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que en el fondo de la herida formaba hernia una asa intestinal.
Procaré prudentemente reducirla y estableci una canalizacién
particular que en muchos casos la sigo: envoltura de varias tiras
de gasa por una tela de salud. Al mes, la herida del enfermo
estaba enteramente cicatrizada.
De todo lo anteriormente expuesto podria llegar 4 las si-
guientes conclusiones: Que todas las heridas de la regién gldtea
“en que la pudenda, la isquiética, 6 la gldtea han sido atacadas,
son graves; que la gravedad la origina la hemorragia;no sélo la
hemorragia arterial, sino principalmente la producida por
plexus venosos muy desarrollados que envuelven los vasos ar-
teriales; que existe una gran dificultad para ligar estos plexus, y
que el medio heroico es la aplicacién de tapones 4 la Mickulicz.
Esta es la conducta que he seguido, la he aconsejado seguir y
tanto yo como los que han secundado mis ideas, hemos sido fe-
lices en los resultados obtenidos.

México Marzo 2 de 1910.
' G. MaLDaA.

CLINTCA.

Imposibilidad de fijar limites entre la medicina y la cirugia.

INCONVENIENTES DE SER EXCLUSIVAMENTE MEDICO & CIRUJANO.
CoMO EJEMPLO EN APOYO DE ALGUNOS CASOS DE FLEMON
SUBPERIOSTICO.

Muchas veces of decir al sefior mi padre, en las conver-
saciones intimas que con mi hermano y conmigo solfa tener,
que era de todc punto imposible separar la profesién del médi-
co de la del cirujano, pues muchas veces el que pretende ejer-
cer la medicina exclusivamente deja de apreciar indicaciones
urgentisimas, perdiendo por tanto preciosa oportunidad por no
ser como debiera al mismo tiempo que médico, cirujano tam-
bién, y citaba en apoyo de su modo de pensar ejemplos en que
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algunos compafieros habfan perdido clientes, teniéndolos que
dejar en las manos de algtn otro compafiero que haciendo el
diagndstico, apreciando la indicacién, y emprendiendo el tra-
tamiento debido, salv) al enfermo, que de otro modo hubie-
ra sido victima de lo limitado de lus conocimientos del ga-
leno en quien puso primero su confianza. Si la enfermedad que
clientes y médico juzgaron al principio como pura y simple-
mente del resorte de la patologfa interna no fué tratada, por
falta de diagnéstico, con la debida oportunidad, es la culpa
por tal separacién y tiene 4 veces fatales consecuencias, desde
achaques incurables, hasta la muerte en medio de sufrimientos
més 6 menos grandes.

. Hay casos también en que la enfermedad pertenecfa al prin-
cipio, al parecer, 4 la clinica quirdrgica y de pronto se vuelve
médica y debe ser tratada por verdaderos médicos. Los adelan-
tos dltimos de la bacteriologia explican estos hechos con extra-
ordinaria claridad; las heridas, desde una simple erosién hasta
las mds graves dilaceraciones que fueron sin duda alguna del
dominio de los cirujanos, son puertas abiertas para la introduc-
ci6n de gérmenes nocivos en el torrente circulatorio que ata-
can los endotelios, destruyen su tersura y producen por ende
trombosis y embolias, esto es, enfermedades generales como las
lesiones cardfacas valvulares, las necrobiosis renales y cerebra-
les, el infarto pulmonar y hepitico que siempre han sido con-
siderados en el dominio de la medicina interna. Enfermeda-
des de la piel y las mucosas, parecen al principio dependientes
de la patologia interna y de pronto, por su generalizacién, pa-
san y llegan 4 ser del dominio médico; por eso vemos que en
diversos tratados, ya de medicina interna, ya de medicina ex-
terna, se habla de estas mismas entidades como si fuera propie-
dad de entrambos.

