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A l Dr. H. Pieter.

Mi estimado compañero:

Oportunísima idea es la que es ha 
guiado, al dar á la publicidad vuestra «Re­
formas á la enseñanza médica en Santo Do­
mingo.»

De real y verdadera utilidad práctica, 
llena ella, caso de adoptarse vuestro plan, 
lo que esperamos, una necesidad y un vacío 
que se dejaban sentir en la enseñanza mé­
dica de la República.

Bien divididos los cursos teóricos y en 
ellos incluidas las materias mas apropiadas 
para el estudio gradual; perfectamente se­
guidas y aun simultaneadas con los prác­
ticos, llevan paso á paso al adelanto seguro 
en la profesión.

Abrigamos la perfecta é intima convic­
ción de que todos los profesionales se darán
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exacta cuenta de la transcendencia utilitaria 
de vuestra obra. Cada uno de por si y en 
mas de una oportunidad habrá palpado las 
verdades que en los comentarios á vuestros 
cursos externáis.

Científica, á la vez que práctica, es la 
división propuesta. Gradual y preparato­
ria, del uno al otro, para ir profundizando 
cada vez mas, en los estudios médicos, ob­
teniendo de ese modo sólidos y perfectos 
conocimientos, con los cuales se llega, al fi­
nalizar la carrera, á poseer verdadera con­
ciencia y seguridad médicas en el ejercicio 
profesional.

De ese modo no nos veremos en la ne­
cesidad de permanecer silenciosos, cuando, 
como lo hemos oido á persona ilustrada y 
competente, se 'viertan expresiones como 
estas: «En Santo Domingo la juventud es 
muy ávida por el estudio: está dotada de 
rara inteligencia y capacidad: pero los es­
tudios médicos, sobre todo, son puramente 
teóricos, sin estar bien ordenados, sin ejer­
cicios prácticos,- ni clínicas casi, dando por 
resultado que al recibir el Diploma-y comen­
zar el ejercicio de la Profesión, los prime­
ros enfermos son las primeras victimas» 
Porque la mas evidente de las verdades es, 
que las mas claras y detalladas descripcio-

6

*



nes de las enfermedades no se graban tan 
profundamente, como las percibidas con 
nuestros sentidos. Verdad irrecusable, y 
por eso nos alegramos infinito de haber me­
recido de usted la honra de ser los prime­
ros en tener conocimiento de vuestro traba­
jo; é identificados con vuestra idea, incita­
mos al estudiante, al profesional, al intelec­
tual acojan con calor vuestro plan.

Algunas observaciones, estimado com­
pañero, voy sin embargo á permitirme:

Creo oportuno que el Curso preliminar 
no fuera libre, sino por el contrario, sujeto 
á la vigilancia y desempeñado por un pro­
fesor oficial.

En el primer curso, tres meses después 
de empezada la Anatomía humana normal, 
daría comienzo á un primer curso de Disec­
ción.

En el tercero, haría practicar á los 
alumnos las operaciones sobre el cadáver, 
ademas de lo propuesto por usted.

I en el quinto, no me limitaría al estu­
dio elemental de la Dermatología; antes bien 
lo haría bastante serio, ya que en nuestros 
climas abundan y son múltiples las manifes­
taciones dermatológicas.

Hechas estas pequeñas salvedades, mi 
estimado compañero, os felicito cordialmen-
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te por vuestra idea; por lo práctico á la vez 
que científico de vuestro plan; por su desa­
rrollo y sobre todo por las atinadísimas ob­
servaciones y comentarios con que acompa­
ñáis cada uno de vuestros cursos.

Recomendar al cuerpo médico, al estu­
diante laborioso, al numeroso grupo de in­
telectualidades de nuestro país y á los di­
rigientes de la cosa pública vuestra obra, no 
nos encontramos en capacidad, ni tenemos 
autoridad para hacerlo, á pesar de nuestra 
anterior incitación.

Creemos, sí, que la lectura meditada é 
imparcial de «Reformas á la enseñanza mé­
dica en Santo Domingfo» bastará por si sola 
para imponer á unos y á otros el deber de 
apoyarla é implantarla en beneficios de to­
dos y bien general del País.

Os saluda vuestro affmo.

D r . L . B. P o u .
D e ¿a Universidad de Baicelona.

Samaná Marzo de 1908.



PREFACIO.

Sometemos los párrafos que siguen a la 
consideración del público médico, único que 
puede juzgarlos competentemente.

