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rayar los que de8ne, dilerencía y típífica la región
en estudio.

Teniendo en cuenta que el cueationario de eate
curao queda notablemente recargado en relación con
la edad y capacidad de los alumnos, tras la necesa-
ria adición de los fundamentos de Geografia gene-
ral, y ya que, por otra parte, debe aprovecharae en
beneficío de la enseSanza el incremento de actitu-
dea en lo que va de prímero a segundo, aconaeja-
mos elevar el eatudío de Europa al curao aiguíente.
Eata demora no compromete el estudío de la Geo-
grafia de España, ni perjudica tampoco la eriaefian-
za de la Hiatoria, ys que no figura ésta ní en prime-
ro ní en aegundo curaos.

Tnciuímos en aexto el eatudio regíonal de las gran-
dea potencias económicas del mundo como funda-
mento oblígado del eatudio de la economía mundial
que vfene a continuación. El cueatíonarlo de Geo-
grafia de este curao se hace largo, pero téngase pre-
sente que no deberá exígirse a los alumnos gran
cantidad de erudición, aino ideas claras y precisas.

En el eatudio de las potencias, proponemos, si-
guiendo a Dema.ngeon, un plan de exposíción pura-
mente geogrdi,fico, fundamentado en lae divisiones
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naturalea y económícsa del Globo (1Z). Precisamen-
te, la segunda guerra mundial ha pueato de maaí-
fiesto el debilitamíento de loa Imperioa y la forma-
ción de grandes bloques económicos.

Permitasenos, para terminar, sugerir como una de
esas tareas práctícas y formativas que cabrian en el
curso preuníversitarío, el aplicar loa conocímientae
geogrgficoa adquírtdoa a una entidad geográfica que
podria aer el miemo municipio donde rsdique el cen-
tro docente (18). Con este fin, el proieaor podria
distríbuir el trabajo indíidualmente o por equipoe, a
tenor de las inclinacionea personalea de lae alum-
nos, pero síempre de manera que todoa cooperaaen a
la diacusión y elaboración de loa datos obtenidoa.

(12) Coura de Géographie A. Demangeon, Les Prln-
cipalea Puisaancea et la víe économique du anonde.
Clasaen de Philoaophie Mathémetíquen et t3elenclea ex-
pérímentalea. 830 pága., con 3S4 figa. n^,a 7 láma, en
colorea. Hachette, Paria, 1948.

(iS) Inicíacíón a la Geografia Local. Gufa para el ee-
tudio de un ^nunicipfo. (C. 9. de I. C. Departamento de
Geogratia aplicada del Iaatituto Elcano. Serie docente, 1,
nfim, general, 2. Zaragoza, 1955.)

Eate manuai coatiene orientacionea de gran interáa
para todo profeaor que deaee lnicfar a aue alumnoa en
el conocímiento geográftco de la localidad. AdemA,e.
poaee una osientaclón bibltogréfica que lo ha.oe muy ñtil.

La enseñanza de la O^talmología

^oga a.^^^ixov.^s

I.as caracteríatícas de la enaeñanza de la Oftal-
mología se repiten muy agroximadamente en otras
eapecialidades médicas y aun en diaciplinas bastan-
te díferentes. Por ello, quizS.s, más de un compa-
flero, al leer estas lineas, que no pretenden dogma-
tizar, podrá recoger a'guna sugerencia que le sea
útil> así como seguramente nosotros la recibiriamos
de conocer sua puntos de viata particulares. .

Cierto ea que nos encontramos con medios lími-
tados para poder realizar todos los destiderata, pero
no obstante, sin ambiciones deamedidas, es mejor
tener una liata de proyectoe que progresivamente
se van realizarido, que no la conformidad con lo
que se tiene, conformidad que sblo es una virtud
ante lo irreparable.