Muchas veces habfa tenido que recordar lo anterior, que vol-
vian 4 traer 4 mi memoria, los hechos observados por mf{, ya
en mis enfermos, 6 ya en enfermos de otros compafieros y que
me habia sido dado observar; cuando un dia, leyendo un diario
médico me encontré con una magnifica lececién del Profesor
Bouchard, en la que trataba de hacer que los médicos se fijaran
en lo artificial de lag fronteras que separan la medicina de la
cirujfa, aconsejando 4 los médicos, con toda la eficacia de su
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brillante palabra, que no dejaran de estudiar y practicar la ci-
rujia y para confirmar y hacer mé4s eficaces sus consejos, refe-
ria 61 mismo, queen su prictica se encontrd coh un enfermo
de flemén subperidstico del fémur: hizo tarde el diagndstico y
cuando puso al paciente en manos de un cirujano, los extragos
hechos por los microbios del pus, babian sido mucho mayores
que si con toda oportunidad se hubiera practicado la debida
operacidn.

Hace algtn tiempo ya, tuve la buena fortuna de encontrar-
me entre los libros que me dej6 el sefior mi padre las obras de
Dupuytren, el cirujano sin duda alguna més eminente de los
tiempos modernos. Precede 4 estas obras una biografia hecha
también de manho maestra, que nos hace asistir de la manera
més pintoresca, 4 la brillante clinica del cirujano genial del
Hotel-Dieu: acercindose al enfermo durante breves momentos,
teniendo el verdadero don de ser conciso, sin decir una palabra
indtil; m4s también sin omitir nada de lo necesario; al mismo
tiempo que fijaba en el paciente sus penetrantes ojos para ex-
plorarlo también, causindole la menor pena posible, completa-
ba tan pronto sus exdmenes, que al que por primera vez le vefa
examinar un paciente, le dejaba la impresién de que el examen
habia pecado por incompleto; pero al asistir después 4 las sa-
bias lecciones que daba acerca de aquel enfermo observado en
tan breves momentos y acerca del que hablaba més de una ho-
ra apreciando todos los sintomas, fundando como ninguno el
diagnostico, apreciando todas las indicaciones y llenéndolas
como sblo &l lo sabfa hacer, no podia menos que quedar mara-
villado. En una de estas veces, se presentd un enfermo con in-
tensa calentura, un dolor pungitivo, terebrante y casi limitado 4
4 un punto solo y aumentado de tal modo, con solo poner el
dedo en é1 que el enfermo acusaba agudisimo dolor. En esta
vez hizo que examinaran al enfermo los primeros cirujanos
del Hotel-Dieu, todos dieron diversas opiniones, ninguno hizo
el verdadero diagndstico. Hizo entonces trasladar al enfermo
4 la sala de operaciones y después de brillante leccién en que
fundaba el diagnésticode flemén supurado agudo subperibstico
del fémur, tomb el bisturf, corté con amplia incisién la piel
hasta los mdsculos, y después éstos hasta el hueso; hizo salir
con sorpresa de todos los asistentes, el pus que daba lugar 4 tan
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imponente como doloroso cuadro. Ese dia, qued6 fundada la
patologia y el tratamiento del flemén subperibstico del fémur;
de Dupuytren es todo el mérito, & él se debe toda la gloria, to-
dos los que hemos venido en pos no hemos hecho sino seguir
sus huellas.

Esta inflamacién por fortuna para los enfermos, es bastante
rara y esto explica que dejen de hacer verdadero diagnéstico
cirujanos de gran talla. La primera vez que tuve 4 mi cargo
un enfermo de estos, habia sido tratado antes como si tuviera
reumatismo muscular agudo, por fortuna recordé 4 Dupuytren;
hice pasar al enfermo 4 la mesa de operaciones, y con la am-
plia incisi6n clésica en la parte externa inferior del muslo, que
hice llegar hasta el hueso y curé, taponando con gasa yodofor-
mada desde el fondo, después de abundantes lavatorios anti-
sépticos, consegui la curacién del enfermo; la calentura desapa-
reci6 inmediatamente asi como los dolores, que con caricter
muy diferente no los tenia el paciente mas que 4 la hora delas
curaciones.