Aquellos de nuestros colegas que no se 
hallaren con capacidad suficiente para emitir 
un juicio racional i sin parcialidad, que no 
emborronen cuartillas ni distraigan la aten­
ción popular con disquisiciones pesimistas ni 
ilusorias. t

Nuestra labor no es moneda para comprar 
glorias ni alabanzas: es una piedra que aporta­
mos como óbolo patriótico a los trabajos de la 
edificación intelectual en la República.

ijfrcvibtvto

Samaná, Marzo-1908.
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INTRODUCCION.

H l ejercicio de la Medicina no admite nocio­
nes. Las mismas enfermedades que se ob­
servan i tratan en las lujosas salas de un 
hospital parisiense, Se pueden presentar i se 
presentan en los rústicos bohíos de las tribus 
americanas. Luego, probado está que tanto 
se necesita ser buen médico en el Africa cen­
tral o en las apartadas islas de la Oceanía 
como en París o en Berlín. Esta proposición, 
corolario de lo que se vé prácticamente, no 
admite dudas ni consideraciones.

La enseñanza de la Medicina, entre nos­
otros, así como en la mayor parte de los esta­
dos hispano-americanos, no corre pareja con 
los crecientes progresos de la época, i lo que 
es más grave, ni con las imperiosas necesida­
des del medio.

Es necesario fomentar una revolución re-
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formadora que nos provea de una organiza­
ción racional, i por ende, provechosa en toda 
su latitud.

Aún en las acreditadas universidades de 
ultramar se hace menester semejante refor­
ma: las revistas de la materia nos dan a cono­
cer cuán ajitada se encuentra esa idea desde 
hace tiempo, y cuantas discusiones de peda­
gogía profesional ha orijinado.

I si bien es verdad que nuestra organiza­
ción está mui por debajo déla de esos gran­
des centros, en los cuales el desarrollo inte­
lectual está encumbrado, no por eso debemos 
de ser pusilánimes en las labores que sin 
ninguna dificultad podemos llevar a feliz tér­
mino, sin menoscabar el presupuesto del teso­
ro nacional, ni pretender hacer más de lo que 
se puede.

La República, merced al buen jiro de las 
operaciones de la Hacienda, ha conquistado 
uua posición económica no mui desesperante, 
dejándose entrever un destello de salvación. 
El presupuesto nacional se ha aferrado, des­
pués del naufrajio, a todo lo que encontró a 
su paso, y gracias a bien encaminadas habili­
dades se ha asegurado el porvenir de la ins­
trucción intelectual en la República.

Nuestro plan de reformas cuenta con la 
creación de un Hospital Militar moderno en
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la Capital, para sustituir al anticuado i anti­
bí jién ico que sirve de aulas prácticas a los 
estudiantes actuales, i cuenta también con la 
instalación anexa de un anfiteatro de disec­
ción i de autopsias, que, a buen seguro, se 
vería bien suministrado de piezas cadavéricas, 
dado el número de defunciones que ocurren 
en la ciudad, gran parte de ellas sin diagnós­
tico médico.

Pero, aún falta imponer la asistencia pun­
tual a profesores i estudiantes durante to­
do el curso del año escolar.

Si bien se va a ver, nuestro año académi­
co sólo consta de seis meses, es decir, de las 
dos terceras partes de lo que en realidad 
debía durar. I en efecto, los profesores i 
alumnos descuidan casi por completo el lapso 
de octubre a diciembre, i no comienzan el 
ejercicio bien organizado de las cátedras sino 
a mediados o a fines de enero.

Resulta de esta irregularidad que la ma­
yor parte de los veces hay una premura ver­
tiginosa en los últimos meses del curso, i se 
pasa cinematográficamente por encima de to­
do, obteniéndose una enseñanza superficial i 
poco provechosa.

Para obligar a profesores i alumnos a 
cumplir como en realidad debe de ser, i como 
lo exije la didáctica del programa, sería de
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proponer que a los primeros se les pagaran 
honorarios por vacaciones universitarias, exi- 
jiendo a éstos i á los discípulos inscripciones 
que constataran su asistencia a las clases du- 
rante los días i horashabilitados por el Regla­
mento de la Facultad.

Las reformas a nuestro actual plan de 
estudios médicos no sólo sería una adquisi­
ción de crédito para la Facultad de Medicina, 
sino que también coadyuvaría al enaltecimien­
to de la Universidad propuesta públicamente 
por el Bachiller Rubirosa i patrocinada en 
nuestra Cámara parlamentaria por el diputa­
do Espaillat de da Mota.

