Gonferencia inaugural de 1 Catedra Ulinics Quirirgica

POR EL PROr. Dr. CHARLES A. PY. (CONTRATADO)

Sefiores:

Embdrgame cierta emocién al tomar la palabra en esta
. Umversidad tan antigua, una de las primeras establecidas en
la América del Sur. Es un orgullo para mi el ser llamado a
colaborar con vuestros eminentes Profesores a la educacion
médica de una juventud aetiva, estudiosa v llena del deseo
de aprender. En estas eondiciones. estoy persuadido de que
la tarea a veces ingrata del Profesor, serd facilitada v de que
los resultados conseguidos serdn para mi un precioso estimulo.

El sefior Decano nos ha pedido empeziramos nuestra en-
seflanza con una leccién inaugural. Es, en cofocto. una eostum-

menaje piblico a los maestros que me han ensefiado. Voy a
Dresentarlos ante vosotros, pues para ellos guardo a veces un
verdadero culti  * siemn + u respesacs:  gratitud.. Esnesrc
que asi los conceerdis un poco v, si cousigo comunicaros algn
sentimiento de admiracién para con ellos, habré pagado en
parte mi deuda de reconocimiento.

El primero por orden cronologico, el primero también
por su influencia sobre mi porvenir fué el Profesor Reclus, una
de las més grandes figuras de la cirugia francesa del fin del
siglo préximo pasado y del comienzo del actual, arrancado
brutalmente por la muerte, en 1914, a sus trabajos v al earifo
de sus alumnos. Espiritu fino v elaro, veia en su clinica es-
tudiantes v médicos del mundo entero. Empecé mi carrera
como “stagiaire” de ese cirujano en el Hotel Dieu, pues, en
Francia comenzamos el “stage” ya desde el primer afio. De

bre que seguiré muy gustoso, pues me permite rendir un ho-
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modo que, novel estudiante, fui”vivamente impresionado por
la precicion de aquel hembre, por su ensefianzs de cavdcter
muy paternal, ¥, sobre tedo, por el amer y I'éspet.u e nu-'Js—
traba para con sus enfermos. No queria oir ¢ueja alguna en

sus solas.  Las curaciones més, dolorosas preferfa hacerlas él
mismo, v, a fuerza de paciente suavidad, volvia mas soportable

el delar immosible de evitar. Cuando era necesario determi-

narce ‘o una intervencién quirtrgica, siempre decia: “Antes
do hzeer eualquier cosa a un enfermo, poneos en su lugar a
VOSOLI

mismos o a una persona de intimo afecto vuestro.”
Le gustaba “causer” con nosotros, v en nuestro oficio en que
cada caso clinico plantea un problema diferente y en que la
temia del libro no puede proporcionar sino um esguema, nada
vale tanto eomo el ejemplo; la- discusion ‘de un diagnostico. o
de un tratamiento ensefia més ¥ es mas provechosa que una
larga disertacién del tode teérica. Con estas modalidades de
ensefianza se habia fundado una escuela cuyos alumnos conti-
ntan la tradicién.

Cémo no estimar en mucho a un hombre tan eserupu-
loso, v, siendo uno joven, c6mo no anhelar seguir sus huellas?
Pue:, desde aquel entonces, la cirugia fué para mi el unico
afan. Lo medicina no era sino un medio, una base. Sl cmpren-
di la gran labor que representa la preparacion del mternado
en lcs Hospitales de Parls, s1 me saerifiqué prolongande va-
Fios afos mis estudios, es por que tenia a la vista la imdgen
de aquel Maestro venerado, con su ejemplo que Segulr.

Bl contacto de aquel hombre que ragonaba en alta voz

ante nosotros y para nosotros, me ensefi6 lo que no puede

hingan libro: la probidad médica, el saber reconocer un error
v confesar una ignorancia para sSacar de “¢llo en caso dado
‘una leccibn, Decia él en una de sus clinicas: “A pesar de la
vivacidad que uno tiene en defender sus ideas, yo espero haber
deminado el pueril- amor propio que slempre quiere tene
razén, Aparece cada dja un hecho nuevo que destruye 0 con-
firma o modifica nuestro primer concepto de las cosgas; hay
que tenerlo en cuenta escrupulosamente. Jamdis eludi obje-=

c¢i6on alguna; sobre muchcs puntos, me han convencido mis

adversarios, v The apresuré en reconocerlo. Es due en elrugio
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nuestras opiniones se tradueen en actos oraves. Hav que dudar,
pucs, de nuestra infalibilidad, y aceptar la critica, pesarla
estricta, lenta y largamente para que los enf
por su desastre los caprichos de nuestra vanidad.”

Ese era cl pensamiento del Maestro, ése su espiritu efen-
tifico,

CTINOS NIC pPaguen

En cuanto a' su obra, fué universal. Habiendo llegado a
la _cirugia, en una época en que la infeceién v los pelicros
la anestesia general hacian de la cperacién un easo temido
al cual no se resignaba sino en casos extremos, se habia afa-
nado, desde el principio de su carrera, en demostrar las ven-

