556 REVISTA MEDICA HONDURENA

ENSENEMOS NUESTRA PROPIA PATOLOGIA

Por el Dr. Jos¢ Gomez Marquez h.

Les médicos que tenemos aun poco tiempo de haber salido
de las aulas universitarias recordamos probablemente los demas
tedas aquellas deficiencias que se observan en el curso de la ense-
flanza de la carrera y me parece, por lo tanto, que es un verdadero
deber, el que seamos precisamente nosotros los que vayamos
intentando corregir en lo que cabe, esas lagunas, con el objeto de
que aquellos jovenes que nos sucedan en ¢l arduo estudio de la-
Medicina, salgan mas capacitados, para. asi ser mas beneficioso
a la colectividad.

Desgraciadamente son aun demasiados los defectos de que
adolecemos y por ello estamos muy lejos de ponernos a un nivel,
sino igual, al menos parecido, al de ciertos paises americanos y
€uropeos. Gran niimero de estos problemas no se podran solucio-
nar en muchos afos ya que tienen como causa, deticiencias de or-
den economico. Asi resulta, para el caso, que mientras los estu-
diantes de Medicina de otros paises, tienen que pagar anualmente
matriculas muy elevadas asi como cuotas para el mantenimiento
de Gabinetes de Anatomia Patologica, Fisiologia Experimental,
Quimica Biologica, etc., los estudiantes hondurenos practicamente
tienen la ensefianza gratuita De no ser asi. seria imposible que
recibieran instruccion médica mas de la mitad de los actuales
alumnos, pues desgraciadamente su nivel econdmico es tan bato,
que con frecuencia tienen que dedicarse a las actividades mas dis-
partes, simultaneando asi el estudio y el trabajo, para subvenir
a sus necesidades mas elementales.

Pero bien, todas estas dificultades, si bien es cierto que
cabe la esperanza, de que se vayan subsanando en un futuro mas
0 menos lejano, no esta en nuestra mano allanarlas de la noche a
la manana. Pero hay otras que si se pueden suprimir con un poco
de trabajo, de buena voluntad, de espiritu desinteresado y de sa-
crificio. Y por raro, que ello parezca, creemos sinceramente, que
las lagunas mayores que aparecen en nuestra ensefianza, son pre-
cisamente las comprendidas en este ultimo grupo, es decir, las que
si podemos corregir o al menos mejorar.

haria habitualmente una toracoplastia, con la consiguiente pérdi-
da permanente de porciones importantes de pulmén funcionante,
puede curarse por medio de la paralisis frénica y el Neumoperlto-
neo sin apenas sacrificar tejido pulmonar normal. El método com-
binado puede restringir el empleo del Neumotérax terapéutico en
pacientes que presentan lesiones minimas o en aquellos que presen-
tan extensas adherencias.
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Y es aqui, donde entramos al nudo del problema que desea-
mos abarcar hoy y poner coto de una vez a la desorientacidon que
sufren los estudiantes de Medicina de nuestra Facultad. Y, ;cual
es la causa de esta desorientacion? mi modo de ver, una por en-
cima de todas, es decir, el no haber querido darnos cuenta de que
toda la Patologia de Honduras, presenta una serie de caracteris-
ticas, que la hacen totalmente diferente a la que con los mismos
nombres estudiamos en los libros clasicos de Estados Unidos o
Europa. Hace unos dias, hablando de estos asuntos con un estu-
diante de Medicina, me pregunto: "Digame doctor, que enferme-
dades cree usted que no son aqui igua%es al resto del mundo?" Y
me vi forzado a contestarle: "Mejor inviértame la pregunta, es de-
cir, cuales son las enfermedades que aqui son iguales al resto del
mundo." Y al contestar asi, no habia hecho sino exponer en una
forma concisa, toda la inquietud que a este respecto ha tenido desde
que inicié mi contacto con los enfermos como estudiante de
Medicina, y que de inquietud se ha convertido en certidumbre,
conforme me he ido adentrando como profesional en la practica
de la Medicina.