No tuvo tan feliz resultado mi hermano Ricardo, con un en-
fermo que llegd 4 é1 después de que por falta de diagnéstico,
habfa sido hasta ese momento abandonado 4 su suerte; el pus
habfa hecho ya estragos terribles y 4 pesar de las amplisi-
ma incisién practicada por mi hermano y 4 pesar de los la-
vados abundantes antisépticos que con gran eficacia le hacian
los doctores Lucas Castro, y me parece que también los Dres.
Lorenzo Chévez y Agustin Chacén, el enfermo sucumbid vic-
tima del agotamiento y la septicemia. La nutricién del fémur
habia sido tan profundamente alterada, que en una de las ve-
ces en que con el mayor cuidado se lavaba la herida del pacien-
te, procurando sostener el muslo con la mayor delicadeza posi-
ble, el hueso crugié partiéndose en dos fragmentos. Excusado
es afiadir que 4 pesar de todos los esfuerzos por obtener la reu-
ni6én y salvar al enfermo, el resultado fué fatal y la muerte no
tardd en sobrevenir por septicemia y agotamiento.

Como decia yo antes, es esta enfermedad relativamente rara
y hay algunos cirujanos de préctica no escasa que no la han
encontrado en su préctica jamés, lo que explica que cuando la
ven por primera vez dejen de hacer el diagnéstico con resulta-
dos fatales para el enfermo. Yo no la vi nunca en el Hospital
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“Judrez”, durante los dieciocho afios que tuve una sala en él; 4
pesar de que en este plantel se presentan, con relativa fre.
cuencia, ademéis de los casos de traumatologia, diversas afec-
ciones quirdrgicas. Al paso que en mi sala del Hospital “C.
Béistegui”, apenas pasa afio sin que se presenten cuando menos
uno 6 dos casos de tan penoso padecimiento. De modo que hoy
hago ya el diagnéstico con relativa facilidad. En lo que no ten-
go mérito alguno, pues lo mismo pasa 4 todos los médicos que
la han visto una vez. Cuando yo la encontré por la primera en
mi camino y tuve la fortuna de hacer el diagnéstico, compren-
df la indicacién y pude intervenir, salvando al enfermo, fué
debido 4 los magnificos libros: de Foucher, Diccionario del
Diagnéstico Quirtrgico y 4 la obra ya citada de Dupuytren.

Creo intil y difuso repetir las historias de todos los enfermos
que me he encontrado con la periostitis supurada, casi siempre
del muslo en su parte externa é inferior. Baste decir que hasta
ahora no ha llegado 4 mf uno sélo de estos enfermos con el diag-
néstico exacto. De unos se decfa, que tenian reumatismo muscu-
lar agudo, de otros que tenfan artritis de la rodilla y los que m4s
ge acercaban deciar, ya que el enfermo tenfa un absceso frio,
con el que clinicamente no hay la menor semejanza, 6 que se
trataba de un flemdn subaponeurdtico.

Los tres Gltimos enfermos, que con flemén subperiéstico del
muslo, obtuvieron una cama en el Hospital “Concepcién Béiste-
gui,” presentaron todos, por distintos motivos, peculiaridades in-
teresantisimas, y de su historia descuellan notables ensefianzas
clinicas, casi sin esfaerzo alguno. Una de ellas se refiere 4 un
pobre portero recomendado por el sefior cajero del Banco Central,
D. Rafael Icaza y Flores; llegd este pobre hombre en un estado
tal de gravedad, que fué necesario operarle en el acto. No sé qué
médico le estaria asistiendo hasta su admisién en el Hospital; sé
solamente, que fuera quien fuere, por torpeza 6 por ignorancia
criminales las dos, le habfatenido en un estado de abandono tal,
que solamente porque algo se habfa de hacer, y porque en algu-
nos casos se han tenido. felices resultados en casos al parecer
desesperados, me decidf 4 intervenir. El pus, como antes he di-
cho que pasa cuando se deja de intervenir con toda oportunidad,
habfa despegado el periostio de todo el fémur, como que habia
encontrado para ello la resistencia menor; después, tanto por
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compresién, como por propagacion de la inflamacién y gangre-
na producidas por entreambos procesos, habia ido destruyendo
por fusién y separaci6n, mdsculos, aponeurosis y tejido celular,
convirtiendo el camino desde el hueso hasta la piel, en un abs-
ceso lleno de despojos gangrenosos.

