Primera prueba del Concurso de
Nosografia Médica

POR EL DOCTOR
CARLOS MONGE

Seniores Catedraticos:
Sefiores:

Quiere la ley que el opositor a un concurso exponga en
esta prueba los fundamentos de su programa.

Para proceder con orden, voy a ocuparme en primer lu-
gar de cual debe ser el espiritu del profesorado; en seguida
de las bases y finalidades del curso de Patologia Interna;
luego del criterio con que debe estudiarse ésta, y finalmente
del método pedagdgico que conviene a su ensefianza.

I.—El espiritu del profesorado

Porque sé que ha de ensefiavse con el ejemplo es que mi
primera palabra ha de ser un homenaje a l1a memoria de los
que lo dieron, dejdndonos la herencia de su labor constructi-
va en el profesorado nacional. Bien vale, pues, la pena dete-
perse un momento, volver la vista al pasado sobre cuyos
bhombros contemplamos el porvenir, y vivir un instante de
recogimiento, no para llorar a los muertos,sino para llenar-
nos'el alma del orgullo silencioso, sugerente y evocador, que
colma el espiritu cuando se contempla la obra que llevaron
a cabo los que fueron—ayer no mas—valores maximos edu-
cadores en la centenaria casa de SAN FERNANDO.

Porque sé que ha de ensefiarse con el ejemplo esque quie-
ro brindarme ese instante de recogimiento, y, con una hon-
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da emoci6én que ha derecorrer el claustro porque no es menti-
da, quiero evocar la memoria de mi maestro el profesor CAR-
varLLo, de mi maestro el profesor Opriozor.a—para qué decir
mAs?—las més altas cumbres en 1a historia del profesorado,
de la cirugia y de la medicina del Perd, y ofrecer el ejemplo
de esas vidas a la consideracién de todos como un ideal
nuestro, de valores auténticos en el profesorado nactonal.

» En esta afioranza del pasado que me pertenece al pre-
sentarme por tercera vez ante la consideracién de 1a Facul-
tad para sostener un programa de concurso, viene necesa-
riamente a mi espiritu el recuerdo de otras horas como ésta,
vividas en esta misma tribuna y que se fueron, con sus in-
quictudes y amarguras, dejando lozana una flor de ilusién
que no se ha marchitado porque en ella puse lo mejor y mas
honrado de mi vida. Séame, pues, permitido, para justificar
mi presencia en este sitio, repetir las palabras que pronun-
ciarit aqui mismo, hace va diez afios: hay ¢ue trabajar.y
esperar! Después de todo—dice el protesor RicHEr—se Jlega
o no se llega. No impovta: se ha trabajado, se ha espevado.
Tal es ¢l objeto de la vida: trabajar con una esperanza que
brilln delante de nosotros como una extrel!n. A usledes toca
decir s1 el oposttor de hoy ha permacecido {icl & sus convie-
ciones de hace va drez anos. IEn cuanto « i, debo declarar
que tal es el credo de los mios: trabajar v esperar, v tal tam-
bién mi profesion de fe en la cavrera del profesorado: traba-
jar y esperar!  Poreso estoy aqni nuevamente, después de
diez anios, ahondando el surco por tercera vez, sefiores Cate-
draticos.

Amor al pasado que constituye la nacionalidad cuando
vincula al momento actual por un proceso ideolégico de me-
Jjoramiento—hace cien afios UNANUE, aaver CARVALLO v ODRIO-
zZoLA, hoy DAMMERT—Yy hablo de él porque se fué. Trabajar,
esperar y seguitr imperturbablemente adelante pese ala grite-
riade los que se sienten estorbados (ue més tardehan deca-
HNaryaplaudir. Gratitud para los quenos dieron en la vida su
sonrisa comprensiva; para mi maestro el profesor AVENDA-
Ro que me abrid las puertas de la ensefianza, para ustedeg
sefiores Catedraticos y para ustedes sefiores estudiantes
-que, en momentos agitados de la vida universitarin—que ya
no volverdn porque la inquietud no es ya solamente estu-
diantil sino de todo el claustro—confiaron en mi esfuerzo. Y
ya que hablo de esfuerzo, que haya respeto y tolerancia: que
haya respeto porque lo merecen los que aqui arriba hacen el
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sacrificio de cu esfuerzo. Que haya tolerancia para los que
alldabajo recthen el fruto de ese esfucrzo.  Que la verdad rem-
place al error alli donde se encuentre. Que el gesto traduz-
ca loque estd en la conciencia.  Tales son los mandamientos
de esa religion de amor, de trabajo y de verdad, que es el es-
piritu del protesorado del pais. (Aplausos.)