He aquí, pues, que proponemos, como 
Reformas a la Enseñanza Médica en Santo 
Domingo, el siguiente

i



PROGRAMA.

El* estudio de la Medicina, en Santo Do­
mingo, estará dividido en seis secciones: un 
curso preliminar libre (correspondiente al P. 
C. N. francés), i cinco cursos absolutamente 
oficiales. Cada uno de estos últimos durará 
un afio i constará de tantas inscripciones co­
mo asistencias imponga el Consejo de la Uni­
versidad.

a)—Provisto de un diploma de Bachiller o 
de Maestro Normal de la República, el estu­
diante neófito cursará las asignaturas siguien­
tes:

Química jeneral i especial 
Física jeneral i especial 
Historia Natural Médica 

i podrá presentarse a examen ante el Jurado 
de la Facultad cuando lo creyere conveniente. 
La aprobación en esta prueba preliminar lo

*
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acredita para optar a un certificado, el Q. F. 
N., i a la inscripción oficial en el Rejistro de 
la Universidad parala asistencia puntual a los 
cursos anuales.

PRIMER CURSO.
Anatomía Humana normal
Anatomía Topográfica
Anatomía Comparada, (nociones)
Asistencia diaria i certificada a un Hospi­

tal (con preferencia al Hospital Milit.ar) en 
donde cursará prácticamente: Conocimiento 
i estudio analítico i sintético de los diversos 
instrumentos usados en laesploración clínica. 
—Cirujia menor.—Curas listerianas.

SEGUNDO CURSO.
Fisiolojía.—Física i química fisiológicas.
Histolojía.
Disección.
Hospital — Cirujía menor. — Esploración 

clínica.—Enfermería.

TERCER CURSO.

Patolojía jeneral. (con ejercicios de anato­
mía Patolójica.)

Patolojía i clínica interna.
Patolojía i clínica esterna, (con ejercicios 

de Medicina Operatoria.)
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Terapéutica, materia médica i Farmaco­
logía,

Hospital:: Ejercicios de clínica en el lecho 
del enfermo.—Conocimiento práctico i devfeu, 
de los medicamentos.—Concurso de internado.

CUARTO CURSO.
Medicina Legal.
Hijiene Pública i Privada,
Clínica obstétrica i Jinecolojía.
Hospital: Trabajos de laboratorio.—Asis­

tencia obligatoria a las causas judiciales en 
que haya lugar el peritaje médico.—Asisten­
cia a diez o más partos acompañando a un 
médico o a una comadrona titular.—Asisten­
cia al Laboratorio Municipal.

QUINTO CURSO.
\

Patolojía i clínica Intertropicales.
Kacteriolojía.
Dermatolojía elemental.
Hospital: Grandes trabajos de clínica.— 

Operaciones quirúrjicas bajo la dirección de 
un Profesor.'— Concurso sobre estudios de 
medicina intertropical, con un premio mínimo 
de $100 para el mejor trabajo.

TESIS.—Sobre un sujeto orijinal.





COMENTARIOS

a) Sobre el Certificado Q. F. N.

Creemos que los estudios certificados en 
el Q. F. N. son los más apropósito para dar 
comienzos serios al de la Medicina. I en efec­
to, en el programa actual se exije Química i 
Física médicas i biolójicas al estudiante que 
aún no está iniciado en los capítulos de la 
Anatomía i de la Fisiolojía, necesarios é indis­
pensables a la comprensión de infinidad de 
datos.

Hablar a un neófito del quimismo del jugo 
gástrico, de las variaciones moleculares de la 
bilis, de la composición del líquido céfalo-ra- 
quideo, o del mecanismo de la glicosuria ali­
menticia, es no darse a comprender, puesto 
que él ignora el orijen íntimo de estos elemen­
tos. En igual error incurriríamos si tratáse-
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mos de esplicar al mismo sujeto la marcha de 
los rayos luminosos en los medios del ojo, o la 
presión en los capilares sanguíneos o en los 
lobulillos del pulmón.

Por eso, basta iniciarlos en la parte pura­
mente médico-jeneral de ambas asignaturas, 
reservando para más tarde, cuando sepa Ana­
tomía i Fisiolojía, la parte biolójica de ellas.