-tajas de la tintura de iodo y de la anestesia local. Actualmente

eso parece de una corriente vanalidad; pero en aguel entonces
fué una verdadera revolucién y era de ver el contento de mi
llorado Maestro al contemplar el éxito de la causa fque habia
defendido: el uso de la tintura de iodo universalmente adop-
tado, y la anestesia local practicada por todos los cirujanos.
Dejo su nombre a una afeccién de los senos: la enferme-
dad quistica cuya deseripeién clinica no ha experimentado
cambio alguno. Aficionaba la anatomia patolégica, asi como
la bacteriologia, ciencia que habia visto nacer. Se habia ocu-
pado del furineulo como del fibroma, del hallus valgus como
del cancer de la lengua, del ainhum como de las quemaduras.
Con tres colegas suyos “agrépés” habia hecho un tratado de
patologia externa que ha estado en mamos de muchas gene-
raciones v en el cual los cirujanos de hoy han tomado las
bases de sus conocimientos. Si bien tuvo que ser modificado
para mantenerse al dia, s1 bien ha preeisado nuevos colabora-
dores, si bien el tratado de los 4 “agrégés” ha llegado a ser
el de los 9, v después el de los 11 “agrégés”, el libro subsiste
en su fondo y muchas pAginas no han podido ser cambiadas.
La inteligencia que dirigié ese texto lo habia hecho de una
ver definitivo. En los periodicos de la época del Maestro en-
contraréis su nombre bajo los titulos méas diversos y en todas
partes llevaba esa su claridad en la exposicion, como la exac-
titud en la descripeidon y la prudencia en las conclusiones.
Durante mis comienzos en el Hospital bajo una direceién
tan animadora, en el anfiteatro de diseccion, estaba bajo las -



ordenes del Doctor Tounet. Este era entonces Prosector. -Jo-
ven, Lrillante, lleno de :ur_lm'.'(-onsc;mia interesarnos en la di-
seccion, fijar en nuesfros espiritus la anatomia, ¥V mostrarnos
la importancia del eonoeimiento exacta de lg posicion de cada
6rgano. Exponia con notable precisién, ‘eadsa palabra tenia
su valor. Cuando tomahs 6l bisturi o la sonda ar&u::aludn.'mu—
nifestaba su virtuosidad ¥ quedibamos admirados al ver e]
grado de perfeceién a que ascendia sy destreza manual, Ha-
biendo sido interno de Reclus, habia adquirido v congervado
su sello caracteristico: franqueza. y amor para con los en-
fermos. Pero, “formado en una - escuela’ mis reeiente, tenia
cierto desdén para las teorfns sutiles y los sistemas premati-
Tos, como también una robusta confianza en s1 mismo que
provenia de su téenica impecable v de la prictica de una ase)-
sia rigurosa. He sido més tarde su externo y luego su interno,
por ende pude conocerlo mejor.

La ensefianza le susta ¥ st la guerra no hubiese venido a
mterrumpirloen la via de los concursos, retardidndolo varios
afios v creandole targos nuevos, con seouridad seria uno de los
actuales “agrégés”. No ha podido resistirse al deseo de for-
mar a los jovenes v cada afio dicta para los internos cursos
de téenica quirirgica cada vez mis concurridos, en los euales
‘ada uno viene a aprender “lo que hay que hacer y lo q'ue no
hay que hacer”. Para 6l cada operacién es uma sucesién de
gestos perfectamente determinados hasta en sus pormenores,
Ha asistido 4 las operaciones de los grandes Maestros de
Francia y de Eurapa, anotado cada una de sus costumbres,
v adquirido de cada uno de ellos lo que le parecia preferible,
v después en su propio trabajo se ha asimilado lo visto. Lo
que nos ofrece en sus cursos es el resultado de sus investipga-
cicnes, de sus observaciones, con la adaptacion en su expe-
riencia personal. Lleva su ensefianza hasta ayudar a sus in-
ternos y por una argumentacién razonada de toda una opera-
cion determina eada pormenor con una perfeceidn tal que se-
ria dificil conseguirla con’ el trabajo solitario hecho con la
nica guia del libro. Nos inculea el gusto del movimiento he-
cho con reflexion y sobriedad que permite ir rapido sin apre-
surarse y ser duefio de cualguier contingeneia en los aconteei-




mientos. Son estas cualidades eminentementes quirGreicas

justifican Ia fama que goza actualmente.
Es més que un Maestro para mi. A su

lado encontr
slempre los consejos sabios, las palabras atentas que se busean
Junto al amigo de nuestra confianza. Los alumnos son miem-
bros de su casa, toma a pecho sus intereses, aln antes de que
se lo soliciten. Y sé de casos en que no vacilé en sacrificarse
personalmente para algunos sin decirles nada. Le agrada pres-
tar servicios, pero odia los agradecimientos.

Sus trabajos son principalmente de “mise. au point”. Su
nombre no se separara de la cirugia gastrointestinal. Por fin,
se esfuerza actualmente en vulgarivar en Franeia las inyeccio-
nes de adrenalina intracardiaca que le han permitido en casos
de sincopes por anestesia realizar verdaderas resurrecciones.