Afortunadamente, podemoa hablar bastante de lo
que se realiza y de proyectos de realización muy
próxima, puesto que enfocamos aqui só'o el proble-
ma de la enaeiianza en el periodo de licenciatura sin
entrar en otros que, aunque relacionados con el que

DoN Josg CASANOVAS, cactedrático de OJtalmología
de la Untiveraidad áe iSalamtanca, describe e^►a este
artículo Iccs característicaa de la enseSanxa oJtalmo-
lógíca: atribución de importancía especial{sáma a ka
exploración y semiolo^ía, stirnpliJicaci6n ^ole progra-
mas, eonstitución de muy reducidos nrupos de prkc-
xicas, ajuste entre el número d.e lecciones y el de d(as
iectdvos, etc.

nos ocupa (ilistalacionea clínicas, centros de invea-
tigacíón y enaeSanza de postgraduados) requierer
medioa económícos cuantiosos para au buena ao- '`
lución.

Cbb10 DEBE FORMARSE EL MÉ'S1IC0.

La enseñanza de las especfalidade^ en los estu-
dios de licenciatura sólo debe pretender que el fu-
turo médico posea los elementos máa simp'es de la
técnica especialízada, los que han de formar parte
de su práctiCa corriente. Como atirma Flexner en
La Jormation du medecin, en todos loa paLses del
mundo los programas de medicina abarcan dema-
siados temas, contíenen demasiadas materias. Es
primordial que el desarrollo de loa temas que pu-
diéramos llamar "de eapecíalista" no aea nunca en
detrímento de los temas de verdadero interéa para
el mbdíco general. Un admirado maeatro decia, sólo
medio en broma, que los programas de las especia-
lidadea debieran aer redactados por los médicos ge-
nerales y los do clíníca general por los especialístaa.

Por lo dem,ás, hay que convenir que la enaeñanza
de la medicina es siempre forzosamente fragmenta-
ria, a pesar de su aparente integralidad. A base de
los elementos adquiridos por el estudiante en su
época de Pormación y por el ]ibre desenvolvimiento
de su eapontaneidad se írá formando luego paulati-
namente au "aentido médico". Hay que esti.mular la
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inicíativa del alumno. Como afirma Gallart Monba
en au opfiaeulo j Cótm debe Jormarae el méd3eo t,
hacer del díacipulo un productor, no un almacéa,
ha de aer la aspiracíón del maeatro.

LA SlPIARACION Y W 3&MIOIAOIA.

En eate aentido creemo^s, aiguiendo el ejemplo de
nueatro gran maeatro, el profeaor Ferrer 8olervi-
eéns, que debe darae kc mayor im.porta^oia a la ex-
pioracibn y a la sem{oloyia. El médico que sabe re•
coger y valorar loa aíntamas, tiene los cimientos
bien aeentadas para edíficar aobre ellos, eólidamen-
te, au experiencía. I.as enaeiianzas que puedan dar-
le luego loe libros aólo le aervirán e.n cuanto haya
aprendido bíen a exp'orar. De lo dicho ae despren-
de la gran importancia que tiene la clínica, la pre-
sentacíón de enfermos.

Para el mejor aprovechamiento del materíal clí-
nica resulta fitil, al empezar cada lección, mostrar
s loe alumnoa trea o cuatro enfermoa que, dada la
indole de la especia'idad, pueden ser vistos en unos
trea minutos, preaentando cada enfermo un ayudan-
te o denwnstrator a un pequefio grupo de estudian-
tea. Eatos se van turnando, pasando el tíempo con-
venido, y en pocos^minutos, los tres o cuatro enfer-
moa han aido vistoa, de cerca, por toda la clase. Con
ello, quedan más de tres cuartoa de hora para la
leccíón teórica. En dicha parte cIínica se repetirAn
inevitablemente loa casos más frecuentea y ae pro-
curarg que ae repitan loa que correaponden a afec-
ciones más importantes para eI médico general. Esta
repetícíón, fortuita o intencionada, conatituye el me-
jor método de aprender.