La Historia Natural puede continuar tal 
como se encuentra en la ictualidad; es decir: 
estudio metódico i seleccionado de los puntos 
que atañen directamente a la Medicina.

20



b) Sobre el primer curso.

No hai duda de que la Anatomía es la 
asignatura de más importancia en el estudio 
de la Medicina. A ella debemos consagrar 
la mayor parte de nuestro tiempo-

Actualmente ocupa un puesto mui res- 
trinjido en nuestro programa. La Anatomía 
Humana normal es menester completarla con 
la Anatomía Topográfica i la Anatomía Com­
parada. Con la primera de estas contingentes 
se consigue una enseñanza más acabada, más 
exacta i más racional. El cirujano que hace 
una incisión o el médico que esplora una re- 
jión no se dan cuenta, en ese momento, de las 
inserciones musculares, tendinosas i aponeu- 
róticas de los elementos que forman los dife­
rentes planos, i sí toman en mucha conside­
ración el dispositivo, espesor, etc. de estos 
mismos planos. Así es que, la Anatomía To­
pográfica, metódicamente enseñada sobre el 
cadáver, es de un provecho ilimitado para to-
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dos, i especialmente para aquellos que se de­
diquen con preferencia a la Cirujía.

De la Anatomía Comparada podríamos 
decir que sus necesidades no son tan paten­
tes como las de la anterior; pero son de indis­
cutible provecho ulterior cuando se estudie 
las anomalías anatómicas de los órganos, la 
Tratolojía i la Bacteriolojía experimental.

La asistencia diaria de los estudiantes al 
Hospital es de tanta trascendencia, que huel­
ga estenderse en las consideraciones que pu­
dieran surjir. Desde el primer año de sus 
estudios, los aspirantes deben comenzar a fa­
miliarizarse con los enfermos i observar la 
organización del servicio i de los cuidados que 
se deben prestar en los casos en que es me­
nester ayudar a los estudiantes superiores 
i a los facultativos.

Durante este año, con los datos que ya ha 
adquirido por el estudio de la Física, aprove­
chará parte del tiempo en conocer los diversos 
termómetros clínicos, los estetóscopos, los es­
pejos frontales, etc., lo que le será de mucha 
utilidad cuando, en el segundo curso, empren­
da la es pío ración de los enfermos.

Las curas antisépticas poco complicadas, 
las practicará siempre bajo la vijilanza de un 
interno.

- f
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c) Sobre el segundo curso.

A nuestro entender, ahora es cuando con­
viene cursar el estudio de la Química i la Fí­
sica fisiolójicas; no hai momento más oportu­
no. Estas asignaturas no deben formar 
cátedras apartes, sino que se cursarán con­
juntamente con la Fisiolojía, la ciencia madre. 
Así, cuando se está estudiando, por ejemplo, 
el jugo entérico i las enterokinasas de P a w - 
LOw, se englobarán las propiedades químicas, 
las propiedades físicas i las funciones fisiolóji- 
ca en un solo capítulo. Después de haber co­
nocido en el curso anterior las vellosidades de 
la mucosa intestinal i las células de revesti­
miento, se comprenderá mejor por qué el 
jugo que las baña tiene la composición quími­
ca, etc., que lo constituye inofensivo para 
esos elementos.

Para que los estudios anatómicos conti­
núen grabándose con persistencia en el cere­
bro de los alumnos es útil asignar en este
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segundo curso un lugar importante a la Di­
sección. Con tal reforma, o mejor dicho, con 
tal introducción, se prepara un terreno fértil 
al curso de la Medicina Operatoria, de la 
Clínica Quirúrgica i de la Anatomía Patolójica.

Los estudiantes irán al Hospital, en este 
año, a trabajar directamente con los enfermos. 
Ya que en nuestro país se hace tan difícil con­
seguir enfermeros láicos que correspondan a 
la instrucción de las nurses, el médico tiene, 
la mayor parte de las veces, que hacer de 
todo; máxime si ejerce en un lugar en donde 
la simpleza de los habitantes es una rémora 
para el cuidado de los enfermos. ¡Cuántas 
veces hemos tenido que aplicar cataplasmas, 
baños de piés i aun enemas, porque la igno­
rancia de los que acompañaban al paciente era 
palpable en estos asuntos!

De ahí que propongamos el estudio prác­
tico de la Cirujía Menor, tan injustamente 
descuidada. Conocemos médicos que recien 
salidos de las aulas facultativas no sabían aún 
hacer un vendaje clásico i tenían asco a las 
sanguijuelas! ¿No es ésto una pusilanimidad 
que contrasta con lo elemental i eminente­
mente necesario de estas prácticas en el ejer­
cicio diario de la Medicina?