ITI.—Bases y finalidad de la Patologia Interna

La Patologia Interna asienta hondamente sus rafces en
las ciencias tundamentales de los estudios médicos, en cuyo
inagotable acervo busca sus interpretaciones, v florece en
armonia con las doctrinas médicas de la época en que vive.
Por eso tué humoristica con HivocraTrs, luego organicista.
con VIRCHOW, quizo ser mas tarde cxclusivaimente infeccio-
sa con PASTEUR v es ahora fisioldgica con GrassiT v los mé-
dicos contemporineos. Se nutre de todas ellas vy vecoge de la
Semeiologin General los elementos esenciales para el estable-
cimiento de las entidades nosograficas. Mientras que la Cli-
nica estudia al enfermo, la Patologia estudia la enfermedad
que en huenas cuenias no es sino una abstraceidn que la ra-
z6n hace posible. La Patologia estudia entidades de ra-
z6n y para ello el espiritu ha de buscar, donde la encuentre,
la interpretacion mas racionat de los cuadros morbosos.
Poreso acude a la Anatomia cuando se trata de un diag-
néstico topografico, a la Embriologia cuando, paya explicar
los casos de macrogenitosomia, de seudo-hermatrodismo
adquirido e hirsutismo, enlos casos de neoplasias de las cap-
sulas supra-renales o sindvome de Garniaig, reciievda que an-
duvieron escondidos juntos en el embrién los blastemos que
més tavde habrian de diferenciarse en cApsulas supra-rena-
les y testiculos u ovarios, conservando, no obstante su desi-
gualdad anatdmica, estrechas correlaciones funcionales, que
una perturbacion patoldgica podria, en algfin momento, po-
ner de manifiesto; a la Filogenia cuando se detiene a consi-
derar la frecuencia de los canceres en los 6rganos nuevos y
su rareza en los de estirpe mas antigua, como ocurre con la
diaria realidad de las neoplasias del estomago y del recto,
en contraposicidén a los excepcionales cdnceres del intestino:
Jos primeros, Organos derivados del intestino primitivo,
mientras que el segundo, solo prolongacién del mismo; a la
Quimica, cuando en presencia de sindromes, que los cirnijas
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nos mejor que los médicos conocen, de aparente cistitis con
disuria, orinas amoniacales, dolores lumbares y atn célicos
nefriticos, pero en los que la infeccién no se encuentra, re-
cuerda, como brillantemente lo ha demostrado el profesor
GRASSET hace apenas algunos meses y nosotros hemos teni-
do ocasién de comprobarlo, que hay una diatesis alcalina
que cede, por lo menos temporalmente, al empleo adecuado
desubstanciasque mantenganla acidez de 1os humoves y que
exige un cambio radical en lo que a dietética se refiere, pros-
cribiendo la rutinaria costumbre de los régimenes sin alba-
mina; a la Fisica cuando, para explicar los fenédmenos anafi-
Jacticos, rompe la tradicion de las intoxicaciones para crear
un capitulo nuevo de equilibrio coloidal como lo ha hecho
ver la Escuela de Wipavr, de LumierE y de KowPESCHI; a la
Anatomia Comparada cuando, para explicar los sindromes
parkinsonianos y miocldnicos, recuerda al hombre de cieucia
que los cuerpos estriandos—nrcleo caudal y niicleo lenticular
—que alld por las épocas en que andaba discurriendo por las
aulas de estudiante, se me antojaban colocados en ¢l cerebro
para complicar su estructura y mis estudios, por cuanto no
les encontraba aplicacibu—digo que, recuerda al hombre de
ciencia que aparecen en la escala de los scres, finicamente
cuando éstos pasan de la vida acudtica a la terrestre y cue
por cousiguiente, alg@in papel han de jugar en el manteni-
miento y en el control de los movimientos automaticos.
Efectivamente, mientras que la porcién interna deambos ni-
cleos—el palleo striatum—la mAs vieja, asegura el control
automitico de los movimientos asociados que dan estabili-
dad al ser en la vida maritima, la porcién externa—el neos-
triatum—cuyo desarrollo es mayor a medida que avanza-
mos en la escala de los seres, aparece como un freno cuando
necesidades nuevas de la vida terrestre hacen inutil tal ex-
pendio de energia. Y he ahi porqué, como bien lo han demos-
trado los trabajos de TiuNney y la Escuela Americana, en
ciertos casos patolégicos, roto un sistema, la influencia del
otro se deja sentir y el parkinsonismo aparece, mientras que
en otros se manifiesta la atetosis con su rico cortejo de mo-
vimientos reptiformes. Acude a la Histologia Fisiolégica
cuando nos dice que en el estémago a nivel del cardias y de
la pequeiia curvadura, en el duodeno, en el Angulo duodeno-
yveyunal, en la valvula ileo-cecal, en un punto medio del co-
10;1 transverso aproximadamente y en otro punto del colon

elviano, existen elementos perfectamente bien diferenciados
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que tienen a la vez del sistema muscular y del nervioso y
que son al aparato digestivo lo que el haz de His es al cora-
z6u: los centros nodales estudiados por KEiTa. Acude a la
Anatomia Patoldgica cuando nos demuestra que las altera-
ciones de textura de esos centros explican esa paradoja de
los espasmos y atonias de la enfermedad de GLENARD. Acude
a la Fisiologia Patolégica con un criterio quirGrgico cuan-
do nos dice que en las resecciones de las Glceras de la peque-
fia curvadura, las resecciones cuneiformes van a contribuir,
como lo ha demostrado el fisiblogo americano ALVAREZ, a
a dilatacién del estémago, puesto que ya no hay sincronis-
mo de onda, toda vez que las que pasan por la pequefia cur-
vadura se encuentran interrumpidas. La cirugia anatdmica
creb una arritmia estomacal. Acude a la Microbiologia en
esa gama infisita de las enfermedades infecciosas. Acude a
la Psigmatria cuando nos da la clave de ciertas enfermeda-
des aparentes que ocultan los tormentos del espiritu; a la
Psicologia cuando nos dice que el médico no debe separarse
del lecho del enfermo sin dejar por lo menos una palabra de
consuelo. Acude a la Patologia General que le da sus orien-
taciones. Acude a la Semeiologia que le da su téenica. Acude:-
a la Fisiologia en todos los casos, desde que la medicina de
hoy es estrictamente fisiolégica.