Mi Maestro Robineau es todo lo contrario: austero y frio.
el primer contacto con él es glacial; rara vez lo he oido cumpli-
mentar a un alumne. Y sin embargo, cuando se lo conoce me-
" jor, cuando la convivencia con ¢l permite apreciarlo, jqué hom-
bre de corazon tan bueno y escrupuleso! Lo ha leide todo, en
todo ha refiexionado y se ha hecho su opinion sobre cuanto se
relaciona con la medicina. Coen ¢, neda de palabreria, sola-
mente hechios y resultados; en mi1 opmion, es el cirujano de
mejores estadisticas; citaré una sola a modo de ejemplo: -en
las colectomias, donde sus colegas tienen una mortalidad muy
eclevada, tiene una sola defuncion por cada o0 operaciones. (A
que se deben esos resultados estupendos? Es muy dificil sa-
berlo, pues ese hombre cs un silencioso. Ni una palabra du-
rante la opeiacién: esto levanta polvareda y manda microbios
41 campo operatorio. Hay que esplar cada uno de sus gestos
y procurar cacar de él una ensemianga. --dmiro ia paciencia de
(08 médicos espeetadores quienes durante horas, sin moverse
ni hablar, moan. Mi Maestro Toupet tenia una téenica re-
glada, 1ba ngero; mi Maestro Robmeau no la tiene y va des-
P10,

"lienc sug prineipios para operar, PUNCIPIos May generales
gue i pe-miten adaptarse a wdas lus circunstanciss y empren-
der con segatidad eualquier clase de eirugia. Kn cuanto a su
lentitud, 1o tiene voluntariamente: “hias tiempo se tarda en
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operar, menos los enfermaos sont choqués”, solia decir. Por otra
parte, jqué suavidad! Nada de estirar, nada de arrancar. jQué
4 —ng St 1 .f s + -y . . . .

limpieza! Jamds pierde sangre inutilmente: liga cada vaso
antes de cortarlo, v cada tajo sale muy limpilo. jQué minu-

ciosidad! Verifica cada puntada, él mismo hace cada ligadura.

Pero también al lerminarse la operacion, jqué seguridad y qué
impresion: de “fini”! ~ Désde-hace mucho ensefia que el éxito
de una operaciéon depende en gran parte del acto quirtirgico,
de los cuidados ante v post-operatorios que dirige personal-
mente, pero también, v en grado no menor, de la esterihizacién
v de la anestesia. No desculda nada para evitar el menor acei-
dente por ese lado: hojas que registran la temperatura de los
attoclaves, tubos testigos, esterilizacion con un aparato modi-
ficado por ¢l mismo después de verificaciones v experinien-
taciones baeterioléeicas. En cuanto a la ansstesia, tiene prepa-
rados cada afio uno o dos externos que la tienen a su cargo
exclusivo., A mas de su servielo de cirugia, dirige en ¢l Necker
el centro anticanceroso. En Franela, para luchar contra el can-
cer, se han creado, al lido de algunos servicios de eirugia y en
combinaeién con-ellos, centros que tienen sus.especialistas do-
tados de aparatos de radioterapia profunda y de, tubos de ra-
dio. s éste un gran recargo de trabajo ante el cual no ha re-
trocedido. :

Si bien ol caneer es una afeccion que ‘siempre le ha la-
o lu atencién, hay otras onfermedades recién entradas en
el eampo de la eirugia, 4 cuyo estudio ge entrego de leno lle-
gando a ser muy pronto uno de los més expertos ‘en cllas: son
las alecciones nerviosas, el tumor del cerebro, el de la médula,
lus neuralgias del trigémino. Esa cirugia muy especial parcee
ser- iy a proposito para el, su paciencia No se cansa, il des-
trezd, su minuciceidad Alen iguales
Es juego para ¢l una cordo-

después de 4 horas de
opeiar scbre un gangho de Gasser. \
tomia, y sin empargo no parece a priori cosg muy facll corvar
unicamente ei cordon cenaitivo de una médula. Naturalmence
ha ocupado de-la cirugfa’ del simpdtico, pero frente a resul-
tados MUy pasajeros, abandoné casi cse género de terapéutica.
Buscando siempre la perfeccion, ha deserito, para lag colee-
tomias de que os hablaba antes, una téenica muy  especial
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que reconstituye log planes anatémicos. En fin, pard llegar a
la ('il‘ligi‘{i‘ de los huescs, su asepsia rigurosa cn tm_i;: el mate-
rial 12 permite envcelver un -hueso como el fémur, sobre un
largo de 10 o 15 eentimetros dentro de un manguito de bronee,
de aluminio, reducir y reemplazar un cuello del fémur frac-
turado por un tornillo de hueso perfectamente ajustado, vy
mds aun, como hace dos afios, reemplazar toda una extremidad
inferior del hiumero por una pieza de acero envuelta en caucho,
que reproduee las superficies articulares; desde hace dos anos -
aquel operado del brazo derecho, empleado en unu oficina, ha
vueito a desempeniar en su trabajo. Sen éstos resultados que
CONSIGUEN POCOS  CLIUJal0s.

Junto a mi1 Maestro, el Profesor Schiwartz, encontré ante
todo la ensefanza. Profesor agregado de la Faeultad, ene

do tle turscs eomo titular, “su-mayor placer es verse

de alummnos. Con -él nada de lecciones sabias y presuntuosas;

nada de ensefianza pedantesca. Con sus alumnes, cada niatana
visiva sus salas, v en cada enfermo encuentra la otasion de
hacer unas preguntas a sus - alumnos,- y 16 que pide no es la

onostico.