iQué sufrimientos no habria tenido este pobre hombre, con
aquella compresién brutal y rdpidamente progresiva, con esa
destruccién dolorosa de la que apenas puedo comprender que
hubiese sobrevivido, si no fuera por esa resistencia pasiva y esa
insensibilidad de nuestras clases bajas, que produce 4 veces el
alecoholismo y por el embrutecimiento en que éste unido 4 la
falta absoluta de civilizacion, les conserva sumergidos. El mus-
lo, arriba de la rodilla, presentaba una hinchazén giobulosa y
ésta conservaba la materia liquida en casi su totalidad, 4 gran
presion. La piel estaba, ademés, enrojecida, y juntamente con
estos signos locales habfa el estado inconsciente y semicomato-
8o y la calentura que era de suponerse.

Antes de operar 4 este enfermo, hablé 4 los alumnos que me
quisieron acompafiar, de esta inflamacién tan grave, de lo indis-
pensable que es operar con la debida oportunidad, y de las gra-
visimas y penosas consecuencias del abandono, como podia ser
ejemplo el que 4 la vista tenfamos, el cual fhamos, casi con toda
seguridad. & ver terminado por la muerte; terminacién fatal que
se hubiera evitado, operando con toda oportunidad. Tomé el
bistur{ y al hacer una inecisién, en la regién clésica (infero ex-
terno del muslo) brotd un chorro tan abundante, por la presién
& que se hallaba sujeto, que bafi6 instantdneamente, y antes de
que lo pudiera evitar, al joven alumno Manuel Cortina y Vér-
tiz, quedando el pobre como era de suponerse. El tratamiento
consecutivo consisti6 en lavados antisépticos abundantes, tapo-
namiento con gasa yodoformada impregnada algunas veces de
balsamo del Perd. Pero 4 pesar de todo, antes de una semana el
enfermo sucumbié victima del agotamiento y de la infeccidn.

El segundo enfermo, de los tres 4 que me estoy refiriendo, en-
tr6 4 la sala ntmero 7, entonces mixta, con los diagnésticos m4s
variados, unos decian que tenia reumatismo muscular, otros,
absceso frio; pero ninguno sefial6 el verdadero diagnéstico.

Entonces hice 4 los j6venes alumnos, lo mejor que pude, una
pequefia leccion, ponderando la importancia de conocer los sin-
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tomas precozmente para llegar al diagnéstico, de tal modo, que
con toda oportunidad se recurra al tratamiento debido, que co-
mo he repetido, consiste en amplisima y profunda incisién gue
siempre debe hacerse llegar hasta el hueso. Por ser ya tarde, y
haber comido el enfermo, cité la operacién para el dia siguien-
te. Estando entonces el enfermo en la mesa de operaciones, los
alumnos alrededor y con ojos y oidos curiosos, lleg6 de visita un
doctor eminente, que con rapidez examiné al enfermo, negén-
dome en seguida rotundamente el diagnéstico. Como pueden
ustedes figurarse, me quedé mortificad{simo y perplejo, pues,
aunque hasta entonces, en muchos casos que me habfa sido da-
do observar, siempre habfa hecho el diagnéstico; lo sibio del
doctor que me contradecta, as{ como el respeto que tengo por su
saber, eran para hacerme vacilar. El doctor sali6 dejAndome con
el enfermo, el Dr. Esparza que me ayudaba y los maliciosos
alumnos que esperaban 4 ver en qué terminaba aquello. Cuan-
do el alumno que cloroformizaba al eufermo me avisé que éste
estaba anestesiado, tomé el cuchillo y rdpidamente dividi con
amplitud la piel hasta llegar 4 la aponeurosis, despues esta mem-
brana y finalmente los misculos en todo su espesor, y solamen-
te cuando divid{ el periéstio, sali6 el chorro de pus; cuando in-
trodujimos el dedo, nos encontramos el hueso desnudo. Hecha
después la curacion segin las reglas de la antisepsia, y como di-
je en la historia anterior, logré que dolor y calentura desapare-
cieran en el acto, y como después de un mes sali6é curado el en-
ferme. Como se ve, en la historia anterior, el enfermo llegd al
Hospital recomendado por su médico, que, como es el caso ha-
bitualmente, no habia hecho el diagndstico. El practicante de
guardia puso como diagndstico de admisién “absceso frio,” y era
un alumno adelantado, inteligente y en visperas de recibirse.
El practicante de la sala, hoy médico ya, lo mismo que los otros
alumnos que lo vieron, hicieron también diversos diagndsticos
y ninguno el verdadero; pero sobre todo, el médico sdbio 4 que
me he referido antes y que me negb el diagndstico, prueban lo
raro deesta afeccién en algunos casos, y lo dificil que es acertar
con la verdad cuando no se ha tenido la fortuna de haber visto
ya antes enfermos del mismo mal.

