros, ante la Universidad y an-
te la patria, €l Profesor que se hace cargo de una catedra. Se
que mi capacidad es escasa para afrontarla. Y si me atrevo a
asumir tan grande responsabilidad, es porque, al no eludirla, creo
cumplir con un deber sagrado gue me imponen mi honor y mi
coneiencia, ¢l de servir abnegadamente, sin una vacilacién, sin un
desmayo, los intereses de nuestra abma mater, la benemérita casa
de Trejo, cumpliendo el solemne juramento prestado al obtener mi
diploma de médico, juramento que reiteré mis tarde cuande, en
Diciembre de 1917, me honraba al recibir de la Academia de Me-
dicina el premio Facultad de Ciencias Médicas.

Pondré al servicio de esta catedra toda mi voluntad y mi ener-
gia, toda mi dedicacién y mi celo; trataré en la medida de mis
fuerzas de contribuir a su progreso y engrandecimiento. ‘‘uento,
para sostenerme en la realizacién de tan nobles anhelos y elevados
propdsitos, con el reconfortante estimulo gue significa el ¢jemplo
luminoso v el consejo prudente de venerados maestros, con la ayu-
da desinteresada e inteligente de los que fueren y de los que son
actualmente mis eolaboradores, entre quienes se perfilan desde ya
siluetas inconfundibles y vigorosas de futurecs profesores; cuento,
v lo digo con orgullo, con el apoyo v el afecto inalterable de tantos
colegas que ayer fueron mis discipulos y se formaron occuiistas a
mi lado; cuento también con vosotros, mis alumnos de hoy y de
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-, mafigng, con vuestra integridad, con vuestra dedicacién al estudlo
Ty yuiestra, confraoelon al ‘rrabago ' LA e _

Dios ha de ayudarnos, en fin, y asi unidos e¢n un comin es-
fuerzo 'y en una misma aspiracién, bregaremos juntos y triunfa-
remos, teniendo siempre ecomo lema el culto de la verdad que, eo-
mo dijo Ameghino, ‘“es el finico medio capaz de asegurar el pro-
greso de la ciencia y el bienestar de la humanidad’’.

#

Cérdoba, Abril 27 de 1935.