La esploración clínica de los enfermos se 
facilita de un modo prodijioso una vez que ,se

¡i i 1*1¡SI
JflU 1
jJVs !
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tiene hecho conocimiento familiar con los ins­
trumentos esploradores.

Estos ejercicios consistirán en' ausculta­
ción, percusión, palpación, succución, etc. 
enseñando tan solo la constatación física sin 
entrar en el dominio de las significaciones pa­
tológicas: ésto queda reservado para el curso 
siguiente.

i
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d) Sobre el tercer curso.

La Patolojía Interna i la Patolojía Externa 
puras deben de desaparecer del cuadro de las 
asignaturas de la enseñanza médica. Es la
tendencia contemporánea, i en ese sentido ha* ' / r
evolucionado el profesor Dieulafoy.

Estas materias no son más que fragmen­
tos de la Clínica disgregada, i sólo están cons­
tituidas por descripciones esquemáticas en 
nada útiles a la marcha pedagójica de los es­
tudios.

La Patolojía debe estudiarse conjunta­
mente con la Clínica. Supongamos, por e- 
jemplo, que se cursa el capítulo de la Fiebre 
Tifoidea en un libro de Patolojía Interna. El 
estudiante, ilusionado por esas descripciones 
de elegancia literaria, retendrá los puntos 
que han sido tratados con más ardor por tal 
o cual autor, i dará su preferencia de retenti­
va a aquellos párrafos qne más se acomodan 
con su erróneo e incipiente modo de pensar.
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Con la Clínica no pasa ésto: a través de 
ella se descubren muchos puntos que la Pato- 
lojía pura no nos enseña, o pasa sobra ellos 
con aceleración, por creerlos demasiados ba­
nales o triviales. En Clínica no hai nada •ele­
mental: un síntoma que la Patolojía señala so­
meramente, se presenta en la Clínica con una 
importancia tal, que él solo puede dominar el 
cuadro morboso i someter a su cortejo bajo 
su alta significación.

Abogamos, pues, por la supresión del 
libre estudio de la Patolojía pura, esquemáti­
ca e incomprensible, para anexarla al estudio 
completísimo i práctico de la Clínica. Sólo 
bajo la tutela de ésta se obtiene una enseñan­
za racional.

De la Patolojía Jeneral no podemos decir 
otro tanto, porque ella, individualmente forma 
el pedestal del criterio médico i es un conjun­
to de doctrinas i de principios filosóficos que 
caracterizan i unifican el espíritu de la Medi­
cina.

En este año hemos adicionado los ejerci- 
cicios de Anatomía Patológica a la Patolojía 
Jeneral, que, como se ha de estudiar conjun­
tamente con la Clínica, no se encuentra mo­
mento más propicio. I se notará que los ejer­
cicios de Medicina Operatoria, aun hacen 
recordar al estudiante los datos anatómicos
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de los cursos primero i segundo, i concuerdan 
con los tratamientos más oportunos de la Clí­
nica Quirúrjica-

En el Hospital, el alumno es ya un elemen­
to de importancia. Los ejercicios de Clínica 
serán más avanzados, i es en este año cuando 
los profesores deben de transportarse in situ, 
a la cabecera del mismo enfermo, para hacer 
comprender con entera claridad i lo más prác­
ticamente posible las mil vueltas del laberinto 
clínico.

En la Farmacia del mismo Establecimien­
to, el alumno que estudia Materia Médica i 
Farmacolojía, aprenderá a preparar sueros, 
inyecciones hipodérmicas, etc. paraquecuan- 
do ejerza en una localidad o en un campo en 
donde no cuente con los servicios de un far­
macéutico, haga él mismo estas preparacio­
nes delicadas. I allí también, en la Farmacia, 
conocerá de vísu los medicamentos a medida 
que los vaya estudiando. ¿Cuantos faculta­
tivos ha i que recetan sellos de doral i solu­
ciones acuosas de alcanfor? No es posible 
que un solo cerebro conserve todas las des­
cripciones de las propiedades de todos los
medicamentos. Yaque por desgracia no con-

%
tamos con un Gabinete Museo de Materia Mé­
dica, ¿en dónde, sino en la Farmacia del Hos-
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pital se pueden adquirir con más holgura es­
tas nociones?

