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CIRUGIA GENERAL.

Breves consideraciones acerca de la Cirugia General
contemporanea.

No hay, sin duda alguna, ramo de los conocimientos humanos
que en tan pocos afios haya realizado adelantos tan evidentes co-
mo la Cirugia, después de los descubrimientos, tan admirables co-
mo vtiles, del sabio francés Mr. Pasteur, inteligentemente interpre-
tados por Lister y Guerin, Rapida ¢ inesperadamente, la Cirugia
ha recibido un raudal de luz que disipa numerosos puntos obscuros;
la hace extender dia 4 dia sus horizontes y nos autoriza & sostener
con entera conviccidn, que si no es dable fijar con exactitud sus li-
mites, se puede asegurar que ha entrado en posesién de si misma;
que establece las leyes que en lo sucesivo deben regirla, y ha rea-
lizado la asociacién de la seguridad cientifica con las esperanzas de
un arte noble y elevado.

La Cirugfa de urgencia es hoy practlcadd en todos los Estados
que forman nuestra confederacién mexicana, con la destreza re-
querida y la oportunidad que los casos reclaman. Sin vacilacién al-
guna, £l cirujano que se halla frente & una arteria lesionada, previa
hemostasis provisional por compresion adecuada, procede 4 buscar
el vaso herido, guiado, ¢n su investigacion, por el conocimiento to-
pogrifico dela regién v, exceptuando los gruesos vasos, practica la
ligadura para obtener la hemostasis definitiva. (1) Sin perder un

(1) La sutura vas-ular debe hacerse en los vasos de mayor calibre cuando la
heworragia da tiempo para intervenir,
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tiempo precioso, practica la traqucotomia cuando una afeccidn la-
ringea, un flegmdén del cuello & un cuerpo extrafio ocasionan acct-
dentes asfixicos que hacen dificil 1 respiracién y comprometen la
existencia: en ambos casos obra con la actividad y oportunidad que
la situacion reclama: se substrac 4 las vacilactones, siempre periu-
diciales, puesto que hacen perder un tiempo precioso con perjuicio
del paciente, y evita Tas intervenciones tardias que colocan al en-
fermo en condiciones deplorables.

La irrefutable 18gica de Jos liechos nos demuestra, que en la ac-
tualidad los accidentes operatorios no estin en proporcion directa
con ¢l ndmero y la importancia de las OpEraciones, siempre que se
inter\'enga con oportunidad, se obedezea 4 una indicacion clara y
precisa, y se emplee el conjunto de medios que la ciencia moderna
proporciona, para alejar del campo operatorio cualquier germen ca-
paz de infectar la herida quirdrgica. El conocimicnto de esta ver-
dad hace desaparecer la confianza y timidez; y el verdadero ciru-
jano norma su conducta por sus conocimientos anatémicos y pato-
légicos; busca en la bacteriologia apoyo 4 su criterio clinico; ocurre
d compaficros competentes, y sobre bases tan sohidas, funda la in-
tervencién quirtirgica que no sujeta ya 4 un consejo de familia, in-
competente por carecer en lo absoluto de conocimicntos cientificos,
Su responsabilidad es enteramente personal, v todo cirujano digno
de este nombre, debe terer confianza en s mismo, en su sagacidad,
en sus aptitudes, y procurar adquirir un erilerio que lo guie para
hacer solamente lo que dede entre todo lo que puede.

En muy pocos atios, la Cirugfa ha modificado por completo los
métodos de tratamiento, los procedimientos operatorios y las cura-
ciones; y reformas tan radicales han dado halagadores resultados
aun 4 personas extrafias @ las ciencias wédjcas,