Gltima hipotesis sobre el .cancer o una sutileza de di
No. Pregunta lo que es abceso, un lipome, una hernia; lo que
quiere, es saber busear la fluctuacién, examinar una fractura,

haeer un enyesado, reconocer una apendicaitis. Lo que desea
es hacer de sus cstudiantes unos médicos capaces de establecer
un diggnostico, de reconocer ia wgencia de una operacion, de
Hamar & un cirujano en tiempo oportuno. Exige de sus alum-
nes nna asistencia puntual, de la cual ies da el ejemplo, un
trabajo personii como ©f que lo-caracteriza.s S ese rabajo
que veritica por sl mismo, llega hasta a reliusar un gerul}caaiu
Lonsidera que es junto a la cama del enfeimo
no desca mstrulrse

de ' stage’
donde se aprende y que el que no trabaja y
o5 indlgnc de ser un médico. F'ara ensenarnos la psieologia del
enfeimo, hace a” veces consultorio mterrogando y dando re-
cota al enfermo, y, una vez que éste ha salido, nos explica su
conducta, sus consejos, mostrandonos el por qué de tal o cual
tratamiento y e¢6mo nfluven:=obre nuestra deeision el carac-

v

ter y la posicién social de cada uno. lus ésta una ensehanza
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eminentemente préetica, y- por eso cada afio los estudiantes
acuden nunerosos a sus salas.

Partidario decidido, como Reeclus, de la anestesia local,
exige de sus internos que muchas operaciones se hagan sin
dormir al enfermo. Se adelanté a describir, hace unos afios, el
maodo de asociar el radio v la cirugia aplicando el radio di-
rectaniente, y en especial en el cincer del dtero. En fin, guar-
dard su nembre la amputaciéon abdomino-perineal del cdncer
rectosigmoldeo que fué el tema de su trabajo en el congreso
francés de cirugia, en 1926.

Con ' la certidumbre de haber aprendido muche con él.
tengo el grato recuerdo de aquel afio pasado junto a un Maes-
tro de una exquisita urbanidad, de carvdcter

slempre igual ¥
de Inalteraple amabilidad. Cualidades

muy notables en un
crujano, pues los de esta especialidad tenentos fama, a menudo
muy merecida, de gente regafiona, que no regatea sus expre-
slones v manifiesta en palabras picantes sus impaciencias.
Harto lo saben nuestros ayudantes.

Algo diferente, pero no menos agradable ha sido el afio
que pasé en el servicio- de mi Maestro Labey. Aqui no hay
“staglaires” con largas - “causeries” al lado de los enfermos.
Estamos en la gran actividad de Lariboisiére, se trabaja todo
10 que se puede. Cada operado queda el minimum de tiempo,
pues otros esperan su turno; por eso se suceden numerosas las
operaciones durante todo el afio. Bajo la vigilancia del Maes-
tro, el aprendizaje es rapido. Ante los buenos resultados que
se conslguen, se tiene una confianza absoluta en =us criticas,
en sus palabras sensatas, cn sus consejos jue tlenen ld garal-
tia e muchos afios de experiencia v de centenares de mter-
venciones. A mas de todo 1o que trae la cirugia gencral con una
gran proporeion de ginecologia, busca particulaimente la c1-
rugia del estémago. Iosa especialidad la trac a muchos c-ntm"—
mos que estudia personalmente en la radiocospia. lin esta ci-
fugi. tiene una téenica sencilla y determinada, MINUCI0Sa;
opera cen lentitud, pero asi su trabajo es esmerado, no aeja
nadd al azar. Y es tanta la costumbre que realiza las mas difi-
eiles suturas con mueha facilidad. Tienc elegancia en el gesto,
en el cual no se ve estuerzo alguno. Dirige el centro antican-
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ceroso del Lariboisiére. Ahi, pude nuevamente presenciar los
beneficios del radium, y ver que en ciertas localizaciones def
cancer so6lo él puede curarlo. En otras, tal vez por falta de
una téenica apropiada o de medios bastante poderosos, no es
todavia sino una ayuda para la cirugia, ayuda precicsa que
cicatriza una llaga, puerta abierta g la infeccién, pero que no
esteiiliza el cdneer: la exéresis es el medio seguro de curacién.
Ahi, he visto de cerca esa organizacién en la cual cada enfermo
ticne su hoja de observacion, v sale acompaiado por enfer-
meras de visita, que en caso necesrio lo llevardn otra vez al
médico. Método perfecto cuva ejecucion exige abnegacién v
paciencia, pero que permitird darse cuenta de los resultados
de la lucha entablada contra el flagelo del ecancer.

En fin, si os digo que fué encargado en el Congreso fran-
¢és de Cirugia, hace 3 afos, del informe sobre el tratamiente
del fibroma uterino, poaréis apreciar la fama que goza entre
sus colegas.

Pasé de este servicio al de Profesor Chevassu. En el Hos-
pital Cochin es jefe del servicio Ricord. que acaba de edificir-
sele y del cual ha trazado los planos y dirigido la ejecucidn,
adaptandolo todo para el examen ripido y completo de los en-
fermos, desde la consulta hasta la operacion. Rodeado de nu-
mercsos especialistas: radidlegos, anatomopatologos, bacteriG-
logos, quimicos, lleva sus mvestigaciones con método y prac—
tica el examen de la funcién renal hasta en los ultimos por-
menores.

Digno sucesor de los grandes maestros de Lo urologia, ve a
muchos estudiantes franceses y a numerosos médicos extran-
Jercs asistir a sus cursos, a sus visitas, al examen de sus enfer-
oS, a4 sus operaciones, pues en todo encuentra un tema de
ensefanza. Muy erur‘llitu, conoce a fondo su especialidad ope-
rador de conciencia, es muy prudente en sus nterveneiones ;
clinieo maravilleso, posee el méas fino de los tactos: no hav tu-
mor del testiculo del que no llega a determinar el diagndstico
al encontrar una nudosidad, un punto fluctuante, un detalle de
consistencia que le permite una interpretacion exacta,

Slempre aetivo, dirige su servieio con una discipiina del

todo militar. Cada uno tiene su trabajc bien delimitao que
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debe cumplir so pena de reprension. Cada mafana encuentra
un verdadero informe en su despacho y en un cuarto de hora
va sabe cuanto ha sucedido en su servicio. Esto le permite dis-
tinguir Inmediatamente los ecasos interesantes a donde hay 'que
llevar a los alumnos y transformar su visita en una larga lee-
cién clinica, agradable de escuchar. La mafiana pasa asi de-
masiado pronto, y uno aprende sin esfuerzo, con gusto.