El dltimo enfermo, que con periostitis supurada del fémur
ocupa hoy todavia una cama en la sala que es 4 mi cargo en el
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Hospital “Béistegui” entrd 4 curarse de estrechamientos uretra-
les, cuyo génesis habfa comenzado quince afios antes. Prepara-
do el enfermo con tres bafios y un purgante y una lavativa abun-
dante; llevado 4 la Sala de Operaciones, y en estado completo
de anestesia, traté de introducir diversas candelillas; pero en va-
no, dejando por dos dfas la que més habfa penetrado, sin fran-
quear el estrechamiento. Dos dfas después el Sr. Icaza, con una
candelilla nueva, delgada y rigida, logré llegar 4 la vejiga; pero,
iqué chasco! cuando quise atornillar el uretrotomo de Maiso-
neuve me encontré con que el tornillo era de menores dimen-
siones que la rosca de la candelilla; entonces propusieron los
Drs. Icaza y Esparza, dejar ésta en permanencia para después
de transcurridos dos dfas introducir otra, previa averiguacion de
que concordaban tornillo del uretrotomo y rosca de la candeli-
1la; con esto salieron mis compafieros dejindome con los alum-
nos. Pero 4 m{ se me hizo duro dejar asf al enfermo, tanto més
cuanto que la cloroformizacién habia sido pesada, y recurri en-
tonces 4 un procedimiento que me habia dado resultados con las
jeringas de Pravaz de tornillo cuando no concordaban el de la
jeringa con la cinula de la aguja, que era de mayores dimén-
siones. Con una tira de papel de China enrollado alrededor del
toruillo, introduje después el tornillo asf envuelto en la rosca de
la cénula, logrando que quedara suficientemente fijo; introduje
entonces el uretrotomo hasta la vejiga y pasé los tres cuchillos,
sacindole después y sin que sobreviniera el accidente temido de
que se quedara la cdnula en la vejiga. Pasé en seguida las son-
das de Beniqué hasta el ndmero 14 y dejé después la sonda de
goma en permanencia. Como 4 los diez dias el practicante me
avis6 que el enfermo estaba con reumatisnio muscular; le orde-
né el tratamiento hahitual, tanto antirreumatismal como analgé-
sico; pero como el dolor no cediera en nada al siguiente dia fui
4 ver al enfermo, le examiné y dije al joven alumno: es inttil
cuanto hagamos contra el reumatismo, se trata de un absceso
subperidstico del fémur, preparele usted para operarle mafiana,
porque es urgente. Al dia siguiente, en efecto, acompafiado de
los alumnos Trevilla y Espinosa procedi 4 la operacion clésica,
que dib6 lugar 4 la salida de cihco centimetros de supuracién
por haber tenido la buena fortuna de haber intervenido muy 4
tiempo. Mi joven practicante después me confes6 con toda fran-
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queza, que no habfa crefdo absolutamente en mi diagnéstico,
mejor para él, més tarde lo podr4 hacer 61 mismo.

Al cerrar este sencillo trabajo quiero citar por Gltimo dos his-
torias que vienen como las citadas anteriorments, 4 demostrar
lo importante del estudio simultineo de la medicina y la ciru-
gia; asf como lo artificial de las fronteras que separan las dos ra-
mas de la ciencia de curar.