Son bien conocidos los resultados definitivos ohtenidos en lag
grandes amputaciones, en las ovariotomias & histerectomias, en las
resecciones reclamadas algunas veces para el buen tratamiento de
las fracturas complicadas; en las heridas de todas clases, pero muy
especialmente en las producidas por las armas de fuego modernas,
que causan grandes destrozos; y es sabido también que se ha re-
suelto satisfactoriamente el problema del tratamiento quirdrgico de
los graves traumatismos que frecuentemente ocasionan las nuevas
maquinarias con que se envancee justamente la industria de este

siglo.
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Realizados tan benéficos progresos, ha extendido mds alla de lo
que se crefa la frontera médica, es decir, ha acometido 4 las enfer-
medades viscerales ¢ profundas; y gracias 4 la antisepsia, lieva el
remedio hasta el sitiomismo de la enfermedad, La Cirugia hepa-
tica, intestinal, renal y aun cerebral, ya reglamentadas y bien me-
todizadas, detienen en los umbrales del sepulcro, infinidad de pa-
cientes que se juzgaban incurables, y hace de ellos otros tantos tes-
tigos vivientes de sus milagros. Prueba evidente de que la Medi-
cinay la Cirugia son dos ciencias inseparables, 4 las que liga una
misma tendencia: aliviar el mal de la humanidad: Y la noble y ele-
vada aspiracion de curar 4 nuestros semejantes, nos hace consa-
grar 4 tan bello ideal todas nuestras aptitudes,

Adquiridas tan admirables conquistas, prosigue la Cirugiaexten-
diendo sus fronteras, hdcialas anomalias v los victos de conforma-
cion mds & menos graves con que 4 veces el hombre viene al mun-
do; 4 las deformidades accidentales y 4 los desalojamientos perma-
nentes de drganos que, alejados de su sitio normal, ocasionan, por
solo este hecho, trastornos’ funcionales de mayor ¢ menor impor-
tancia. Continda su avance hasta las perturbaciones tardfas, fun -
ctonales d organicas, determinadas por antignas lesiones, y en este
terreno que por tantos afios se le creyé vedado, hace sentir su he-
né¢hea influencia, rectificando los errores de lanaturaleza 6 Sus exa-
geraciones ¢ defectos. Dirigiendo sus esfuerzos 4 curnplir un acto
de reparacién y de justicia, dando al hombre forma mejor 6
perfeccionando sus funciones orgdnicas, ha logrado colocarle en si-
tuacién de poder vivir, sin ofensa de su amor propio, en sociedad
€on sus congéneres.

El cargcter dominante en la Cirugia contemporanea es, pues,
una tendencia constante de empresa y de progreso; y preciso es
convenir en que jamds ha tenido miras tan levantadas como hoy
que, basada en las indicaciones terapéuticas que la razén impone,
lleva por gufa el amor y el respeto 4 la vida humana.

- Sucesivamente vemos desaparecer por completo el temor 4 tocar
¢l peritoneo y 4 penetrar en las grandes cavidades abdominal,
tordcica y craneana; se emprenden con éxito variable, segidn sean

fa oportunidad con que se interviene, la gravedad de la lesién, la
habilidad del cirujano, etc., graves operaciones para extirpar neo-
plasmas de todas variedades 1 drganos alterados por procesos pa-
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toldgicos 6 graves traumatismos, etc.; y las numerosas victorias al-
canzadas en éstos 1 otros casos, seguramente perdidos sin una
operacion radical, han estimulado 4 los cirujanos de todo el mundo
4 continuar con inquebrantable afdn la grandiosa obra de progreso,
hasta lograr que gracias 4 la antisepsia y 4 los procedimientos ope-
ratorios modernos, todo sea posible tratdndose de operaciones, su-
puesto que ha llegado 4 adquirir seguridad durante el acto opera-
torio, y completa benignidad en todo el perfodo de reparacidn.

La Cirugia estd en plena posesién de medios que ta permiten po-

‘ner & su operado fuera de toda infeccidn, y de procedimientos ope-

ratorios basados en el conocimiento intimo de la regién sobre que
opera y que reunen a la sencillez de ejecucion, la seguridad de ata-
car el drgano U érganos afectados, supuesto que se fundan en co-
nocimientos solidos de Anatomia quirtrgica, base sin la cual no se
debe emprender intervencién alguna por sencilla que parezca.
Anestesia bien dirigida, antisepsia perfecta, diagndstico exacto y
completo, son preliminares indispenables para emprender toda ope-
racion, Serenidad, sangre fria, destreza, conocimicnto exacto de la

‘regién y de los procedimientos operatorios mds racionales y prdcti-

cos, para elegir de entre ellos el que sea mds adecuado al caso par-
ticular, son otras tantas condiciones que favorecen el buen éxito.