Al lado de mi Maestro Cathala encontré consejos y educa-
cién medical, En su servielo, donde hay hasta 5.000 partos por
afio, he visto v tratado casi todos los casos que pueden ocu-
rrir. Bajo la direccién del Maestro aprendi a esperar. Su ejem-
plo me ha formado en esa escuela muy especial para un ciru-
jano. Pero si bien se ocupa de la parturienta, no menos s
ocupa de los demés periodos de la genitalidad de la mujer: la
esterilidad, los trastornos de las reglas, los trata a menudo con
éxito, como también en general toda la ginecologia. ;

Buen cirujano, ha descrito un procedimiento de cesarea
alta sin exteriorizacion, procedimiento muy usado actualmente
y de excelente resultados. Como partero, es uno de los més
reputados: su calma, su paclencia son proverbiales, no recuer-
do haberle oido alzar la voz. Ultimamente fué encargado
en la escuela del profesor Bar de dictar cursos en castellano; lo
que quiere decir que le gustaba ensefiar, y él fué quien me ani-
mé venir a un pais de habla castellana.

Con ¢l terminé mi internado. Por eso evoco su recuerdo con
sierto sentimiento, que significa para mi el iin de anos muy
agradables. :

Sefiores, ya he terminado con mis Maestros. En esta ex-
posicion demasiado corta a mi parecer, pienso haberos mostra-
do mi estima para con ellos, ¥ también la diversidad de las en-
sefianzas que he recibido. o

Pienso haber cosechado en estos diferentes servicios el co-
nocimiento de mi oficlo, y creo haber asimilado de mis Maes-
tros lo que me convenia. Dexde luego, podréis apreciarlo, ya
qﬁe he venido para comuniciroslo. Pero antes de empezar los
cursos quisiera deciros una palabra sobre las condiciones en las
cuales operamos hoy dia.

Los examenes, las técnicas, los veremos seglin lag eireuns-

9}
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tancias clinicas durante el afio. Pero hay dos factores de capi-
tal importancia, sin los cuales nada serfa la cirugia, que domi-
nan la evolucion de ésta, vy que me propongo presentaros hoy:
son la asepsia y la anestesia.

La asepsia empieza con Pasteur. Merced a los admiraples
experimentos de este sabio sobre la generacion  espontanea,
merced a sus demostraciones perentorias del 1860 al 1878, pu-
do la cirugia emprender su desarrollo. Hasta aquel entonces, el
cirujano era poco menos que el barbero de la edad media. Se
ocupaba de las llagas, de las fracturas que conocia clinicamen-
te bastante bien, quedando sin embargo sin recursos contra al-
gunas, no pudiendo sin la radicgrafia explicarse el por qué no
se mantenian las reducciones o no se consolidificaban los hue-
sos. Amputaba un miembro con destreza y rapidez, cortaba he-
ridas, cdnceres superficiales hasta a veces con el cauterio: el
hierro candente era lo mejor: sin saberlo, esterilizaba asi por
el calor. Es al calor a que Pasteur aconsejaba recurrir para
destruir los gérmenes; ya en esa época decia, hablando a los ci-
rujanos de la Academia de Medicina: “Si tuviera el honor de
ser cirujano, sabiendo, eomo lo sé, los peligros a que exponen
los gérmenes de los microbios esparcidos en la superficie de
todos los objetos y particularmente en los hospitales, no sélo
no usaria sino mstrumentos de una limpieza perfecta, sino que
después de haberme limpiado las manos con el mayor cuidado
¥ de haberlas pasado rapidamente por la liama, sin mayor in-
conveniente que el del fumador que hace pasar un ascua de
una mano a la otra, no usaria sino hilas, vendas, esponjas ex-
puestas previamentte en un aire llevado a la temperatura de
130 a 150 grados, y nunca emplearia sino agua que hubiese
alcanzando la temperatura de 110 a 120 grados. Todo esto es
muy practico. En esa forma no podria wemer sino los gérme-
nes en suspension en el aire alrededor de la cama del enfermo.
Pero la observacion nos muestra cada dia, que el nimero de
€s0s gérmenes es casi insignificante comparado con el namero
de los que estédn esparcidos en la polvareda en la superficie de
los objetos o en las aguas comunes més limpidas.”

Lie aqui lo que profesaba Fasteur hace mas de 50 anos. ;Se
ha encontrado algo mejor? jSe ha modificado ese parecer? Se
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puede contestar que no, de una manera general. Pero jeudnte
tiempo ha sido necesario para llegar al triunfo de esas 1deas, a

la realizacion de esa

as concepciones. En fin, actualmente todo
el mundo admite que es necesario hacer hervir el agua bajo pre-
si6n a 120°—esterilizar a 160*—170° los objetos dabados por
el agua, como los instrumentos,—esterilizar a 120?-130° lo que
puede soportar el ealor htmedo, ccmo lag compresas, pucs aque-
ilo de la humedad es una nocidén nueva que se agrega a la este-
rilizacion.