Por consiguiente, sefiores, st esto es asi, el alumno al pe-
netrar en las aulas de la Facultad de Medicina, y con ma-
yor razén al iniciarse en el curso de Patologia Interna, debe
conocer la importancia de estas cosas, que parecen de cierta
aridez cuando se estudian aisladamente, pero que adquieren
una floracién exhuberante cuando se aplican al estudio dela
Patologia Interna, si ésta no ha de ser una mera repeticién
de cosas sino ¢l taller donde se fragiie el pensamiento médico
del alumno. (Aplausos.)

He aqui la doctrina de mi curso: romper con la tradicidn
que quiere aherrojar al espiritu en la memoria; dar suelta al
alma y que ésta elabore con toda su capacidad razonadora
£] peasamiento del alumno.
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III.—Criterio con que ha de estudiarse
la Patologia Interna

:Con qué criterio debe estudiarse la Patologia Interna?
Digo, sefiores, en mi programa que para que la ensefianza de
una disciplina médica o de una ciencia cualquiera tenga suefi-
ciencia maxima es absolutamente indispensable que respon-
da a estos dos postulados: primero, que la doctrina del cur-
so esté acorde con el pensamiento cientifico del momento en
que se vive; y, segundo, que la ensefianza se conduzca en
armonia con los mdétodos de la Pedagogia Médica mo-
derna.

Me apresuro a declarar que el criterio que va a inspirar
la ensenanza del curso de Patologia Interna es un criterio
dindmico, funcional, fisiolégico.

Sefiores:

Dice el profesor MackkNzIE que la enfermedad pasa
por cuatro estados: un primer estado--formativo, diria
yo—de predisposicién en que ¢l individuo lo finico que
tiene es la vulnerabilidad hereditaria o adquirida; un segun-
do periodo, de lesién anatémica minima, en (ue las pertur-
baciones son puramente fisiolégicas, puramenr: subjetivas;
un tercer periodo, de lesiones anatdédmicas considerables, tan-
to que ha sido tacil correlacionarias con el aspecto clinico
del enfermo; y, por Gltimo, un cuarto periodo, de grandes
lesiones andtomo—patolégicas que se encuentran en la sala
de autopsias.

Pues bien; es curioso observar—dice Pa1EeERsON, uno de
los mejores educadores americanos—cémo Ja medicina de
hoy ha acumulado una cantidad considerable de hechos res-
pecto de estos dos Gltimos estados, mientras que apenas st
tenemos datos sobre el segundo periodo, en que las pertur-
baciones son subjetivas, y menos todavia sobre el primer es-
tadode predisposicién. Y MACKENZIE, elinsigne pensadorin-
glés, criticandoduramente la educacién médica en Inglaterra,
escribe estas palabras: “Tenemos magnificos institutos de
Anatomia Patolégica destinados al estudio de las enferme-
dades después que el individuo ha muerto’’. Es preciso, pues,
reaccionar y dirigir todas nuestras actividades del lado de}
segundo y primer periodo de lu enfermedad. Pues bien, sefio-
res, MACKENZIE afirma que solo es con un critiero dindmico,
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fisiopatolégico, funcional, como puede llegarse a la adquisi-
ci6n de 1a verdad referente a estos dos periodos de la enfer-
medad.

Con é] vamos a incursionar en los distintos capitulos de
la Nosografia.

En efecto, si comenzamos porla vida visceral, debe recor-
darse que toda ella estd bajo la dependencia de un sistema
nervioso que la rige: el sistema nervioso vegetativo; y si
bien no es verdad, como lo pretendieron Jos admirables crea-
dores de la doctrina nueva Errincer y Huss, que de Ja hi-
pertonia de uno de estos sistemas dependen determinados
trastornos y que de la hipertonia del otro dependen otros
tipos clinicos de sentido contrario; o en otros términos: si
ya no puede admitirse que vago vy simpltico representan
formaciones nerviosas antitésicas, en cambio debe aceptarse
—como lo asegura Cannown v la clinica lo demuestra—que la
vida normal visceral es funcion del equilibrio ordenador y
regulador del sistema nervioso vegetativo, v ue su desequi-
librio produce cuadros que se manifiestan por fendémenos
distuncionales de toda variedad, independientes o asociados,
de los dos sistemas. En efecto, hace ya al rededor de tres
afios que he tenido ocasion de demostrar en la tesis de ba-
ehillerato de uno de mis alumnos, el doctorGuzMAN DARRON,
que en ciertor casos de perturbaciones puramente funciona-
les del estémago me ha «ido dable encontrar alteracionesdel
quimismo gastrico que la grafica vegistrd con movimientog
de oscilacién que traducen fenémenos de hipertonia e hipo-
tonia del mismo sistema; y lo que es mas importante, he te-
nido ocasién de presentar altimamente a la “Sociedad Pe-
ruana para el Progreso de la Ciencta’, una comunicacion so-
bre dos casos con perturbaciones funcionales del estémago
que presentan unas veces historia quimica y clinica de hiper-
clorhidriu, y otras, aitos después, una historin quimica y cli-
nica de hipoclorhidria. Solamente con uu criterio dindmico,
fisiopatolégico, es como ha sido posible legar a surazonada
interpretacién.