Se trata en una de un joven de nuestras mejores familias que
sufri6 una contusién en el muslo derecho y en su parte infero-
externa. Temiendo una reprimenda de la sefiora su mamé4, na-
da dijo de su accidente, ni de sus dolores, soportados en silen-
cio; pero 4 los pocos dfas, sobrevino una calentura intensfsima
y la sefiora 1lamé6 4 uno de los mejores médicos de la capital,
que no explicAndose tan alta calentura llamé en junta 4 dos de
los compafieros de mayor reputacién en la capital; los tres cre-
yeron que se trataba de una fiebre palddica, y aconsejaron que
se insistiese el tratamiento antiperiédico 4 que habfa sido ya so-
metido por el primer médico; mas como no cediera, acordaron
enviarle fuera de la capital, 4 que mudase temperamento en uno
de nuestros pueblos més pintorescos y sanos de los alrededores.
Como el nifio se agravara, ya en el pueblo en que entonces se
encontraba la sefiora con su enfermo, ésta llamé & uno de los
médicos de la localidad, joven instruido y sin pretensiones; és-
te hizo lo que yo he recomendado siempre y he observado con
éxito en mi préctica: desnudar al enfermo y examinarle, sohre
todo por la inspeccién y palpacién; como si se tratara de un ni-
fio que no sabia hablar atin, 6 de un animal, y entonces pudo
observar el dolor en un punto fijo exacerbfndose por la presién
y el edema, haciendo el diagnéstico de flegmén subperibstico
del fémur derecho y proponiendo 4 la sefiora una operacién, si
no se oponfan los médicos de México, que por sus ocupaciones
no podian atender al nifio con la eficacia debida. Cuando log
doctores llegaron al dfa siguiente se consideraron ofendidos, di-
ciendo que no recibfan lecciones de médicos de pueblo y no vol-
vieron 4 la casa, por fortuna para el enfermo. Una vez solo, el
doctor de la localidad, que en balde di6 satisfacciones 4 sus maes-
tros, llamé 4 otros compafieros que le ayudasen en la operacién
y procedib 4’practicarla de la manera debida; aunque no con
toda la oportunidad, por haberse perdido ya-un tiempo precio-
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8o; de modo que se salvé la vida del enfermito; pero conserva
hasta hoy cierta rigidez articular que no hubiera tenido si hu-
biera sido operado con toda oportunidad.

La tltima historia que voy 4 referir, aunque no se refiere co-
mo las otras, 4 periostitis supurada, viene 4 comprobar también
lo que al principio de la anterior decia.

Hace veinticinco afios cuando la mayor parte de los médicos
de México habfan entrado en lo que pudiéramos llamar moda
del impaludismo. Se trataba de la sefiora de uno de nuestros
politicos m4e notables, que hoy tiene una cartera ministerial.
El médico de México le diagnostic6 una fiebre palustre y dijo
4 su esposo que le llevara 4 Tacubaya y que inmediatamente
gue cambiara de temperamento se veria libre de la tenaz calen-
tura. El Dr. Angel Gutiérrez que qued6 encargado de la pacien-
te, noté que la enferma adem4s de la fiebre tenfa un dolor al
nivel de la fosa ilfaca y llamé en consulta al Dr. Ricardo Vér-
tiz. Este sefior diagnosticé flemdn de la fosa iliaca y dijo que
debia operarse inmediatamente. Convencido el sefior su esposo
de la necesidad de la operacibn, la practico el Sr. Vértiz, con
tan buen éxito que hoy vive la sefiora.

Por todo lo dicho anteriormente creo haber demostrado, pri-
mero: que los médicos deben estudiar también la cirugia, 4 lo
menos lo necesario para comprender la indicacién de ciertas
operaciones y llamar 4 cirujanos competentes; segundo, que hay
ciertas operaciones que debe saber hacer el médico también co-
mo la traqueotomia, la ligadura de arterias y las incisiones am-
plias y profundas en los casos de flemén subperidstico; tercero,
que cuando no se expliquen por el interrogatorio todos los sin-
tomas de la enfermedad, debe recurrirse sobre todo al examen
por medio de los signos fisicos: inspeccién, palpaciéon y per-
cusion.

Pudiera citar adn algunas historias que guardo en mi carte-
ra y comprobarian més atin estas Gltimas conclusiones; pero el
temor de cansar 4 mis estimables consocios me hace terminar
aqui este imperfecto trabajo.

Julio de 1910.
J. Virriz.