Hése establecido netamente por experiencias de la-
boraterl

o, que éste es ua factor imnortante para‘librarse de los
microbios v de los esporos; el que resiste al calor seco a 160
nada puede en el vapor de agua a 130°".

Después de los consejos de Pasteur hubo otra modificacion
debida a la vulgarizacién del caucho. Yo no ereo que jamas
se haya uno llameado las manes, precaucion por otra parte iu-
soria v pasajera, pues diez minutos después del lavado més con-
eienzudo, todas las glandutas no tocadas por la limpieza segre-
gan y abandonan los microbics que contienen; la superficie de
la piel se cubre de nuevo de una rica flora mierobiana. Se ha-
bia ensayado, después de limpiarse y descostrarse las manos,
de cubrirlas de barniz hasta el antebrazo para tapar los poros.
Pero a este régimen ninguna piel resistia. Cuando Terrier tu-
vo la idea de emplear este producto entonces nuevo; el caucho
v lcs guantes que servian para proteger las manos del obrero
contra los dcidos o los productos eausticos, los utilizé para pro-
teger al operado contra el aporte de microbics por las manos de
su cirujano. Fué una gran mejora, y,» poco después, Chaput cred
el modelo definitivo que todos conocéis.

Lister, después de los descubrimientos de Pasteur, quiso
luchar contra los gérmenes con productos quimicos: fué la era

de los antisépticos. Tuvo en un principic mas boga que la

asepsia por el calor, a causa de su empleo més faeil. Nada
mas sencillo, en efecto, que tener un recipiente lleno de una so-
lucién determinada donde se sumergen instrumentos y compre-
sas; mientras que la esterilizacion por el calor exigia la “mise
au point” de autoclaves, de Poupniels y de cajas que pueden
cerrarse v plomarse hasta la operacién. Pero actualmente con
los aparatos de que disponemos, aquello esta de mas y los Hos-
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pitales han perdido esge oler de dcido fénico tin caracteristico 5
dcbido a los servieios de cirugia,

Hay que hacer una excepcion para la esterilizacién con el
formol. Esta es casi la Gnica para las vias urinarias en que se
emplean instrumentos de 6ptica, sondas de goma gue no sopor-
tan el ealor. Era necesario aqui conservar una desinfeccién de
baja temperatura, y ella se 'realiza mediante los vapores de
formol emanados de pastillas de tri-oximetilena, ora en frio
durante 24 horas, ora a 60? en 4 horas.

En cuante a la limpieza preoperatoria de la piel, subsiste
tembitn la tintura de iodo, o bien, para las regiones sensibles
v cuando se opera con anestesia local, la esencia de gomenol.

Para las heridas infectadas se admite atn emplear an-
tisépticos seglin el método de Lister. Pero es una nocién que
tiende, seglin parcce, a desaparecer. El campo de un antiséptico
se reduce a lg superficie de la herida; el pus, los exsudados, las
paites morticadas fijan los antisépticos que los coagulan o se
descomponen. Resulta de ello que el producto, o bien se vuelve
inactive antes de llegar a los microhios, o bien los cubre de un
ccagulade protector bajo el cual pululan a su antojo. Por eso
se acude cada vez mis a los agentes fisicos: sea por la “mise

' de la herida, con el bisturi antes de una infececién de-
maziado grande, o por aecién litica de productos como el liqui-
do de Dakin y pee la irrigacion continua de Carrel que destru-
ve rapidamente los tejidos en descomposicién campo de-cultu-
ra v antro de microbios,—=sea provoeando exsudaciones osmé-
ticas que operan un verdaderc lavado desde adentro hacia afue-
ra Y entre todos el que da los mejores resultados, es Ia he-
lioterapia. Nada modifica tan profunda y rapidamente una
herida. Si se trata de microbios poco resistentes, como el pio-
cidnico, ‘el estafilococo, el vibrién séptico, se consigue la este-
rilizacion en 2 o 3 sesiones. Si la infeccién es antigua, si con-
ticne estreptoeceo, si la herida es honda, anfractuosa, atin con
lezion Gsea, pero sin semestros ni cuerpos extrafios, la esterili-
Zaclon se conseguird, secuida de epidermizacion, mucho mas ré-
pidamente que con cualquier otro método. Aqui, en este pais
subtropical, bajo este sol poderoso cuyos rayos ardientes mal-
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decimos a veces, la helioterapia me parece particularmente
indicada, siempre posible, al alcance de todos.

En cuanto a la vacunoterapia a la manera de Besredka,
que llega a la inmunizacién local por los caldas bacterianos,
parece que ese método tenga porvenir, pero es demasiado re-
ciente ¥ no h adado atin conclusiones definitivas. Lo que puede
decirse de él, es que sus resultados son muy hermosos y animan
a continuarlo.

Habéis visto que en la preparacion del acto operatorio que
es la asepsia, en la lucha contra el mierobio, hay acuerdo sobre
una sola arma: el calor. Para la otra parte que es la anestesia,
va no sucede lo mismo, y con el correr del tiempo parece esta-
blecerse que la anestesia “omnibus” es una concepeién anti-
cuada:- el procedimiento excelente para tal operacién lleva a
una catéstrofe en tal otra.