El Internado se impone, i los internos de­
ben ser alumnos competentes por graduación 
i por capacidad. Muchas veces hemos visto 
que en nuestros hospitales se confía a un es­
tudiante del primer curso, moroso i desapli­
cado, el servicio de las salas aún a altas horas 
de la noche, i todo porque éste tiene algún 
pariente que lo recomiende al Ministerio o 
porque sus méritos i filiación políticos lo acre­
ditan para tal empleo.

Sólo por medio de concursos, como tiene 
lugar en la mayor parte de los países civiliza­
dos, se puede contar con que se ha hecho una 
buena elección para el servicio hospitalario.

El programa para el concurso del Interna­
do será obra esclusivade la Dirección del Hos­
pital Militar.



é) Sobre el cuarto Curso.

Las mismas consideraciones que hemos 
hecho sobre el estudio de las Patologías Inter­
na i Esterna se aplican al curso de las asigna­
turas Partos i Clínica Obstética.

Debemos hacer constar que en este año 
hemos introducido el estudio de la Jinecolojía, 
que hasta ahora no ha conseguido tiket para 
entrar en las salas del actual programa. ¿Por 
qué? ¿Po rqué se obtienen naciones jinecoló- 
jicas durante el estudiode la Clínica Quirúrji- 
ca? No creemos sea esa la causa. Todos los que 
ejercemos en la República podemos dar fé del 
enorme número de casos jinecolójicos que se 
nos presentan a diario, debido en parte a las 
malas condiciones hijiénicas de nuestras mu­
jeres i al libertino ejercicio de la prostitución 
creciente. I si para atender a tanta demanda 
solo estuviéramos armados de los escasísimos 
datos que obtenemos en las obras de Patolo- 
jía i Clínica Esterna, nuestra ignorancia sería
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palpable i tendríamos que someternos a la 
inacción.

Tales argumentos nos obligan a introdu­
cir el estudio oficial de la Jinecolojía, ya que 
no puede relegarse para el post-graduate mate­
ria que requiere tanta dedicación en' el ejer­
cicio cotidiano.

En el Hospital, además de la continuación 
en las observaciones clínicas se emprenderá 
los trabajos de laboratorio. Un estudiante de 
cuarto afío debe saber examinar esperimen- 
talmente todos los líquidos de la economía 
normal i patolójica; debe saber mensuración 
humana, determinar las propiedades ópticas 
i moleculares de las sustancias, etc.; i aun 
más: saber manejar un microscopio.

En la actualidad, contadísimos son los 
médicos nacionales, (i aun muchos estranjeros 
que ejercen en el país) que saben redactar un 
informe pericial. La Medicina Legal se estu­
dia en memorándums porque como no hai nin­
gún rigor en los exámenes de la materia, no 
es necesario estudiar mucho (sic!)

Sabemos que la organización judicial en 
la República ha tomado un jiro honroso. Se 
han creado servicios de peritaje médico cerca 
de los Juzgados de primera Instancia. I en 
verdad, que se ha llenado un gran vacío. Pe­
ro, atendiendo al pésimo estado de nuestras
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vías de comunicación, i a que el mayor núme­
ro de hechos que reclaman el peritaje médico- 
legal ocurre en los campos, lejos de la cabece­
ra de provincia en donde reside el majistrado, 
se hace de todo punto necesario que los mé­
dicos vecinos al suceso constaten las lesiones 
i certifiquen sobre ellas para la instrucción 
ulterior i el examen del médico-lejista titular. 
Pero ¿cómo certificar correctamente, si nunca 
se ha aprendido a redactar una simple certi­
ficación? No hablamos por hablar, sino que 
es lo cierto, i podemos probarlo a la hora que 
se nos reclame.

De ahí la necesidad de cxijir redacciones 
de informes, de certificaciones, etc., i de asis­
tir obligatoriamente á todas las causas i ac­
tuaciones judiciales en que el peritaje médico- 
legal desempeñe algún papel.

En el actual plan de estudios sólo se exije 
la asistencia a tres partos, como minímun, a 
los estudiantes de esta materia. ¿Qué pro­
babilidades de trabajo laborioso i anormal 
puede haber en solo tres partos? Asistiendo 
a diez, cuando menos, se ha de encontrar si­
quiera con una dificultad, lo que redundaría 
en beneficio incalculable para el estudiante. 
Si todos los partos fueran normales, como to­
do acto fisiolójico, no se necesitaría de la in­
tervención facultativa, sino que, al igual de lo
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que pasa en algunas tribus de la Guayana 
francesa, todas las mujeres se asistirían a sí 
mismas.