De otrolado, sefiores, cuando en un punto cualquiera det
organismo visceral hay una lesién, se verifican alii dos cla-
ses de trastornos: uno “'in situ” y otro que va a traducirse
sobre 6rganos alejados, con la circunstancia curiosa que
muchas veces estos filtimos son los predominantes. He allf
© por qué la apendicitis como la colecistitis se enmascaran en

wn cuadro de liperclorhidria, todos sabemos que los tuber-
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culosos pulmonares incipientes en su periodo de latencia se
presentan como dispépticos.

MAs todavia: en este mismo orden de cosas, es posible,
con un criterio fisiopatolégico, explicar los trastornos a dis-
tancia, tal como ocurre cuando las colecistitis dan, por via
refleja, un cuadro de fibrilacién auricular.

Como vale la pena justificar las afirmaciones con los he-
chos, veamos ahora si este criterio es fructifero en induccio-
nes nosolégicas.

Hay una enfermedad que se presenta en el 90% de los ca-
$0s no tratados apropiadamente, enfermedad silenciosa que
solamente—como dice BARKER—Se anuncia alclinico por sus
complicaciones, es decir, cuando es casi irreparable; me refie-
ro a la ‘‘aortitis sifilitica”. Efectivamente, la Patologia de
hoy conoce la aortitis cuando el espiroquete se ha infiltrado
en las paredes del vaso, ha comprometido los plexos y
producido el drama de la angina de pecho, o cuando,
en su afin por los vasos, ha producido Ja destruc-
cidén de su capa media y constituido un aneurisma; y bien
Ssabemos cuian poco podemos hacer en contra de los aneuris-
mas: o, en otros casos, cuando el espiroquete se fragua ca-
mino en el nacimiento de la aorta, hace perder a los vasos
su elasticidad propia y crea una insuficiencia aértica. Pero
hay un primer periodo silencioso que no se revela por signos
fisicos, pero gue puede anunciarse en ciertos casos por sig-
nos hsiopatolégicos. Pues bien, en algunos de esos casos
me ha sido posible encontrar una historia de dolor epigés-~
trico tardio calmado por los alimentos y por los alcalinos;
dolor a veces transfixante, sobreviniendo por periodos o cri-
sis, con constipacidén, demostrando la hipertonia del vago
gastrico, y en los cuales el examen radioscépico me ha per-
mitido encontrar, con la mayor sorpresa, c¢asos auténticos
de aortitis en los cuales ha sido posible emplear una terapéu-
tica especifica. He aqui, pues, como es posible con un crite-
rio fisiopatolégico ir al encuentro de esos periodos silencio-
sos de aortitis que yo he descrito con el nombre de Aortitis
enmascarada.

Sigamos, sefiores, con este criterioincarsionando en otros
campos de la Patologia. Dice Hrap que toda vez que
en el organismo visceral hay una lesidn, ésta es el punto de
partida de un bombardeo de reflejos que llegan a determina-
dos segmentos de la médula espinal cuya excitabilidad au-
menta; y entonces, como consecuencia de ese aumento de ex-
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citabilidad, todas aquellas impresiones que llegan al mismo
segmento procedentes de los 6rganos de relaciédun en virtud
de un principio de metameria que yo no voy a recordar aqui
van a ser sentidas en una forma desusada: generalmente
van a acusarse por fendmenos hiperestésicos. Asi se expli-
ca perfectamente bien porgué en los casos de filcera del est6-
mago puede encontrarse una zona hiperestésica correspon-
diente a la porcion mas anterior de inervaciéon del X nervio
intercostal derecho, y en los casos de filceran del duodeno en
ignal zona del lado izquierdo; en los caso de colecistitis, una
zona hiperestésica a nivel :le la porciéon mas anterior del IX
nervio torécico derecho. In los casos de apendicitis se sabe
perfectamente qque la zona hiperestésica, corresponde a la
porcion méas aunterior de inervacidn del XII toracico dere-
cho. He aili, pues, como con un eriterio fistopatolégico po-
demos llegar al entendimiento de sintomas tan alejados de
lesion.