Al principio se pidié a la anestesia suprimiera el dolor;
hoy, la cirugia toca regiones més dificiles, y los actos quirirgi-
cos vienen a ser mis delicados; por eso el cirujano pide a la
anestesia asegure una inmovilidad orgénica perfecta. La apa-
ricién de reflejos que salen de la herida operativa, bajan la ten-
sion v crean el “choc”, ha obligado a llevar la anestesia mas
adentro, sin que por eso produzea taras orginicas que pudiesen
comprometer el porvenir. Con métodos nuevos o mais exactos,
con anestésicos nuevos, se ha llegado no a suprimir del todo
esas taras y reflejos, pero por lo menos a disminuir en mucho
su ntimero, y actualmente, si uno se conforma con algunas re-
glas esenciales bastante sencillas, se puede encontrar en los
anestésicos una casl seguridad.

A su aparicién, la anestesia general fué muy criticada.
Magendie, en 1847, protestaba en la Academia de las Ciencias
contra ciertos eirujanos “que ponen a los pacientes en estado de
caddveres, que cortan y despedazan impunemente, faltando
a la razén y exponiendo a consecuencias peligrosas para la se-
guridad publica”. Desde entonces, la extension tomada por los
anestésicos generales ha obligado a un estudio sobre la manera
como penetran y se fijan en el organismo (Nicloux), y tam-
bién sobre los accidentes que provocan, Los veremos sucesi-
mente para cada uno de los cuatro que se disputan la prima-
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cia: cloroformo, éter, cloruro dz etilo, protéxido de nitrégeno.

El cloroformo fué un tiempo el méds empleado porque es
agradable para el enfermo, bastante facil de dar, y porque pro-
cura una anestesia profunda. Se elimina bastante pronto, des-
pués de 7 horas practicamente ya no hay més en la sangre.
Pero si se lleva la anestesia hasta la muerte, el bulbo y el mio-
eardo son los que fijan la mayor parte del producto. La muer-
te no llega por asfixia, sino por paro del corazén. La respira-
cién artificial no la impide producirse. Es éste un gran peligro.
Ademés tiene una accién nociva para el higado y el rifidn, ac-
ci6n muy notable en los infectados.

Se comprenderd facilmente que el éter, aunque dando
anestesias menos perfectas, le haya ganade terreno poco a poco.
Ré4ridamente fijado por la sangre, se elimina pronto y a las 4
horag ya no queda rastro alguno. No tiene esa accién electiva
v paralizante del cloroformo sobre el bulbo. Levanta la presion
sanguinea. Se le reprocha complicaciones pulmonares, debidas
a su eliminacién por las vias respiratorias. Pero como esas
complicacicnes no se producen sino después de operaciones sép-
ticas, Poncet muy bien pudo decir que esas neumonias por ete-
rizacion son neumonias por infeccidn operatoria que tienen su
origen casi evclusivo en pequeilas embolias partidas de la
herida.

Al lado de esos dos anestésicos antiguos ya, hay otros dos
mas reclentes:

el cloruro de etilo, que se fija muy pronto en la sangre, se
elimina en 10 minutos; atn en gran cantidad en la sangre actia
poco sobre los drganos esenciales, pero dado en alta dosis pro-
duce una contraceién de log misculos respiratorios, el térax se
fija en la inspiracion muy brutalmente y el enfermo muere
asfixiado.

el protéxido de nitrégeno que produce el suefio en estado
de asfixia; pero una sola respiracién provoca la hematosis y
elimina casi instantineamente el gas. La anestesia es pues una
sucesion de asfixia; por eso, es muy a menudo irregular v poco
usada para las operaciones en el abdomen.

Estos dos Gltimos cuerpes no son toxicos, pera la dosis
anestésica estd muy cerea de la que provoca accidentes morta-
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trica v atn la gastro-intestinal, estd en todas las manos v da
excelentes resultados.

La anestesia epidural, imaginada por Cathelin en 1901,
muy tentadora, pues es inofensiva V sé consigue con una solg
Imyeceidn, es muy difieil acertarla,

Y por fin llego a la anestesia raquidea, ain muy discuti-.
da detualmente. En un prineipio se asustaron de los acciden-
tes irremediables que ocasiona v ciertos cirujanos la proseriben
sistemdticamente. La hipotension que provoca no puede sger
discutida, la posibilidad de difusién bulbar del liquido anesté-
sico, muy a menudo no puede explicarse, y produce una apnea
brusea, duradera, sin dolor, con mfs o menos angustia; la reac-
eién meningea excepecional no por eso es menos cierta. Las pa-
rilisis oculares sobre todo parecen tener su explicacién en ante-
cedentes especificos; en fin, la cetalalgia duradera muy doloro-
sa es debida a una hipotensién intracrinea mecénica. Todos
estos accidentes hacen que esta anestesia no deba usarse sino
con clreunspeceion y en casos bastante bien limitados. En los
anciancs, los hipertensos, para la cirugia de los miembros infe-
riores, para las eperaciones sobre el intestino grueso, el recto,
el atero, el silencio abdeminal que procura, la ausencia de to-
xicidad hacen de ella, segtin creo, el mejor anestésico.

Sefiores, pensdis tal vez que he desarrollado demasiado es-
tas cuestiones accesorias: la asepsia y la anestesia. Pero pen-
sad que sin ellas no hay intervencidn posible, pensad gue un
cirujano, por diestro que sea, no puede responder de nada y
tendra catistrofe imprevistas, si su anestesista comete una
falta, si su esterilizacién no es perfecta.

