Leccién inaugural dél curso de 1922
Clinica Médica del hospital “Dos de Mayo "
Por EL Dr. MAXIMILIANO GONZALES OLAECHEA

Catedrético de Clinica Médica en la Facultad de Medicina, de la
Academia Nacional de Medicina de Lima

DESPUI::S de un largo periodo de interrupcién de las ta-
reas docentes, durante el cual ha sido puesta a dura prueba
la fuerte estructura de nuestra Institucién, volvemos, con
los entusiasmos de siempre, a la grata labor de ensefianza
de nuestra juventud médica.

Pero pos toca hacerlo, no ya en la. CAtedra de Clinica
Propedéutica y Semiolégica, que tuvimos el honor de fundar
el afio de 1906 y en la que hemos sido reemplazados por
nuestros distinguido amigo el Dr. AN{BaL. CORVETTO; sino
en la de Clfnica Médica de este hospital, cAtedra cuya regen-
cia nos ha sido encomendada por nuestros colegas de la Fa-
cultad de Medicina, a quienes debemos reiterar, en esta o-
portunidad, nuestro profundo agradecimiento por el honor
que han querido discernirnos tomando en consideracidn,
mé&s que mérito alguno, nuestra sincera devocién por los es-
tudios médicos.

Deber nuestro es el recordar, en esta primera lecci6én de
Clinica Médica, con la hrevedad impuesta por la magnitud
de la obra por ellos realizada, a los maestros que desempe-
fiaronesta Cédtedra desde la fandacién de la Facultad de Me-
dicina, el afio de 18586.

El Doctor MIGUE] E. pE Los Rios, fundador de la Céate-
dra en la Facultad, desempefi6 la regencia de ella hasta el a-
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fio de 1881, en que ocurrid su sensible fallecimiento. Counsi-
derado por sus contemporéneos como clinico notable, éste y
otros merecimientos hicieron que sus compaiferos le enco-
mendaran la alta direccién de la Facultad de Medicina, que
desempeii6 por varios afios.

'~ El Doctor LEoNARDO VILLAR, que sucedié aldoctor Rios,
ocupb la Citedra hasta el afio de su fallecimiento (1900).
Profesional de vastos conocimientos, que compartid sus de—
vociones entre la Medicina y la Filologia, a la cual aporté
una valiosa contribucién, fué un clinico verdaderamente no-
table, cuyos merecimientos pudimos apreciar de cerca, por
‘habernos sido dado desempefiar, en su servicio hospitala-
rio, sucesivamente, los cargos de externo, interno y Jefe de
Clinica y a quien recordamos con gratitud.

Sucedié al Doctor VILLAR, el Doctor Juan C. CASTILLO,
fallecido prematuramente el afio de 1904 y cuyos mereci-
mientos de h4bil y distinguido profesor son perfectamente
conocidos de los contemporaneos.

Sucedié al anterior el Doctor ErRNESTO ODRIOZOLA, que
ha regentado la Cédtedra desde el afio de 1905 hasta el de
1921, en el que tuvo lugar su muy lamentable fallecimiento.
. Durante el largo periodo de tiempo dedicado a la ensefianza
de esta Catedra, el doctor ObpriozorAa llevd a cabo la obra
docente con realce extraordinario: sus lecciones clinicas han

sido verdaderamente notables y en ellag se destaca, entre o-
tros merecimientos, la extensa cultura médica del maestro.’
Eran las suyas lecciones plenas de concisién y de caridad, de

_brillante estilo. En los Ambitos de este recinto perdura el eco
'de las interesantes alocuciones del Doctor ODRIOZOLA, cuya
desaparici6én ha sido desgracia inmensa para la Facultad de
Medicina por la calidad y ndmero de las virtudes de que era
poseedor el egregio maestro.

Muy honrados al ocupar la Catedra dejada vacante por
el querido maestro y amigo, procuraremos, en cuanto nos
sea posible, seguir ]a huella luminosa suya e imitar, en parte
siquiera, su h4bil orientacién docente.

Esen la Clinica Médica, sefiores, que perseguimos las
méas importantes finalidades de la Medicina. Contamos pa-
ra llevar a cabo esta obra con el concurso delosconocimien-
tos adquiridos en la Clinica Propedéutica y Semiolégica,que
nos sera base indispensable para efectuar el estudio analiti-
<o del enfermo y poder llegar al establecimiento del diagnés-
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tico, a la formulacién del pronostlco v a establecer el trata-
miento.