Pero hay mas todavia, Voy a referirme a los trabajos
de Porrenger. Y particularmente a la interpretacibn—que
en el fondo es el objeto de la Patologia Interna—de lo que es
el térax alado del tuberculoso. El pulmdén recibe inervacion
simpédtica de log ganglios correspondientes al 1°, 2°, 32, 4° y
5° pares toracicos. No esta demostrado, pero hay una ten-
dencia grande a aceptar que esta inervacién puede ser tam-
bién conductora de los estimulos que parten del 6rgano en-
termo. En estas coudiciones, pues, si suponemos que existe
una lesién tuberculosa, va a ser ésta el origen de un bombar-
deo de reflejos que llegardn a la médula porestas mismas
viaz. lLuego, por medio de neuronas conectoras, van a po-
nerse enrelacion conlos nervios cervicales que van alos miscu-
los v pieldelcuello. Esta inervaciénhecha porlosnervioscer-
vicales y particularmente por los pares 3° y 4°, corvesponde a
a losmusculos: esterno—cleido-mastoideo, escalenos, pectora-
les, diatragma, trapecio,elevadordel dngulo del oméplato y
romboides. De otro lado, esta misma inervacidn va a la piel
correspondientes a la misma zona metamérica. Ahora bien,
se explican asi perfectamente los hechos siguientes: Toda
vez que haya una lesién del pulmédn que tienda a la cronici-
dad, serd el punto de partida de reflejos viscero—sensitivos,
viscero—troficos y viscero—motores: viscero-sensitivos que se
van a manifestar en zonas dolorosas de la fosa sapra-espi-
nosa; viscero-motores, que se van a revelar por la fijeza del
diafragma del lado afectado o por el compromiso de los
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otros miaisculos que corresponden a la misma inervacién, por
Gltimo, reflejos visceros-tréficos, cuandola lesién en los mfis-
culos citados tiende 1 una mayor cronicidad, que a la larga
produciran lo que es el térax alado del tuberculoso. Pen-
sando con un criterio Asiopatolégico es como ha sido posi-
blelHegar a lu demostracién de esta verdud: que el térax ala-
do del tuberculoso es funcién de reflejos, cuyo punto de par-
tida se encuentra en el pulmény que se expresan a través
del sistema nervioso de la vida de relacidn.

Sciiores:

Yo no creo que aqui, dada la cultura de las per-
sonas ¢ue me escuchan, pudicra encontrarvse un espirttu
exigente que dijera este criterio esta muy bueno, corres—
ponde evidentemente o estos casos; pero cémo aplicarlo
a las entermedades infecciosas?; como aplicarvlo a pertur—
baciones puramente funcionales como la neurosis? A tal
persona yo le aconsejuria que leyese los capitulos perti-
nentes de la piarte razonada de mi programa. Pero de to-
das maneras, quicro accedet i esta invitacién que yo nismo
me hago. Todos los vasos del ahdomen inclusive los vasos
porta reciben inervacidon de los esplaenicos. Elabdomen—
dice LANGTON BrOwWN—es un gran lecho sanguineo que, en
virtud de un reflejo fisioldgico, jurga papel importante en ia
circulactdon, manteniendo normal la tensién arterial. Por
eso se explica que toda vez gque hay fendmenos de vaso-dila-
tacion de la piel, aparecen inmedintamente fendmenos vaso-
constrictivos del abdomen,  Asegura Rost, en su reciente
trabajo sobre fisio-patologia quirtirgica, que cuando hay
una lesidén infecciosa del peritonco, lo primero (ue ocurre es
una vaso-dilatacion, y conforme la peritonitis avanza, la
vaso-dilatacion abdominal avanza jgualmente; con esta cir-
cunstancia, cque no hay relacion directa entre la extension de
la infeccidn pevitoneal y los fendmenos vasodilatadores, sino
que, en un gran namero de veces, basta una lesién minima
para que se opere una paralisis vasomotora formidable. En-
tonces se explica porqué en los casos de abdomen agudo hay
frecuencia y pecpuefiez del pulso, caida enorme de la tensién ar-
terial, cianosis, colapso, etc., puesto que el individuo—pen-
sando con un criterio fisio-patoldégico—se ha sangrado den-
tro de su propio abdomen.

Y en lo que se refiere, ahora, a las neurosis viscerales,
scomo aplicar este criterio? Asegura DArwIN, en su“Trata-
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do sobre las emociones del homnbre y de los animales’’, que
“En la agonia del dolor casi todos los mfasculos entran en
accidn...... porgue ha sido el dolor a través de incontables
generaciones el acicate de los esfuerzos mas variados y diver-
sos para escapar de las causas de sufrimiento...... Un hom-
bre o un animal que quiere huir por el terror de la desespera-
cidon es enormemente peligroso’”. *“El hombre a través del
tiempo ha aprendido a escapar del peligro corriendo acelera-
damente o por medio de una violenta lucha, y tales estuerzos
obligan a latir mas rapidamente el corazén, a acelerar los
movimientos respiratorios, a acrecentar ¢l pecho, a dilatar
Jas narinas”. Y CriLE describe Jos mismos hechos en un
moderno simil. Dice asi: “E]l mismo hombre, hoy, desde su
escritorio, bajo cuyo comando se moviliza la complicada
miquina de la civilizacién, frente al terror de una catéstrofe
econdmica manifiesta su miedo en los mismos términos que
en la Jucha fisica ancestral. No puede tener sélo un miedo
intelectual; no puede temer desapasionadamente; sufre con
sus mismos 6rganos, los que estan estimulados o inhibidos
como ¢n las luchas de la edad de piedra...... La naturaleza
s6lo tiene una clase de medios para responder a la emocidén
y cualquiera que sea la causa, se produce en términos idénti-
cos”. Yenefecto, como lo ha demostrado Cannon v su Es-
cucla, la representacidon orgéanica de la emocién esta dada
por fenémenos de hipertonia del simpatico, a saber: taqui-
cardin, respiracién trecnente, dilatacién de la pupila, seque-
dad de la prel y de las mucosas, angustia precordial, movili-
zacion del glucdgeno para subvenir a las necesidades de 1a
luchn, ete. He aqui. pues, como hasta en el mecanismo de
la emocidn es posible encontrar la huella fisiolégica. Y se
comprende entonces—para no hablar mas sobre el particeu-
lar—comolas desviaciones de esedinamismo nervioso pueden
ocasionar perturbaciones funcionales toda vez que lleguen a
la conciencia actos que normalmente se esconden en la acti-
vidad del sistema vegetativo. Por e¢so durante la dltima
guerra europea, después de los raids aéreos, aumentaron los
casos de diabetes y de mal de BAsepow; y por eso, también,
toda vez qque por motivos de inquietud espiritual los actos
que andan normalmente ocultos en el sistema vegetativo,
suben a la conciencia, se originan neurosis viscerales.