Estas cualidades pucden encontrarse reunidas en algunos ciru-
janos, que las poseen por un don especial de Dios; pero todos pue-
den llegar & adquirirlas con el trabajo y la perseverancia, y muy
especialmente con el estudio profundo. de la Anatomia quirirgica,
por la asidua observacion clinica y por numerosos ejercicios prac-
ticos en el caddver.

Mas la condicién realmente indispensable que se impone antes
de toda intervencidn quirdrgica, es la jusfificacidn de la necesidad
de operar. Problema en verdad drduo y muy 4 menudo erizado de
grandes dificultades, pero que es indispensable resolver, para fun-
dar la indicacién operatoria, en un diagndstico claro como luz
meridiana. Se debe poscer el conocimiento evidente de la afeccion,
de su sitio y su naturaleza, de sus relaciones con los demds apara-
tos U organos que forman la regidn, y digdmoslo con lealtad, sdlo
se debe intervenir con el bisturi, previo diagnéstico exacto y com-

_pleto, sin omitir medio alguno para llegar al conocimiento de al

causa inmediata.



justificar nuestra conducta, el saber es, sin duda alguna, necesario, -
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Para despejar la incégnita, hacer evidente nuestra decision y

;

pero serfa insuficiente si no estuviera bien dirigido por un espiritu

recto, por una razén que medita, reflexiona, discute, elimina y re-
tiene lo tinico que debe retener,

Ha pasado, quizd para jamds volver, la época en la cual el mé.
dico establecia su diagndstico, decidia la necesidad y oportunidad
de una intervencién, y solo llamaba al cirujano de su confianza pa-
ra que como instrumento décil se limitara 4 practicar la operacién
que se le sefialaba; pero 4 la vez que se han ido multiplicando las

Jindicaciones operatorias que por largo tiempo se creyeron reserva-

das 4 la terapéutica médica, los cirujanos se han dedicado con em-

-pefio 4 establecer sobre sélidas bases un diagnéstico que justifique

su proceder ante Dios, ante la sociedad y ante su conciencia, ha-
ciéndose ellos solos responsables de sus actos.

Lia Cirugfa continda extendiendo su campo de accién estrechan-
do el dominio médico y sorprende en verdad que tan extraordina-
rios progrescs se hayan realizado en menos de 20 afios. El método
de Lister que 4 poco Championier, Terrier y Perrier fueron los
primeros en aceptar en Fraucia para la prdctica de las ovarioto-
mias, autorizé la de las grandes operaciones abdominales, especial-
mente la extirpacién de los tumores sélidos de la cavidad pelviana
y 4 emprender el tratamiento quirdrgico de las afecciones diversas
del higado, del bazo, del estomago, del intestino, del rifidn y del
pulmén. Hoy dia, la peritonitis tuberculosa, las cavernas pulmona-
res, el cancer del estémago y tantas otras afecciones, antes del do-
minio médico, pertenecen casi exclusivamente 4 la Cirugia.

La cirugia craneana ha alcanzado tal grado de perfeccidén en su
técnica que, segun opinién del Dr. Doyen, hoy es posible descu-
brir y explorar en menos de 15 minutos todo un lébulo cerebral,
Quizd sea algo exagerada esta afirmacién; pero sf podemos mani-
festar que, en manos hébiles como las de nuestro sabio Presidente
¢l Sr. Lavista, ha dado brillantes resultados, de los que algunos ha
hecho conocer, con la elocuencia que lo caracteriza, 4 esta docta
asamblea.

La operacién cesdrea, que en no lejanos tiempos sélo se practi-
caba en agonizantes & sobre el caddver de mujeres embarazadas,
cuando ya vnicamente se tenfan en cuenta los intereses del fote, es
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hoy una operacién enteramente metodizada que posee indicaciones
claras y precisas, y que, practicada con oportunidad y asep-
sia, es relativamente benigna. La literatura ginecolégica nos hace
conocer, con alguna frecuencia, observaciones auténticas de muje-
res que han dado 4 luz, mediante ella, varios hijos en embara-
Z0$ BUCESIVOS.