una claae entera sentada a diatancia, ea una eape-
cie de broma pesada, que ni por un ínconcebible
esfuerzo de imaginación puede ser considerada be-
neficiosa para nadie más que para el operador y
aun eao só'o en el caso de que fuere cap^az de ha-
hlar con tal elocuencia que lograra despertar en aus
eatudiantea la admiración por su habílídad quirilrgi-
ca hasta hacerles olvidar la eacasa viaibilidad del
campo operatorío." En eatas palabras no cabe negar
que hay un fondo de razón, pero fácilmente ae pue-
den aoelayar loa ínconvenientea que aefia'an, de modo
que ae puedan aprovechar las enaeñanzas que la
881atencie al quírótano, debídamente organizada, ha
de reportar. Ante todo, Ios ,qrupoa han de aer auma.-
me+ate reduc{dva para que todos loa concurrentes
puedan acercarae auflcientemente al operador, siem-
pre ain mengua de la. debida asepsia. Los alumnos
deberá^t conocer, de amtemano, la hiatoria del enfer-
mo. Antea de empezar la operación, se dará una ex-
plicación eaquemát{ca aobre su indicación y técnica,
que facílitará la comprensión de los diversos tiem-
pos operatorios. Los alumnos seguirán luego el cur-
so poatoperatorio para apreciar el resultado deJini-
tivn. Síguíendo estas normas, creemoa no puede ne-
garae que la asiatencia al quirófano ha de ser ins-
tructiva. Se procurará que, en unas ,pocas sesíones,
pueda verse alguna operación de cada uno de los
príncipalea grupoa de intervenciones oftalmológicas.

Cuando se disponga de material de proyección
apropiado, esta enseflanza serd. abreviada, pues, has-
ta cierto punto, como observa un editorial del "Bri-
tiah Journal o! Óphtha'mology" (año 1946, p. 119),
"el estudiante no necesita malgastar su tiempo pre-
senciando operaciones y, gracias a la proyección de
films en colores, puede hacérsele ver en media hora
lo más importante de las intervenciones oftalmoló-
gicas corrientes".

PEQUEÑ'03 GRUP08 DE PRÁCTICA$.

Ademáa de eats parte cliníca de las leccionea re-
glamentarias del curao, los alumnos han de recibir,
eomo eatá preacrito, las clases prácticas en reduc!-
doa grupos. Estas han de versar sobre temas de tra-
ta^miento y exploración, entre elloa la oftalmoacopia
y la refractometría. Para estas últímas, utilizando
un ntimero sufíciente de "modelos artificiales para
el eatudio del fondo de ojo y de la refracción", se
reducirá al minimo la molestia de los enfermos, que,
finalmente, habrán de ser observados con midriasis
medícamentosa en ses3ones cortas y evitando los
casos de dolencías que ae pudieran agravar a con-
aecuencia de una exploración prolongada.

Aaí como la saistencía a lea necrópo'is ea indis-
pensable para el estudiante de clínica médica, en las
iecciones prdctica8 resulta »tuy útil el est^cdio de
preparaeianes de anatomía patolónica ocular. Cree-
mos, pues, conveniente aeguir el ejemplo de Meller,
de Gross, etc. en sus cursoa para estudiantes, pro-
yectando dichos preparados y oportunamente comen-
tA.ndolos. Con ello, e^tidentemente, ae facilita de ma-
nera conaiderable la comprensión de la verdadera
naturaleza de las enfermedades, aus leaíones, evolu-
ción y aintomatologfa.

Ha aído algo diacutída la utílídad de la asísten-
cia al quirófano. El profeaor Elmory Híll (The
teaahdny o,/ O^phthalmology {n a under^rmduate me-
dical schod, Am. J. Qphth., 1953, pág. 801) tiene
é.cidas frases para 1a ensePianza de los alumnos me-
diante la asiatencia a las aesiones operatorias: "La
enseñanza de la cirugía hecha en un anfiteatro, con

LAS LECCIONEB "1'EORICA3".