De otro lado, en lo que se refiere al primer periodo de la
enfermedad de MACKENZIE también se encuentra la huella fi-
siopatolégica. Vamos a demostrarlo:
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El profesor francés MOURIQAUD asegura que el artri-
tismo es una palabra en las aulas estudiantiles, porque es
cientifico asegurario asi, pero que luego en la practicadiaria
nos tropezamos con €l a cada instante. Vale, pues, la pena
buscarle explicaciébn. Vamos, con un criterio fisiopatolégi-
co,a indagar loque esté a nuestro alcance o a teorizar sobre
el concepto cientifico del artritismo en el momento actual.
En él estdn comprendidos: gota, obesidad, diabetes, choques
anafildcticos, asma, litiasis renal, jaquecas, litiasis bhiliar,
etc.

La obesidad se encuentra caracterizada por una ley bio-
quimica: la hipoglucemia; la diabetes que estd en el polo
opuesto y que muchas veces es ¢l término obligado dela obe-
sidad, lo estd por otra: la hiperglucemia (no hay diabetes sin
hiperglucemia; cuando ésta noexiste, seguramente es de cau-
sa renal). La litiasis renal se caracteriza por una ley bio-
quimica: la hiper-uricemia, la hiper-oxalemia o la alcalosis;
fuera de estos casos no hay litiasis renal a no ser que se lla-
me asi a los cdlculos que se producen por iufecciones ascen-
dentes. El reumuatismo diatésico esté caracterizado poruna
ley bio-quimica: la hiper-uricemia. La litiasis biliar se
caracteriza por una ley bio-quimica: la hiper-colesterinemia.
El asma, por procesos bio-quimicos; el choque hemoclasico,
por la caida de la tensidn arterial, la inversién de la férmu.
la, ete. Pero ésta, setiores, es una taz de la interpretacién,
Vamos ahora, con un criterio fisio-patolégico, a incursionar
dentro de la Patologia para ver quése encuentra en el fondo
de estas perturbaciones. Hablo esquemAticamente. En
ciertas lesiones de la hip6fisisis se presentan cuadros de adi-
posis perfectamente caracteristicas con hipo-glucemia. El
cstado de insuficiencia’ tiroidea se caracteriza en ocasiones
por un cuadro de adiposis con hipo-glucemia. En la obesi-
dad que precede a la diabetes existe una asimilacién supe-
rior de los carbohidratos a la que constituye la asimilacién -
normal; de manera que cabe decir que algfin papel debe ju-
gar la insulina y el pancreas en la obesidad que no esté4 filia-
do por el momento. De otro lado, otras lesiones de la hipb-
fisis producen acromegilicos, hiperglucémicos y glucosfiri-
cos. En el mal de Basedow hay crisis de hiper-glucemia en
que aparece azficar en la orina. Es intil hablar de las lesio--
nes del pancreas que producen el cuadro de diabetes.

Pero hay mas todavia. Hay ciertos casos de reumatis-
mo diatésico de los 40 afios, en sujetos obesos, thejor dicho
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en enfermos obesos, con perturbaciones especiales del trofis-
mo de la piel y de las ufias, con una f{rigidez especial, sensa-
cién de frio intenso, constipacién inveterada, todo lo cual
ha indicado que existen alli evidentemente perturbaciones de
orden hipo-tiroideo. Y entonces se explica porqué ciertos de
esos cuadros de reumatismo diatésico hipo-tiroideo se bene-
fician con la administracién de glandula tiroides, combinada
a la terapéutica apropiada. Por altimo, todos sabemos c6-
mo en la crisis coloidoclasica y vagoténica del asma, la in-
fluencia de la adrenalina es decisiva, lo que hace suponer
que alg@n papel desempeiian las suprarrenales en la produc-
cién de estos trastornos.

Por todo lo cual se infiere quie nos hemos alejado de las
constantes bio-quimicas para entrar en un terreno méas pro-
tundo, de orden endocrinolbgico que las sustente.

Y ahora bien, los obesos, los diabéticos, etc., ete., los ar-
triticos en general son aquellos que nacen con estigmas carac-
teristicos que el'clinico estd aprendiendo a conocer y buscar.
En este primer periodo de la enfermedad de MACKENZI®: en
el periodo constitucional. De artriticos proceden los nifios
hermosos, obesos, semejantes a las criaturas de los cuadros.
de RUBENS; son esas las criaturas predispuestas a las enteri-
tis, al eczema, a la espasmofilia; son los que tienen ganglios
grandes, timo grande y que mueren sfibtitamente. Son éstos
los sujetos apldsicos arteriales que mas tarde van a hacer las
hemorragias cerebrales de los 30 afiosy a presentar to-
das las manifestaciones del artritismo. Por consiguiente
pues, ya se ve coOmo en el fondo de estas perturbaciones se
encuentra el estado timo-linfatico de PaLTaAUF, la diAtesis
exudativa de Czerny. Y como si esto no fuera bastante,
quizds si en el fondo de estas didtesis hay una herencia sifili-
tica o tuberculosa.