La Cirugfa huesosa ha alcanzado un grande adelanto, perfeccio-
nando los procedimientos para las resecciones, osteotomias y sutu-
ras huesosas; y ha conseguido que las operaciones conservadoras,
substituyan, en cuanto es posible, 4 las amputaciones, dejando es-
tas mutilaciones para aquellos casos verdaderamente desesperados
y en los que toda tentativa para conservar un miembro pone en in-
minente peligro la vida del enfermo.

Las gangrenas por obstrucciones vasculares, los flegmones difu-
sos que no han sido tratados oportuna ¢ convenientemente, los
traumatismos determinados por el paso del material rodante de los
ferrocarriles sobre un miembro; las afecciones tuberculosas de las
articulaciones, implantadas en individuos cuya resistencia vital se
haya agotada, bien por laduracidh del padecimiento, ora por la fal-
ta de un tratamiento adecuado, ¢ por la miseria fisiclégica en que
viven esos séres desgraciados que pueblan nuestros hospitales, son
las principales indicaciones para practicar la ablacién de un miem-
bro, quitando, con él, los focos sépticos que amenazan terminar con
la poca resistencia vital que apenas sostiene al enfermo, y transfor-
marlo en una herida quirdrgica conlas condiciones propias para
obtener una rdpida cicatrizacién, Pero, repito, la Cirugfa conserva-
dora se impone como método general en la Cirugia de los miem-
bros, las amputaciones solo tienen excepcional indicacion. Los re-
sultados que realizan las tenotomias, las suturas de los tendones,
nervios, arterias y venas, nos autorizan 4 inclinarnos, sin vacilacidon
alguna, hdcia la Cirugfa conservadora que es, 4 no dudarlo, la Ciru-
gla del porvenir.

Lo expuesto, demuestra las numerosas conquistas adquiridas por
la cirugia moderna; pero mucho queda ain, sin embargo, por ha-
cer, si han de establecerse, con la debida exactitud, los resultados '
definitivos para el paciente. La cirugfa terapéutica, la que procu-
ra resultados durables 6 definitivos, no ha realizado todavia todos
los progresos que ha alcanzado el arte quirirgico, y para lograr que
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los combates, tan brillantemente librados contra la enfermedad,
sean siempre benéficos al enfermo, no basta saber nj poder operar;
se€ requicre, ante todo, un recto juicio, una gran conciencia.

Se imputa 4 los cirujanos anuguos ¢l haber sido muy econdmi-
€os en operaciones, con perjuicio de sus pacientes, 4 quienes priva-
ban injustificadamente del tnico recurso de salvacidn; mas, a mi
juicio, no hay rectitud al emitir censura tan general.  Quiza su va-
cilacidn & falta de resolucién y de energfa para emprender una ope-
racién oportuna, hicieron perder la vida 4 muchos pacientes: pero,
dno dudarlo, evitaron muchas intervenciones jndtiles. Para que &
nUEStra vez, No merezeamos un juicio andlogo, no caigamos en el
extremo opuesto, prodigando operaciones innecesarias; no pidamos
4 la operacion la solucién de todas las dificultades de tratamiento,
y mucho menos aun, las de diagnéstico, fundados en la inocencia,
4 veces engafiadora, de las intervenciones llamadas exploradoras,
las cuales, si pueden no comprometer la vida en la mayorfa de los
casos sujetdndolasextrictamente 4 los preceptos antisépticos, suelen,
aunjue excepcionalmente, comprometerla ¢ apresurar la termina-
cion funesta, por el choque quirdrgico & por la hemorragia inevi-
table,

Debe tenerse presente que toda operacién indtil es peligrosa, st
no por las consecuencias inmediatas, por la gravedad que imprime
d la marcha de la enfermedad todo traumatismo inoportuno. Para
ser buen cirujano, no basta operar con método, tener destreza y
abservar los preceptos de la antisepsia; se requiere, como condicida
esencial, adquirir la conviccidn, no sélo de beneficiar al paciente,
sino de que la operacion es el tinico medio de procurar una cura-
cién radical, ¢ cuando menos un alivio duradero.