Aun no estan lejanos los dias, en que como alumno de las
diferentes clases de clinica, efectudbamos nosotros, o lo veiamos
practicar a otros compaiieros, interrogatorios de los enfermos. Lo
que alli sucedia era la demostracion de la desorientacion de los
estudiantes cuando intentaban adaptar lo que habian aprendido en
los libros a los casos vivientes que tienen ante si. Pongamos para
el caso que se esta haciendo el interrogatorio de un paciente en el
cual se sospecha una sifilis secundaria; como los textos que he-
mos estudiado, es decir, escritos por los autores que han estudia
do la sifilis secundaria en Francia, en Alemania, en Estados Uni-
dos, en Espafia, pero desde luego no en-Honduras, nos dicen en
tre otros sintomas que existen dolores ostedcopos v alopecias, el
examinador novato se encuentra forzado, digadmoslo asi, a encon-
trarlos también en nuestros enfermos ...... y lo peor del caso es eme
las "halla" aun no existiendo ya que practicamente ambos sinto-
mas son extraordinariamente raros entre nosotros. Pero se medi-
ra: y ;como es posible entonces que aparezcan en las anamnesias?
Es muy sencillo; no hay mas que falsear un poquito la verdad y
admitir para el caso, como dolores ostedcopos, parestesias mas o
menos fugaces, y como alopecia sifilitica, la agrmaci(')n del en-
fermo de que se Ile cae el cabello cuando se peina...... En otras oca
sienes se trataba de examinar un enfermo cuya sintomatologia es-
taba en favor de una fiebre tifoidea, tal vez ya con reaccion de
Welch-Stuart o de Widal, positivas, pero nos "faltaba" algo Para
redondear el cuadro a la europea: las famosas manchas lenticu-
lares. En lugar de buscarlas con espiritu ecléctico, para ver si
realmente existen o no en la mayoria de nuestros pacientes tifoi-
dicos, muchos se empefian en encontrarlas "a la fuerza." pero co-
mo honradamente no las ven, se decide llamar manchas lenticula-
res a cualquier hipercromia que se f)resenta en la piel dy cuyas di-
mensiones sean apropiadas "para el caso". No son ni dos n1 dos-
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cientos los ejemplos que a este respecto se podrian poner, pero pa-
ra terminar estos similes quiero recordar el martirio en que se
coloca al estudiante de medicina cuando se encuentra ante una en-
fermedad vascular; como universalmente estos trastornos obe-
decen en primer lugar al reumatismo articular agudo, nos empe-
fiamos en encontrar en el interrogatorio, el paso de esta enferme
dad y al no encontrarla (ya se va reconociendo que entre nosotros
ésta enfermedad es una excepcion), catalogamos de tal a unos do-
lores articulares de origen desconocido, que tuvo el enfermo en
tal o cual época ....

Ahora bien: ;a donde se va a parar con esta menera de
proceder? En primer lugar el estudiante, que no puede hacer en-
cajar los cuadros patologicos que tiene ante si con lo que acaba
de estudiar la noche anterior, se acostumbra a falsear la verdad
clinica, a inventar sintomas que no existen, a mentir inconscien-
temente a sus compaiieros cuando les expone un caso clinica, y lo
que es mucho peor, y consecuencia obligada, acaba por mentirse
a si mismo. Es un proceso muy natural, pues si para el que empie-
za a iniciarse en Medicina, no hay mas verdad:- que la escrita en
letras de molde por aquellos sabios norteamericanos y europeos,
no es posible (a menos que se lo aclaren), que él entienda porque
no encuentra los sintomas que "debia" encontrar. Le surge la du-
da de si sera que tal vez no sabe encontrarlos y es asi como poco
a poco se comienza a pervertir su mente; es asi como va cayendo
en el vicio de poner y quitar sintomas ..... El resultado de, estos
defectos no se hacen esperar mucho; el hoy estudiante novato, es
manfana el profesional que asume la responsabilidad de la vida de
sus enfermos.

Sin embargo, por tragico y desesperante que parezca el
cuadro que acabamos de pintar, tiene sus remedios, o mejor dicho,
no hay mas que uno: ensefar al estudiante de Medicina de Hon-
duras, la patologia de su pais, haciéndole ver la ausencia de un
eran namero de enfermedades, la presencia de otras desconocidas
en el resto del mundo y las modificaciones que las enfermedades
clasicas sufren en nuestro ambiente. Ello no quiere decir que
preconicemos el abandono del estudio de la Patologia Universal,
sino todo lo contrario, que se estudien las dos para que la compa-
racion se pueda hacer en mejores condiciones.

Y aqui llegamos al problema de orden técnico: ;como con-
seguir que nuestros estudiantes puedan documentarse en Patolo-

ia criolla? Lanzando al mercado textos escritos por médicos
l%ondureﬁos, para que cada cual en su rama vaya exponiendo las ca-
racteristicas, que durante su practica ha tenido ocasion de ob-
servar.

La Asociacion Médica Hondurefia, a nuestro modo de ver,
tiene el deber moral de encauzar por estas vias, a las nuevas ge-
neraciones de estudiantes, y sus socios deberian hacer un esfuer-
zo, libre de todo afan de lucro personal, para iniciar lo mas rapi-
damente posible esta campafia en pro de la Medicina de Honduras.