Los elementos con que contamos para llegar a tan alta
finalidad son numerosos:

Los datos anamnésicos, préoximos y remotos, del enfer-
'mo; asi como los antecedentes morbdsos, hereditarios y fa-
miliares.

. Los procedimientos de exdmen de la vieja Clinica que, le--
jos de haber sido relegados al olvido, han sido perfecciona--
dos y.ampliados.

Los diversos aparatos de exploracién de los érganos y
funciones muchos de los cuales ya son de ustedes conoci—
dos. A

Los variados procedimientos introducidos en la Clinica
para el mejor estudio de funciones de tanta importancia.
como la géstrica, la hepatica, la pancreatica y la renal.

Los resultados obtenidos por las investigaciones hema-
tolégicas, tanto en lo que se refiere a las alteraciones globu-
lares, como en lo referente a la numeracién y férmula leuco-
citaria, a los caracteres fisicos, a las modificaciones quimi-
cas y a los elementos bacteriolégicos (ue pueda contener el
liquido hemético.

Los resultados obtenidos por el exdmen de diversos pro-
ductos, tales como la expectoracién, el jugo géstrico y el
duodenal, el'liquido céfalo raquideo, los exudados o trasu-
dados de las cavidades serosas; productos enlos cuales de-
berdn ser prolijamente investigados los caracteres fisicos,
quimicos, citoldgicos, bacteriolégicos y parasitarios.

- No dejaremos de recurrir, cunando el caso lo imponga, a
las diversas pruebas biolégicas, tales como la Reaccién de
VoN PIrQUET, la de MaxtToux, la Reaccién de Wipar, la
de WASSERMANN, asi como a todas aquellas reacciones bio-
légicas fundadas en la desviacién del complemento y las.
cuales, afin careciendo de un significado de informacién ab-
soluta, desempefian un rol importante en Clinica.

Procuraremos utilizar, asi mismo, la Radioscopia y la
Radiografia, excelentes medios de exploracién, aplicables en
buen ntimero de casos y cuya conveniente interpretacién
presta poderosa ayuda en la formulacién del diagnéstico.

Por Gltimo, la investigacién anatomo patolégica confir-
maré o rectificara nuestros diagnésticos y, en uno u otro
cosa, serd una valiosa fuente de ensefianza.
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No es tarea facil, sefiores, llegar a un verdadero diagnés-
tico. Se requiere, para ello, no olvidar la méas pequefa cir-
cunstancia en la basqueda de los elementos anamnésicos, ve-
rificar un examen metédico y completo de los érganos y
funciones del enfermo. La omisién de investigaciones en a-
pariencia insignificantes puede desviarnos del verdadero
diagnéstico y conducirnos a incurrir en los méas graves e-
rrores. :

Observados estos preceptos, a pesar de haber extremado
las precauciones en el examen del enfermo, es posible toda-
via escollar en el establecimiento del diagnéstico, ya por e-
rroves de interpretacién de los fenémenos observados, errare
humanum est, yva por la complejidad del caso que colocaré
-al diagndstico en el terreno de la hipbtesis.

Para que el diagnéstico satisfaga ampliamente es indis-
pensable que sepamos y podamos apreciar con exactitud la
perturbacién de las funciones, para poder pensar acerca de
ella con criterio fisiolégico, lo ue nos conduciria a formular
un diagndéstico fisio patolégico. Tal la tendencia de los cli-
nicos modernos, a la cabeza de los cuales se encuentra el
Profesor Grasset, de Montpellier 1; tal también la ten-
-dencia bosquejada por observadores anteriores: BROUSSAIS,
Craubpio BERNARD, LITRE, RoBIN, HUCHARD, quienes pensa-
ban que la patologia debia ser fisiolégica.

Ahora bien, el diagnéstico fisiopatolégico trae o debe
traer consigo el diagnéstico anatémico, o sea el conocimien-
to del asiento de la lesidén; el diagnéstico sindromético, ca-
racteristico de la especie clinica; y debe propender a estable-
cer la causa eficiente de la enfermedad o afeccidn, para poder
formular el diagndstico etiolégico. Es asi y solamente asi
que nos es dado llegar al perfecto diagndstico o sea al inte-
gral, a aquel al que debemos aspirar siempre y a cuyo estu-
.dio dedica MARTINET muy interesantes paginas. 2

En la realidad clinica nos serd dado ver que este ideal no
-es siempre realizable: muchas veces nos faltaran uno o mas
elementos de tal diagnéstico integral y nuestro diagndstico .
sblo podra ser incompleto o parcial.