Posesionados de esta necesidad, toda vacilacidn es injustificable;
y poseyendo la voluntad, confianza y decisién del enfermo, hay que
proceder 4 llenar la indicacién quirdrgica exigida, sin que pueda
aceptarse como excusa ni la opinidn en contrario de un compaiiero
competente. jCudntos enfermos deben su vida 4 la decisién irrevo-
cable del cirujaho encargado de su asistencia, quien, seguro de sus
apreciaciones, no se ha detenido ante opiniones opuestas, sdstenidas
por autorizados médicos, pero que en el caso actual no han consi-
derado debidamente todas las circunstancias que en €] concurren)

Recuerdo, entre otros, el siguicnte caso que llamé la atencién en
XXXV—g7
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San Luis Potosi, por tratarse de un sacerdote muy cctimado en
aquelia sociedad, tanto por sus virtudes, cuanto por ser <l superior
de una iglesia. Fray B. D, tenfa entonces unos 60 afios; suftia
afeccién vesical en que dominaban fuertes y repetidas hematurias,
dolores espontdneos que la locomocion exacerbaba, al grado de obli-
garlo 4 permanecer en completo reposo.  Estos sintomas, unidos
al insomnio, trastornos del aparato digestivo, cte., habfan minado
su constitucidn y debilitado en grande extremo sus fucrzas vitales,
En tan lamentable estado me consultd, y logré convencerme, por -
minucioso reconocimiento practicado durante Ia anestesia clorofér-
mica, que se trataba de una cistitis calculosa; que el caleulo era de
uratos y de grandes dimensiones, pues uno de los didmetros media
6 centimetros,

No tave la satisfaccién de hacer participe de mis convicciones &
persona de notoria competencia, que habia atendido por algin
tiempo al expresado enfermo; pero seguro de mi diagnodstico, y se-
guro de hacer un beneficio al enfermo que me honraba con su con-
flanza, practiqué sin vacilacién la litotomia que el caso reclamaba
con urgencia, para poner un Aasta aguf a tan acerbos sufrimientos.
Fui inteligentemente ayudado por mis ilustrados compafieros los
Dres. Don lIgnacio Gama y }. Cabral. Extraidoe el cdlculoy
tratada convenientemente la mucosa vesical, la curacion definitiva
no se hizo esperar. Dos meses después, mi enfermo estaba entera-
mente curado, y creo que 4 esta intervencién debe, haber conserva-
do la vida hasta el presente.

Con anterioridad, en 1878, me vi precisado 4 operar al Sr. Ge-
neral F. de A, de una grave afeccidén hepdtica, de la cual padecia
hacia algunos meses, y que lo tenfa en inminente peligro de muer-
te. En este caso me vi obligade 4 emprender la operacién recla-
mada, teniendo en micontra, la opinién de la mayoria de los médi-
cos que concurrieron 4 Ja junta que se promovid, para decidir acer-
ca del tratamiento quirdrgico que habia propuesto al paciente.
También esta vez el resultado satisfactorio de mi intervencion, con-
firmé tanto mi diagndstico, como la necesidad de la operacién. En-
tonces, asi como en una talla pre-rectal que practiqué al 5r. D. N,
R. en idénticas condiciones de oposicion que las anteriores, fuf
acompafiado por mi excelente amigo y compaiiero el Dr. Angel
Carpio, actual Inspector del Consejo Superior de Salubridad de




Gacera Mrpica e Mixico. 341

esta Capital; y también un éxito completo corand nuestras aspi-
raciones,

Otras veces me he visto precisado 4 retirar de mi mesa de opera-
ciores a enfermos en quienes ecrefa indicada una intervencién, por
haberme convencido de lo infundado de mis apreciaciones mi inte-
ligente padre el Sr. Dr. D. Joaquin Lépez Hermosa, y posterior-
mente los ilustrados Dres. 1. Ignacio Alvarado y D, Ismael Salas.
Y en verdad, sefiores académicos, que conservo a tan distinguidos
profesores imperecedera gratitud, porque 4 ellos debo el no haber
practicado operacioncs innecesarias y aun quizd peligrosas,