Se me dir4, sefiores, que estas son hip6tesis; pero es que
sobre hipétesis se levantan todas las ciencias; sobre hip6te-
sis se hace la vida diaria de la humanidad, y si sobre hipbte-
sis hemos de edificar la explicacién razonada de los hechos,
jbenditas sean las hip6tesis! (Aplausos.)

Después de esta incursién extensa y honda en todos los
campos de la Patologia, en todos los periodos de la enferme-
dad, me parece haber fundamentado la necesidad del criterio
fisiolégico en el estudio de la Medicina.
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IV.—Cémo debe ensenarse la Patologia Interna

Me es verdaderamente sensible molestar la atencién de
los sefiores Catedriticos, repitiendo frases que pronuncié
aqui mismo hace diez afios; pero como tengo que ser conse-
cuente conmisideaspedagégicas, es preciso queinsistaenellas.
. Deciaeneseentoncesy repitoahora, que la ensefianza no puede
sernisolamente tedrica ni exclusivamente practica; que la en-

sefianza debe ser te6rica y practica al mismo tiempo odeja de
ser encefianza. Protestaba de la ensefianza puramente teb-
rica, con més razén ahora, en el curso de Patologia interna,
en que una feliz disertacién oratoria puede llevar al espiritu
del alumno el conocimiento de una entidad de razén, y en-
tonces éste se imagina que ya no habran dificultades cuando
se tropiece con la realidad de los entermos. Sinembargo, se-
fiores, uanda més erréneo. Me clevaba también contra la
ensefianza practica ¢ue no iba a sacar de la Facnltad profe-
sionales sino empiricos, v ahora, como entonces, creo que lo
que consulta mejor los intereses de la docencia médica es el
concepto integral de la enseflanza: que éste sea a la vez teb-
rica y practica. Por eso creo que debe arrancar desde el en-
termo mismo; porque si el alumno ebjetiva su enseiianza con
un ‘caso’’; st tropieza con las dificultades de interpretacién
de ese caso y si a su lado el profesor enmienda errores y rec-
tifica opiniones, llegarad facilmente a la edificaci6bn de una:
verdad que ya no ha de olvidar mas, porque en ella han in-
tervenido varios factores: el enfermo, el alumno desempe-
fiando papel activo en el trabajo y el profesor como guia es-
piritual en todo instante. Ya Trousseau decia hace mu-
chos afios, en una ambicién de mejorainiento de la ensefian-
za médica, que el alumno cuando estudia la Patologia Inter-
na se cree genio; en cambio cuando entra en la clinica siente
que la tierra se abre bajo sus pies. Y DIEULAFOY, uno de
los hombres mis ilustres de la medicina francesa, aseguraba
que clinica y patologia no son cosas distintas sino que son
ciencias que en todo momento se dan la mano y se ‘hacenr
mutuos préstamos y concesiones. Decia—de esto hace
ma4s de 25 afios—que el profesor de clinica hace patologia
cuando para hacer el diagnéstico tiene que recurrir a la No-,
sografia y referirse a la enfermedad; y que ¢l profesor de pa-
tologia hace clinica cuando al describir ]a enfermedad tiene
que referirse necesariamente a la historia de un enfermo. Y
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luego agregaba: “Yo no concibo cémo puede seralguien pro-
fesor de Patologia Interna sin ser al mismo tiempo médi-
co de hospital’’. _

Los sefiores Catedriticos me excusardn que, como una
prueba de que la ensefianza debe ser te6rica y prictica, me
refiera a dos casos que he vivido. El primero en el afio de
1912, en la Escuela de Medicina Tropical de Londres.
Se trataba de un enfermo que se present6é con una le~
sibn botonosa de la cara, ulcerada, ligeramente ro.
ja en los bordes, con una exudaci6n que se habia concre-
tado en costras y que sangraba facilmente. El protesor
MaNsoN presenté el caso y asegurd que era un ejemplo tipi-
co de leishmaniasis de la piel y luego le pregunté su proce-
dencia. —‘‘Vengo del Tambopata’'—respondié el enfermo—
Entonces me di cuenta de que yo habia visto casos idénti-
cos y de que la “uta’’, ‘‘cquecpo”’, ‘‘tiac’’-‘*arana’’, etc., no
eran sino leishmaniasis de la piel, como pude comprobarlo
tacilmente anos después en una excursién a la zona monta-
fiesa del departamento del Cuzco.

Elotro caso es éste: En el afio de 1917, en un viaje
que haciadelextranjero al pais, aprendi que habia una enfer-
medad nueva caracterizada por tressignos: fiehrede tipo irre-
gular, somnolencia y paréalisis de los pares craneales. El con-
cepto se gravd en mi espiritucomo un hecho puramente te6-
ricoy al legar a Lima tuve Ia suerte de describir el primer
caso de Encefalitis epidémica.

Como se ha discutido un poco respecto de la ensefianza
practica en esta catedra, se me permitird que cite referencias
de autoridades mmédicas y docentes.