En el estudio de los variados casos ¢ue se presentarédn a
nuestra observacién ni desdefiaremos los antiguos conoci—

1—Physiopathologie Clinigue.
2—Diagnostique Clinique,
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mlentos ni echaremos en olvido los adelantos alcanzad os
por la Medicina en los Gltimos tiempos.

Asi, por ejemplo, tratidndose de enfermos del aparato
cardio vascular tendremos presente la transformacién que
ha experimentado el estudio de las aritmias bajo el influjo
de los descubrimientos anatomo-fisiolégicos de His, HumM—
BLET, FREDERICO, ERLANGER, HERING, FAwara, KEITH ¥y
otros, comprobados en la Clinica por MACKENZIE, LEWIS,
en Inglaterra, ERLANGER, MAYER, HEWLET, en Estados U-
nidos de Norte América, His, HoFMaNN, HERING, en Alema-
nia, VAQUEZ, GALLAVARDIN, JosUE, RUTIER y otros muchos
en Francia, etc. y hacemos referencia sblo a este capitulo
por tratarse de la parte mas resaltante de la patologia
cardiaca.

Adoptaremos también las nuevas ensefianzas en el estu-
dio de los dem4s aparatos y 6rganos. '

En mAsdeuna oportunidad nos veremos obligados alla-
marlaatenciénde ustedes acercade ciertos sindromes agudos
del sistema nervioso que pueden sobrevenir en el curso delas
infecciones y de las intoxicaciones. En nuestra calidad de
internistas no debemos ignorar la existencia de estos sin-
dromes; debemos habituarnos a  reconocerlos y este debe,
nuestro habri de justificar nuestra intromisién en la Clinica
Neurolégica.

El enorme desarrollo recientemente alcanzado por el es-
tudio d el simpdtico y para simpatico, cuyo punto de parti-
da fueran los estudios anatémicos de LANGLEY y GASKELL,
las iuvestigaciones uimicas de MEYER e HIGIER, las obser—
vaciones clinicas de EPPINGER y Hiss, continuadas por HAR-
VIER y otros, han abierto un nuevo campo de investigacién
en la Patologia y han hecho posible el darse cuenta de que
ciertos fenémenos clinicos eran debidos a una disfuncién del
sistema nervioso de la vida organo-vegetativa.

El simpAtico puede sufrir en su funcionamiento en diver-
sos estados morbosos, tales como las toxi infecciones, las
enfermedades viscerales, las di4tesis, el psiquismo emocional
y, por altimo, como consecuencia de la disfuncién de las
glandulas endocrinas cuyos productos de secrecién interna
o harmozonas (yo gobierno) como los denomina GLEY ac-
tuarian unas veces excitando (Hormonas) y otras depri-
miendo (Chalonas) dicho sistema 6rgano vegetativo.
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El funcionamiento del simpAatico y de las glandulas de
secrecién interna es solidario, siendo esta solidaridad de tal
naturaleza que la -disfuncién de un broduce perturbacién
en las otras y vice versa, razbu por la cual muchos observa-
dores, GUILLAUME (3) entre ellos, estudian conjuntamente
la patologia de ambos sistemas.

El rol m4s o menos importante que en los diversos esta-
dos morbosos puede desempeifiar el simpatico, nos ohligara,
rues, a prestar atencién preferente a la investigacién de los
sindromes de hiper o hipofuncionamiento de dicho sistema,
cuyo conocimiento tiene una enorme importancia no sélo
desde el punto de vista especulativo sino también desde el
practico, si recordamos la importancia considerable que de-
sempefia el simpAtico en diversas funciones del organismo
humano. '

Posible que en el curso de nuestras observaciones clini-
cas, nos sea dado estudiar los variados sindromes exponen-
tes del hipo o hiperfuncionamiento de las glandulas de se-
crecidén interna, cuyo estudio, a pesar de hallarse en el inte-
resante periodo inicial, ya ha arrojado bastante luz en la
patologia endocrinolégica.

Sefiores: La labor que vamos a realizar es ardua; lo serd
mucho menos si contamos, como creemos deber contar, con
la colaboracién entusiasta y competente del jefe de Clinica
Doctor BAMBAREN y con la entera decisién de ustedes para
el estudio.

3—Le Sympathique et Jes syscémes associés.
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