Séame permitido consagrar desde este templo de las ciencias
médicas un recuerdo de estimacién 4 mis inseparables compafieros
de trabajos profesionales, los ilustrados médicos potosines A, Sosa,
Antonio Parra, G. Lépez Hermosa, Cordero, Castro, Aurelio de
Alva, quienes con abnegacién y desinterés, acreedores 4 todo clo~
gio, me imparticron su valiosa ayuda durante 18 aiios, (de 1877 4
1895,) que tuve 4 mi cargo el servicio de Ciragia en el Hospital Ci-
vil de la simpdtica capital de San Luis,

Me formé al lado de mi sabio maestro el Sr. Dr. Carmona y Va-
lle, 4 la sazdn profesor de clinica quirdrgica, y recuerdo con pena
niis indisculpables ligerezas, toda vez que en mi aprendizaje tuve
por modelo d un profesor cuyosaber, juicio clinico y relevantes vir-
tudes son tan conocidas y estimadas, que le han elevado 4 la Di-
reccion de, nuestra Escucla N. de Medicina, que tan dignamente
desempmm Pero preciso es conveniren que la Cirugia tiene atrac-
tivo irresistible, atractivo que suele 4 veces ofuscar la inteligencia
por el recuerdo de los triunfos por ella alcanzados; ofuscacion de
que es preciso saber defenderse para evitar su perniciosa influen-
cia, .

La necesidad de que el cirujano solo deba intervenir, previo diag-
nostico exacto y completo, es verdad tan evidente, que no necesi-
ta demostracién, y la infraccién de tan sabio precepto ha ocasiona-
do pérdidas irreparables. Para no abusar de vuestra bencévola aten-
cidn, sélo recorddre un hecho, quizd bicn conocido de alguno de
los sefiores Acaddémicos: 4 Mad. F., de origen francés, muy cono-
cida en el circulo de su nacionalidad, sc le practicsd la ovariotomia,

y al dividir, 1o que se suponia quiste ovdrico, resultd ser el dtero
gravido que encerraba dos productos de concepeién, muy proximos
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“dalcanzar la ¢poca de la viabilidad. Los tres séres sucumbicron in-

mediatamente después de la operacion,

Es también condicién esencial saber apreciar la oportunidad de
intervenir, y este hecho demuestra, entre otros, el resultado tan va-
riable de Jas amputaciones, que exigen las graves heridas contusas
que producen los prayectiles de cafidn, 6 el pase de los ferrocarri-
les sobre un miembro, segiin el momento en que dichas operacio
nes son practicadas, Si se interviene inmediatamente después del
accidente, momento en que el paciente estd bajo la influcncia de la
conmocion inherente 4 todo grave traumatismo, es muy dificil que
pueda resistir el choque quirdrgico. Tan grave peligro desaparece-
rd dejando pasar este periodo y amputando antes de que empicce
ila reaccidén 6 infeccidn,

En estos momentos atiendo al sefior J. A de C., que padece una
gangrena por endarteritis y que ha mortificado los dedos y la parte
superior del pie derecho. Enuna junta 4 la que concurrieron s se-
fiores Dres. D. G. Mendizdbal, D. Ismael Salas y DM, Gallegos,
acordamos proceder sin demora 4 la amputacion de la pierna en el
lugar de eleccion, que es en donde ya se encuentra en regular es-
tado la circulacion, tanto por aliviar los intensos dolores que ator-
mentaban 4 nuestro enfermo, cuanto por quitar el foco séptico que
es amago constante de infeceién, y por medio de una herida qui-
rirgica, procurar una violenta cicatrizacion. Ilemos juzgado pro-
ceder desde luego & Ia operacién, por creer que ¢s ¢l dnico recurso
que la ciencia posce para substraer 4 nuestro enfermo de los gran-
des y constantes dolores que o agobiun y de los insomnios prolon-
gados, causas poderosas que evidentemente continuarian agotando
sus fuerzas vitales hasta ponerle en condiciones en que no podria
resistir ¢l choque operatorio,