He aqui la opinién del profesor DEvoyRs, director hono-
rario de la [scuela de Medicina de Dijon: ‘‘Es en el hospital,
y casi exclusivamente alli, que el estudiante adquiere lo que
serd més tarde, durante toda su vida profesional. El hospi-
tal es para el estudiante de medicina, o que el taller del pin-
ter es para sus alumnos. No es ni escuchando al maestro
discurrir sobre la pintura, ni aGn viéndolo trabajar que el
estudiante se forma, y si manejando él mismo el pincel bajo
la vista y direccién del maestro. Esta superioridad de la en-
senanza hospitalaria sobre la ensefianza puramente tebrica
dela Patologia dada en un anfiteatro, ha sido tamhién re-
cenocida. Hace 15 o 20 afios que se resolvié en principio la
transformacién progresiva de las cAtedras de Patologia en
cAtedrng de clinica, tal como ha ocurrido en la Facaltad de
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Medicina de Estrasburgo, en que la ensefianza de la Patolo-
gia estaba confiada al Catedréatico de Clinica desde antes de
la guerra”,

Por su parte, el profesor BRUNNON, Director de la Facul-
tad de Medicina de Rouen, dice asi: “Actualmente nuestras
escuelas de medicina son ya centros de instruccidén activos
cuando tienen anexos grandes hospitales. Toda la cues-
ti6én esta alli. Lla Escuela de Medicina es el hospital; la clini-
ca es la medicina. Es en el hospital que se forma e] médico
clarovidente, discreto, escéptico (discretamente escéptico di-
ria yo) es decir no peligroso’.

El profesor LaBBE de Paris, refiriéndose a la ensefianza
de la medicina en la Argentina, dice lo siguiente: “‘La ense-
fianza de la Patologia Interna y de la Patologia Externa se
hace generalmente en el hospital. El profesor titular y los
adjuntos hacen un curso regular con programa determinado
que ellos ilustran, cada vez que ésto es posible, con la presen-
taci6én de enfermos de su servicio. Yo he encontrado esta
misma tendencia en el Brasil,donde el profesor de patologia
suefia, con anexar a su instituto un servicio de medicina, a
fin de ensenar las aplicaciones inmediatas de la patologia a
la practica médica. Es ésta una feliz concepcibébn que parece
no sufricr en la Argentina ninguna dificultad practica.”

En la universidad deJobn Hopkin, he aqui como describe
el profesor BeEnoIT el sistema de ensefianza: “‘Supongamos
quese tratede enfermosde] pulmén. El profesor pregunta ales-
tudiantesiha visto casos de neumouia y cuéles son los signos
gue presentaban los enfermos, e6mo ha examinado los pulmo-
nes enfermos, qué signos fisicos ha encontrado, cuiles son los
que se encuentran generalmente, qué ensefianzas de control
ha podido obtener por los exdmenes de laboratorio. Y cuan- l
do ha terminado estas preguntas agrega: jHa leido usted e}
capitulo de neumonia? Qué es la neumonia, cuiales son sus
causas, y asi sucesivamente. Los errores son corregidos, los
puntos oscuros se aclaran y el alumno sale de esta conver-
sacién perfectamente documentado. Esta recitacién tiene la
ventaja de ser algo vivido que excluye por completo la mo-
notonia y lafatiga a condiciénde que el alumno tenga el sen-
timiento de su propia responsabilidad «l cual debe hacer ho-
nor. Los americanos pretenden que esta mapera de com-
prender la ensefianza médica da resultados mucho ma4s sa-
tisfactorios que los métodos seguidos generalmente.”

Por Gltimo, segfin el profesor RENON, actual CatedrA.
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tico de Patologia Interna de la Facultad de Medizina de
Paris, se debe ensefiar la Patologia Interna de una
manera tan practica como sea posible, pero sin descui-
dar las consideraciones generales capaces de desarrollar en
el alumno la observacién, la reflexién y el juicio indispensa-
bles a un médico; més todavia, va hasta el punto de haber
hecho sermanalmente una lecciébn de semeiologia técunica y
critica, que yo agregaria debe ser interpretativa.

Sefiores:

He llegado al término de mi discurso. Creo que el
‘profesor ha de ser un guia espiritual para el alumno; creo
que lo que hay que dar a éste es el concepto integral, la ca-
pacidad razonadora; creo que el aJumno debe estar familia-
rizado con los hechos, pero también con las verdades cienti-
fieas. Creo, como en la repfiblica de PLaToN, que es preciso
dar buenos médicos al estado, buenos médicos familiariza-
dos con un gran némero de enfermos y sobre todo con un
gran nfimero de sanos, porque no hay que olvidar que el
hombre esconde los tormentos de su espiritu con el disfraz
inconsciente de una enfermedad aparente, las neurosis visce-
rales; y de alli porqué el Quijote resulta muchas veces mejor
que los libros de medicina, porqué la cultura general vale
tanto o mas que la cultura médica.

- Creo que ensefiar es antes que nada, como dice el profe-
sor WIDAL, elegir y simplificar; y que a esta eleccién, a esta
simplificacién solo se llega cuando se siente la sana vocacién
de la ensefianza, cuando se estd profundamente penetrado
de los limites de una ciencia, cuando se experimenta el placer
de trasmitir el pensamiento de uno al alma del que se ini-
cia.

Ensefiar, sefiores, es en realidad hacer pensar a los
alumpos. (Aplausos.)
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