Basta desde luego seguir los progresos de la cirugia que pa-
rece esperar la mejora de esos dos factores para ir més ade-
lante; mientras no se tuvo sino una asepsia relativa, no se han
tocada sino lesiones inflamatorias, y s6lo se abria una pleura,
. lm peritoneo cuando eran infectados. Cuando aparecio la asep-
sia, se atacé el peritoneo, “serosa que se defiende relativamente
bien. Ahora, siendo ya casi perfecta la asepsia, no hay regién
que no se pueda abrir: las meninges, las sinoviales articulares,
el pericardio. En fin, fueron necesarios anestésicos perfectos, que
no dejan ninguna preocupacién, y suprimen todo reflejo, para
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cuentes, pero muchos aceidentes han sido sefialados: nfeceion,

~ atraso en la consclidacion, hasta pseudoartrosis. Por eso actual-

mente se reservan esas -sintesis para casos muy determinados:
fémur, antebrazo, tibia en eclertos casos, rétula y oléeranon, v
en general todas las fracturas yuxta-articulares. Para las de-
mé4s, sélo una lesién nerviosa concomitante, una reduceién o
su sostenimiento imposible justifican su empleo.

El acto operatorio ha llegado a ser tan anodino que se
hace cirugia estética: se elevan los senos, se borran las arrugas,
se endereza la nariz. Es ésta una cirugia especial con la cual
hay que ser muy prudente.

En cuanto a los injertos, son de uso corriente: injertos
curineos para cubrir una extensa superficie cruenta v «
guir una epidermizacién més rapida, injertos éseos en las pseu-
doartrosis, en el mal de Pott, injertos nerviosos debidos a pér-
didas de sustancias, hasta injertos glandulares para suplir a
una naturaleza deficiente.

Ante semejante desarrollo, con el perfeccionamiento co-
rrespondiente de los instrumentos, los cirujanos se han divi-
dido el trabajo. En ciertos grandes centros, disponiendo de re-
cursos suficientes en enfermos y material, cada drgano tiene
su especialista. Hay cirujanos que no hacen sino sacar apén-
dices, otros curan hernias; conoei a uno que no hacia sino
secciones retrogasserianas. Es una exageracion que no puede
dar resultado sino con la condicién de tener un servicio central
de competencia del todo superior, v, segin los resultados obte-
nidos, yo no creo que el enfermo salga ganando mucho en eso.

Sin llegar a ese grado de divisién, comprenderéis, sefiores,
que la cirugia no es una profesidn en que se pueda entrar sin
preparacién. La variedad de las afecciones que trata, la mul-
tiplicidad de los métodos que sigue, la practica manual que
exige sobre la base de una cultura medical ya completa, hacen
que uno no se pueda improvisar cirujano. Por eso no procuraré
que todos seals cperadores; aun si lo quisiera, no lo podria: la
practica necesita un material humano que no tenemos todavia.
Ademés seria hacerles un mal servicio: os daria el deseo de
operar y estoy seguro de que no podrials satisfacerlo. Ante
todo quiero que sedis médicos. A vosctros acudirdn los en-
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que la evolucién de una enfermedad tiene reglas muy abso-
lutas. Cada afeccién evoluciona y cada cual en forma dife-
rente. Todos los tratados clisicos os dicen que no hay enfer®
medad, sino enfermos. Los gérmenes tienen su virulencia, los
terrenos su resistencia. Todos esos factores actiian, a veees
mds, a veces menos. Muy a menudo hay que seguir a un en-
fermo durante varios dias, ponerlo en observacion antes de
dar un fallo. Ya véis el interés que hay en ver al enfermo
cada dia, en apuntar hasta en sus pormenores toda modifica-
cién que pucda producirse, y ésto sélo una estadia en el Hos-
pital, de varios meses, os lo ensefiard. Bs con este trabajo cons-
tante, cotidiano, eémo llegaréis a comprender lo que es la evo-
lueién de una enfermedad, a conocer el sintoma importante,
a corregir vuestros errores. Es con este trabajo regular v
metodico como se ha llegado a hacer de la clinica lo que es
Loy ; nuestros Maestros no han hecho otra cosa.

Si consiguiere ese resultado, habré cumplido la mayor
parte de mi mision. Pero espero algo mas. Quisiera atn que
al salir de la clinica quirGrgica estuvieseis en condiciones de
hacer la pequena cirugia. Cuando hayais aprendido a reconocer
una afeccién, cuando estéis convencidos de las ventajas que
vuestro enfermo puede sacar del auxilio de un ecirujano, no
me quedard sino mostraros lo que debéis saber hacer, cuales
son, centre las afecciones quirtrgicas, las que debéis tratar
habitualmente y las que la urgencia os hace un deber de tomar
por vuestra cuenta. Habiéndoos hecho palpar asi las dificulta-
des de esta profesion, comprenderéis mejor sus posibilidades,
seréis tal vez un poco menos exigentes para con vuestros colegas;
pero tambien sabréis la gran confianza que se puede tener en
sus procedimientos. 2

Con cse precioso bagaje de conocimientes podréis aban-
donar la Facultad y mostraros dignos de vuestro titulo de
Doctor en Medicina.

Pero recordad que el médico es un hombre de ciencia.
Merced a la multiplicidad de las revistas, a la gran publicidad
dada a los diarios medicales, las observaciones, las estadisticas
peimiten seguir al dia los progresos, aprovechar la experien-
cia y lo que han visto vuestros colegas. Por vosotres, por
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