Obtenidas las ventajas que csperamos adquirir por la amputa-
cidn, quizd renazca el apetito, se logre que concilie ¢! sueiio, y por
un tratamiento médico ¢ higiénico adecuado, se consiga ln curacion
definitiva, 6 cuando menos un alivio prolongado, (1)

(1) Fué operado el dia 24 de Abril del presente afio, practicindole la amputa-

cién de la pierna en el lugar de eleccidn, y se obtuvo la cicatrizacion por primera

* intencidn de la herida quirdrgica, un muiidn bien formado y un alivio completo de
sus dolores,

Ha abandonado las inyecciones de morfina y con el ejereicio, un tratamiento

médico adecuade y la buena alimentacion, su estado general mejora de dia en dia.
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No basta, pues, amputar un miembro con mas 4 menos destreza
y en plena asepsia para alcanzar buen éxito; se requiere saber de-
terminar fa oportunidad.

Debemos siempre tener presente que toda operacién sélo debe
considerarse como un triunfo, si se obtiene por ella una curacidn de-
finitiva, ¢ por lo menos un alivio duradero que compense ¢l inmen-
so sacrificio que hace todo enfermo al ser llevado 4 la mesa de ope-
raciones, por él considerada, en tan angustiosos momentos, como
lecho de martirio,

Si grande es la pena del cirujano tener que emprender una gra-
ve mtervencién teniendo opiniones cientificas en contra, pero
apoyado en su conviccién intima, debe ser mucho mayor el termi-
nar una operacidn, que por falta de oportunidad 6 indicacién preci-
sa, convierta dsuenfermo en un agonizante. En el primer supues-
to, [a satisfaccién de haber proporcionado un beneficio real 4 un
cliente que se confia 4 su saber y honradez, compensa la amargura
6 desvelos que le ocasiond la consideracién de- la responsabilidad
que habfa contraido; no asf en el segundo, que no mitigard su justa
preocupacion, la idea con que generalmente se procura disculpar,
diciendo gue su paciente no pudo resistir el chogue gquirdrgico, An-
te la sociedad puede quedar vindicado, mas no ante si mismo que
sélo tiene que ver en ¢l fracaso, la consecuencia de su indisculpable
ligereza: ese choque interpretado asi, hiere por contragolpe su pro-
pia conclencia,

1 conocimiento de la resistencia vital es, pues, otro de los prin-
cipales factores que constituyen el diagnéstico completo, Y sucono-
cimiento exige un asiduo estudio clinico,

El tratamiento de las heridas operatorias desempefia un papel
muy importante en el resultado definitivo, y me envanezco al recor-
dar que nuestros maestros mexicanos D. Luis Mufioz, D. Fran-
cisco Montes de Oca y D. Manuel Carmona y Valle se anticiparon
a las prdcticas antisépticas actuales, empleando para la expresada
curacidn, los dos primeros Profesores, el aguardiente alcanforado;
y el Sr. Carmona y Valle agua hervida alcoholizada, en su servicio
de clinica quirdrgica, como dnico agente para lavar y curar todo
género de traumatisinos, y para asear la regién en que operaba.
Estos emineates cirujanos cran muy escrupulosos en el aseo de

sus instrumentos y tiles de curacién, asi como en sus personas y
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operados, y sus triunfos han sido proverbiales. El tratamiento re-
comendado por el fundador de la Escucla Médico-Militar para la
erisipela traumadtica, consistente en cubrir la regidn afectada mds
alld de los limites enfermos, con solucién de percleruro de fierro de
Pravaz, 6 con un polvo compuesto de alcanfor y almidén (éste
tltimo para la erisipela del cuero cahelludo), con objeto de mante-
nerla al abrigo del aire, y en la administracién al interior de sulfa-
to de quinina y vino de quina, es otra prucba de haberse anticipa-.
do d nuestra época antiséptica. (Dicho tratamiento se encuentra
publicado en los anales de Ja asociacién alarrey,n que fué drgano
cientifico del Cuerpo Médico Militar Mexicano.} Actualmente, en
pleno dominio de las teorfas microbianas, este tratamiento Tacional
es aceptado como bueno para la curacidn de esta complicacidn de
las heridas ocasionada por el desarrollo del erisipelooco?