¿Pero dónde i cómo asistir a los partos, 
si aún están arraigadas en la mente de la ma­
yor parte de nuestras mujeres ciertas preo­
cupaciones salvajes? ¿Cómo conseguir que 
una comadrona o un médico de la confianza 
familiar introduzca en la cámara de la partu­
rienta a un estudiante estrafio? Es empresa 
de titanes el adquirir ésto en Santo Domingo.

Hasta tanto se instale una Maternidad se 
debe, pues, reglamentar la asistencia de co­
madronas i tocólogos obligándoles, en todos 
los'casos de servicios gratuitos, la coopera­
ción de un estudiante avanzado. De ese modo 
desaparecerían los escrúpulos familiares que 
non tanta sinrazón obstaculizan la enseñanza 
obstétrica. I así tendrá que suceder.

Merced a la escelente marcha del actual 
servTcio municipal en la ciudad de Santo Do­
mingo, se ha conseguido introducir una me­
jora que los adelantos urbanos demandaban a 
grandes voces: ya se cuenta con un modesto 
Laboratorio Municipal para analizar los pro­
ductos alimenticios, etc., manteniendo, de ese 
modo, un buen servicio de Hijiene Pública.

Allí, lo mismo que a los mataderos i a to­
dos los establecimientos que tienen nexos con 
la Hijiene en jeneral, deben ir los estudiantes 
a practicar la materia i a sacar provecho i 
conclusiones que hoi por hoi solo adquieren 
de un modo esquemático i voluble.



/ . )  Sobre el quinto Curso.

Hemos llegado a un grupo de asignaturas 
que no están consignadas en los números del 
actual programa. Esta innovación, ámplia al 
parecer, es tan necesaria, que no se esplica 
cómo permanecía rezagada aún.

Analicemos.
«L’enseignement de la pathologie exotique 

a pris, ces derniéres années, un developpe- 
ment considérable dans les divers pays euro- 
péens et particuliérement en France. Des 
Instituts coloniaux se sont fondés á París, á 
Bordaux, á Marseille, á Lyon et á Alger; íes 
étudiants en médecine y süivent des cours, y 
asistent á des travaux pratiques et peuvent 
obtenir le dipióme de médecin colonial.» (*)

(*) M a u r ic e  G u ib a u d  e t  J e a n  B r e n g u e s , t ra d u c to ­
re s a l f ra n c é s  de la  o b ra  Enfermedades de los Países 
cálidos, d e l P r o f .  P a t r ic k  M a n so n .
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Ejemplo tomado de lo que se hace en In­
glaterra i sus colonias desde algún tiempo a 
esta pa2*te, los franceses, los alemanes, los 
italianos, han copiado la organización de las
escuelas coloniales de Londres, Edimburgo i 
Liverpool i crean cada día mayores reformas 
a la enseñanza de la Patolojía para ellos exótica-

I si en los países lejanos, en donde solo 
este estudio está animado por un interés co­
mercial i de poderío relativo, se toman con tan­
to calor esas empresas, ¿porqué aquí, como 
en todos los países de la América Central i 
meridional, en donde debe predominar, ante 
todo, el interés patriótico, se descuida tanto el 
estudio de la Patolojía de los Trópicos?

En iguales circunstancias estaría un re­
nombrado e ilustradísimo jeógrafo que tuvie­
ra al dedillo todas las asperezas de la jeogra- 
fía universal, pero desconocedor craso de la 
jeografía del país en donde vive. ¿Le sería 
perdonable el que supiera describir con admi­
rable claridad los mares i costas lejanos, cuan­
do no sabría dar una noticia elemental de una 
bahía, una montaña o un lago de su país?

En tales condiciones nos hallamos en lo 
que respecta al punto que tratamos. Podría­
mos diagnosticar un caso de enfermedad del 
sueño i titubearíamos ante una manifestación 
palmaria de la buba o de la filariosis.



«

Cuando uno termina los estudios univer­
sitarios en nuestra facultad i en la mayor par­
te de las facultades vecinas, aun es ignorante 
de la ciencia que ha acabado de cursar, porque 
está iniciado mui insuficientemente en las en­
fermedades que a diario se le presentarán. I 
es que no ha podido adquirir más. Las obras 
de Patolojía que ha cursado no pueden exten­
derse en datos completos sobre las dolencias 
intertropicales, porque ya éstas han conquis­
tado autonomía, dada la amplitud de la aten­
ción que reclaman.