En cuanto a las leccionea llamadas "teóricas", hay
algunas escuelas que Iea conceden poca utilidad, y
tienden a sustítufrlas por lecciones esencialmente
práctícas, que debíeran darse a grupoa reducidos de
alumnos, casi siempre aI la.do del enfermo. Contra
esta tendencia levantó su autorizada voz, con po-
derosoa argumentos, el profesor Meller ("V^'ahrwor-
te zur Fage der Aenderung des Unterrichtes in der
Heilkunde", Wien, klin. Wochenschr., 1920, n6m. 21),
con ocasión de una proyectada reforma de la ense-
anza de la Medicina en Austria. Por una parte, nos
encontramos con ]a,díficultad de reclutar los nume-
rosos profesores que se requerirían; mejor dicho,
para reclutarlos y para retribuirlos. Tal enseflanza.
además, con facilidad determinaría la adquisición de
una rutina médica, algo parecida a la del enferme-
ro. Dicha rutina, al poco tiempo de ejercer, inevi-
tablemente, se adquiere y no podrá nunca sustituir
a los fundamentos eientificos en que se instruye el
estudiante por las leciones teóricas, fundamentos in-
diapensab]es para una verdadera formación médica,
que no pueden luego fácilmente procurarse si se des-
precíaron en el momento apropiado para su adqui-
aición. Eataa ideas fueron sustentadsa también por
Bíllroth en au libro sobre la enseñanze. de lae cien-
cías médicas en las universidades alemanas.

Claro está que el vabor de un curso "teórica" de-
pende del entusiasmo del projesor f de ld vtida qu•c
sépa comunicar a sua leeci^ones.

Una lección demasíado seca no tíenc ninguna ven-
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taja sobre la lectura de las páginas de un manuai,
y puede ser aún inferior a ella.

Una extensión excesiva del programa conduce a
que queden sin tratar importantes materias, por fal-
te, de tiempo, al ñnalizar el curao. En e,ate sentido,
reaultaria altamente nocívo apartarae de la reali-
dad y olvídar el número de leccionea que pueden
materialmente darse, teniendo en cuenta loa días
lectivos del curao y que para la ensefianza teórica
de nuestra especialidad corresponden aólo doa clasea
por semana. En el calendario académico de la ma-
yor parte de nuestras univeraidadea, bien contados,
no hay más de 171 dias lectivoa por curso, de los
que, ca'culando dos por semana, como está preeacri-
to, quedarían disponiblea cincuenta y síete, ai los
estudíantea no recortaran un poco la duraciŭn del
curao y sus "tradíciones" no nos obligaran a ha-
blar de un número de días lectívos "etectivo", des-
graciadamente menor que el "nominal".

Por ello, el programa ha ae contener algo menos
de cinczienta y siete leccianes, si no queremos ver-
nos llevados a comprimír las materias en el tiempo
disponible o a dejar sin explicar una parte del pro-
grama. Fundados en eato, seguramente, la mayor
parte de los profeaores de nueatra disciplina en Es-
paíia tienen en aus programas una cifra de leccio-
nes menor que la señalada, por ejemplo, 36, 38, 46,
48, 50.

Luego de la cuestión del número de lecciones, ae
presenta la de cómo en el tiempo a ellas destina.-
das se puedan facilitar al estudiante el mSximo de
conocimientos y de qué modo quedarán éatos más
grabados en su mente. Dejando aparte las condicio-
nes •personales del profesor, quo ta1 vez puedan, en
casos afortunados, suplir la deficiencia de medios
auxiliares, supongámolas corrientes e inmodificables
y fíjémonos s61o, que es aquí m^s provechoso, en
los recursos materiales que debe tener a su dispo-
sición para la mejor enseSanza.

El aula debe aer cómoda, con buena, temperatura
ambiente y buena iluminación. Si las aulas aon frias,
el alumno no entra en ellas o, las pocas veces que
lo hace, su incomodidad le impide la provechosa
atención. Un exceso en este sentido quizá tampoco
serfa deseable; recordamos que un distinguido pro-
fesor, al comenzar su conferencia en un Auditorio
de Oftalmologfa, sumamente confortable, exgresó
amablemente sus temores de quo los oyentes se en-
tregaran al sueño. Por lo que respecta a las carac-
teristicas y a las ventajas de una buena ilumina-
ción, nos rexnitimos a un pequefío trabajo que sobre
este tema hemos publicado rocientemente. (Medic'vna
Clinicac, 1953. )

Convíene que con un solo interruptor, que el pro-
fesor tenga a mano, se cierren todas las luces de la
sala, a la vez que se pone en Puncionamiento el pro-
yector y que el profesor disponga también de un
pulsador que indique al ayudante de proyección
cuándo de^be cambiar la diapositiva y evite la repe-
tición de la •pesada Prase: "el siguiente, por favor".