El mérodo de Lister fué introducido 4 nuestra Patria por mi dis-
tinguido maestro ¢l Doctor Licéaga, cirujano de indiscutible juicio
clinico y 4 quien nuestra Escuela N, de Medicina debe, ademds de
si eficaz ensefianza operatoria, la creacion de la verdadera teraplu-
tica quirdrgica quec ha constantemente trasmitido con sus juiciosas
y luminosas lecciones orales 4 sus numerosos discipulos.

Hoy, la verdadera curacién recomendada por el eminente ciruja-
no inglés no se emplea por la mayoria de los médicos mexica-
nos, quienes por regla general nos limitamos, terminada la hemos-
tasis definitiva, 4 canalizar y reunir la herida operatoria, procurando
la exacta asociacidén de tejidos homogéneos, empleando para lo pri-
mero tubos de hueso de pollo descalcificados & de caucho, v pa-
ra la sutura, seda 6 catgut, objetos todos que deben estar rigurosa-
mente asépticos. Cubrimos la solucion de continuidad ya suturada,
con polvo de ortoformo, agente que ademas de propiedades anti-
sépticas poderosas, reune la no menos apreciable, de ser anestésico
local y no poseer olor desagradable. Unas 6 4 8 hojas de gasa sa-
lolada y un empaque de algodén esterilizado, sostenido por un ven-
daje adecuado y antiséptico, forma nuestro apésito,

Como se ve, procuramos realizar en la curacion de las heridas
quirdrgicas las condiciones siguientes. 12, reposo completo de Ia
herida 6 mufién, cuando se trata de un miembro amputado; 22

Compresion metddica y adecuada & la regién: 33 Colocacién de
¢sta en la posicidn conveniente: 42 Asegurar el drenaje 4 los li-
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quidos, y 3% protegerla, contra toda infeccidn, durante el ticmpo ne-
cesario para su reparacién.  Iista curacidn debe conservarse hasta
Ia cicatrizacion completa y sélo hay tres indicaciones para cambiar-
la, que son: la hemorragia secundaria, la elevacién de la tempera—
tura, 6 la suciedad del apésito por los liquidos de la herida.

Los verdaderos fracasos operatorios deben ser excepcionales en la
prdctica de nuestros mds caracterizados cirujanos, porque, ademads
de sus vastos y notorios conocimientos y extensa prdctica, norman
siempre su conducta quirdrgica al precepto de moral universal, de
no hacer 4 otro lo que no permitirfan que en su caso se hiciera 4
sus seres mds queridos ¢ 4 ellos mismos. _

Los principales servicios de Cirugia de los hospitales de esta Ca-
pital estdn hoy 4 cargo de Profesores de notoria competencia, Como
lo son los Sres. Doctores D. Rafael Lavista, Director y Cirujano
del Hospital de San Andrés; I'. de P. Chacdn y R. lcaza, ciruja-
nos del Hospital v Béistegui;n R. Macfas y Regino Gonzdlez, el
primero Dircctor del Hospital wMorelost y el segundo, Jefe de
Clinica quirdrgica en la Escuela Nacional de Medicina; F. Zdrra-
ga, cirujano del Hospital vJudrez;n mi inteligente amigo el Sefior
Profesor Tomids Noriega, cirujano del Hospital de Jesuis y Cate-
drdtico de Practica Operatoria en la Escuela de Medicina, Per-
sonal tan caracterizado, es una positiva garantia para asegurar
que la Cirujia continuard en nuestra Patria su marcha de progre-
so, hasta lograr que la Cirujia Terapéutica, que es la que procu-
ra resultados durables y definitivos, realice los progresos que ya
posee el arte quirtirgico. Los nuevos triunfos que obtengan, re-
dundardn en beneficio de la humanidad y honra de mi Patria.

México, Abril 20 de 1898,
Dr. A. Lérez HErMoSA,