Es necesario repasar bien las obras de
Kelsch i Kiener, de Roux, de Corre, i 

las modernísimas de Le Dantec, de Audain 
(haitiano), de Patrick Manson, para poder 
ejercer con honradez i competencia bajo el sol 
de los trópicos.

De ningún provecho sería el estudio de la 
Patolojía Intertropical si no estuviera acom­
pañada de la Bacteriolojía i siquiera de algu­
nas nociones dermatolójicas.

Se habla de microbios, de toxinas i de 
reacciones microbianas sin nunca haber pues­
to el ojo en el ocular de un microscopio para 
observar un microorganismo.

Analizando un reciente folleto del profe­
sor Bouchard, que vió la luz pública en la ca­
pital de los franceses, el profesor H. Roger

37
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vé la necesidad de activar esos estudios, i 
agrega: «II est extraordinaire qu’á la Faculté 
de París il n’y ait pas encore de travaux 
pratiques de bacteriologie, qu’un étudiant 
puise finir ses études sans avoir vu un mi­
cro be. >

Ya el profesor Do yen , con motivo de su 
escandalosa polémica con aquel millonario ame­
ricano que se negaba a pagarle sus honora­
rios, publicó en Le Petit Journal un artículo 
er» donde echaba en cara a la Facultad haber 
espedido títulos de Doctor en Medicina a un 
respetable número de estudiantes que en ese 
año habían abandonado las aulas sin que ja­
más hubiesen visto un microscopio.

Pero, apesar de todo, apesar de que en el 
mismo París está descuidada esa asignatura 
importantísima, nosotros no vemos las difi­
cultades que se opondrían a la creación de 
esa cátedra, tanto más, cuanto que vivimos en 
un país en el cual muchas enfermedades se 
presentan en una obscuridad tenebrosa, cc- 
noscibles tan solo al amparo de la luz bacte- 
riolójica.

Para completar el estudio de la Medicina 
Intertropical i de la Parasitología Humana 
incluida en otras asignaturas), es menester 

adquirir siquiera breves nociones de Derma­
tología.

No se le podría perdonar a un facultativo
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el rechazo de un paciente portador de una der­
matosis, so pretesto de ignorancia. Estamos 
mui lejos de reclamar una enseñanza como la 
del hospital San Luis, de París, o la de la clí­
nica del profesor Unna; nos conformamos 
con los elementos que allanen la vía para pro- 
fundizar esa materia, si es que la inclinación 
individual o las exijencias de la cíentela 
requieren.

Para terminar la asistencia obligatoria i 
de oficio al Hospital, en este último curso se 
le darán los retoques a todo lo que se ha apren­
dido dentro i fuera del Establecimiento. Pre­
ferentemente ocuparán el tiempo los grandes 
trabajos de Clínica. Todos los enfermos opera­
bles que no requieran tratamiento especialí- 
simo, serán operados por los estudiantes, bajo 
la dirección sistemática de un facultativo.

I por último, se hace de todo punto nece­
sario estimular a los alumnos por todos los 
medios de que se pueda disponer. Para el e- 
fecto, no hai como los concursos premiados 
con moneda sonante. ¿I qué sujeto más apro­
pósito i de más importancia entre nosotros 
que la Patolojía Intertropical para servir de 
tésis a estos torneos?

No hemos dilucidado aún la bacteriolojía 
de la buba ni su modo de propagación; toda­
vía andamos a oscuras en el «laberinto intrin­
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cado de las fiebres tropicales»; nos falta por 
conocer la significación etiolójica de las gan­
grenas podálicas parciales i epidémicas; i so­
mos ignorantes en lo que atañe al ciclo para­
sitológico de nuestro llamado paludismo. Oca­
sión más propicia no se presentará, porque 
somos pusilánimes hasta la saciedad.

Necesario es, pues, obligar a trabajar, 
constituyendo con ello un sine qua non para 
finalizar los estudios universitarios.



POST SCfí/PTUM.

Acojemos con sinceridad las observacio­
nes imparciales que nuestro distinguido cole­
ga, el De. L. B. Poü, ha tenido a bien hacer 
a nuestro plan. Son ellas sujeto de conside­
ración i tienen acreencia a nuestras mercedes.•

^  *2?¿eten.