Ya es hora que se empiece a introducir en nues-
tras aulas el pupitre iluminado de manera tal que
su luz no sea percibida por los escolares. Por muy
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considerables que sean las condiciones oratorías del
profeaor, aiempre será mejor que pueda tener así a
la vista, en el momento que conviene, una pauta o
unas cifras.

La elcplicación de esquemas o clasi8cacioneí^ en
Ia pizarra tíene el inconveniente de que el profesor
emplea en díbujarioa o escríbirlas un tiempo que
podris utílizar para explicarloa con mayor claridad
si, haciendo un uso más reatringido de la pízarra,
empieara cartulinas preparadas previamente con
toda calma y pertección. En los esquemas ae em-
plearán ampliamente, ain las límitaciones económl-
csa que rigen en la confeccíón de un libro, díveraos
colores, que facilitarén aiempre la comprensión. f3e
evitarán tablas en cifras, aiempre ditíciles de re-
tener, y se sustituirán por gráficoa y diagramaa en
sus diversos tipos, siempre más atractivos y expre-
aivos. El tamafio de las letras eacritas en ]a píza-
rra, proyectadaa o dibujadas, ha de aer tal que pue-
dan ser leídas deade la última fila de aefentos, por
un alumno cuya agudeza viaual aea de cinco dé-
cimae.

Algunoa profesorea americanos, por ejemplo, Vic-
tor A. Byrnea ("Adjunta in Teaching Ophthalmolo-
gy„, Congr, de la Am. Acad. Qphth. and Otol., 1851),
dan una gran importancia didáctica a los modeloa
de tres dimensionea, que son eapecialmente útilea
para la explicacíón de algunas temas de motilicjad
ocular, eatrabiamos, etc. E1 clásico banco de óptfca
debe eer apreciado del miemo moda para la explf-
cación de varios temas de refracción ocu'ar. Las ex-
plicaciones, con dichas ayudas, pueden darse en un
tercio del tiempo que ae requiere cuando no ae dis-
pone de ellas. •

La presentación de gráficas en las cartulinaa y
modelos tridimensionales tiene la ventaja sobre las
proyecciones que no hay que recurrir al oacureci-
miento del sula. Con todo, habrá que recurrir a las
proyeciones, procurando que no sea por periodos
demasiado largos en los que se atenuaría la, atención
del eatudiante, aino en ratos cortos, alternados con
la explica,ción a plena luz en que al cruzarse la ml-
rada del que habla con la del que escucha ae man-
tiene mejor la vida de la lección.

Las proyeciones serAn insustituibles para presen-
tar las enfermedades del polo anterior del ojo. La
fotograffa en color ha alcanzado hoy tal perfección
y facilidad de realización que en todas las clfnicas
univeraitarias de oftalmología debiera dispon•erae del
equipo adecuado (cámara de 35 mm., con tubos de
extensión, teleobjetivo y"flash" electrónico), para
que no se perdieran para la enseSanza loa casos in-
teresantea. Eatos, al ser proyectados, ocupando la
imagen del ojo fotográfico toda la pantalla, con toda
la viveza e impresíón de realidad propias de la fo-
tografia. en color, son viatos a la vez por toda la
clase que, de este modo, puede percibir aún mejor
ciertos detalles que si ae presentaran al enfermo
ante un pequeSo gru^po de alumnos.

Hoy que, en general, se procura que ]as enseñan-
zas "entren por ojas", na hay motivo alguno para
que seamos los oculístas quienea elttdamoa tan bue-
na tendencia.


