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I.—PROEMIO,

La Convocatoria de la H. Academia de Medicina de México
para cubrir en su seno la, vacante de Cirugia (ieneral, me ha
deepertado la noble ambicidén, quizi exagerada y presuntuosa,
de pertenecer a tan ilustre Cuerpo. Mi modesta talla profesio-
nal no alecanza, ni amerita sentarme con las glorias médicas de
mi pafs y compartir con ellas en las iides del saber, s6lo mi
amor al estudio me alienta y anima para entregarme a su
benevolencia y discernimiento. Si mi aspiracién es atrevida,
girvame de alivio la majestad y suficiencia de mis jueces.

Mé4s de quince afios he ejercido la profesion médica; en este
lapso he cultivado con particalaridad la Cirugia en el campo
que ofrece nuestro medio econbémico, cientifico y social. Para
dilatar mis conocimientos y reformar mi educacién quirtrgica
hice una larga gira de estudios en Europa donde me fué dable
seguir los trabajos y ensefianzas de eminentes maestros, en Hos-
pitales y Clinicas de Londres, Parix, Berlin'y Viena. En mi
obecura carrera he conccido como asistente o actor problemas
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gnirdrgicos mdltiples y varios y fruto de ello serah las idea-
que condensaré en este humilde eserito. Se refieren a la cons
ducta moral, operatoria, técnica y cientifica que debe asumir el
Cirujano al comportarse como terapeuta; en mis afirmaciones
me guia mi propio eriterio formado con lo que he visto y apren-
dido, con lo que he hecho y pensado, las expongo a la critica y
discusién de los peritos y doctos. Nada digo que sea ignorado
por los sabios que me van a juzgar; pero con mi fisonomia pro-
fesional, con mi sello propio y personal es lo que al presente
puedo ofrecer.

Al desenvolver el plan de exposicion ejemplificaré la dectrina
para hacer més palpable y comprensible mi pensamiento.

I1.

Coxpucra DEL CIRUJANO SEGUN EL DIAGNOSTICO.

La terapeatica quirdrgica ha alcanzado mayores y més rapi-
dos progresos que la terapéutica médica, por la especial circuns-
tancia de poder rectificar 6 ratificar en el vivo el juicio diag-
nbstico, pues por fino que sea el conocimiento elinico de una
lesibn o padecimiento no coincide en sus detalles con el que
adquiere el operador cuando interviene; la operacidn ilustra y
ademis completa la concepcién etiolégica o patogénica. En cli-
nica quirdrgica el diagndstico puede ser cierto, probable, hipo-
tético e imposible; asume esos matices por la naturaleza misma
de loe sfndromos o procesos y por el limitado caudal de artifi-
cios y arsenal explorador, que aunque vasto y rico no alcanza
siempre para llegar a la verdad plena. Cabe considerar segin
eso el comportamiento y actitud del cirujano frente a esas situa-
ciones diversas, pues su conduecta serd varia y acorde con el as-
pecto del problema.

Se dice que un diagnéstico es evidente o cierto cuando la mar-
~ cha y cuadro de sintomas explican, sin sutilezas, ni artificios
una hipbtesis sentada, si por sintesis se procede, o analitica-
mente, cuando log datos fisicos y subjetivos como elementos
primos, bastan para integrar unha entidad clinica o patblogica
de tal manera, que el saber o la conciencia médica quede exenta
y libre de vacilacién y duda. Con la posegibn del diagnéstico
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ciertode un padecimiento quirdrgico, cuyo postulado psicolégico
reside en el sentido intimo, no ha lugar a discutir la operacién
conducente, ella se impone l6gica y cientifica. El estudio qui-
rargico amplio y completo de una cuestién patolégica incluye
naturalmente el 'conocimiento de las contradicciones; cuando és-
tag no se interponeg de manera formal en la certidumbre diag-
nostica, la intervencién es necesaria y dogmdtica, se cumplird
sin transacciones pronta y serenamente, Hay en verdad casos
en que es clinicamente posible llegar a esa altura; ejemplos: el
abseso hepitico, la fractura de la rétula, la hipertrofia prost-
tica, ete., respectivamente, descubierta la bolsa purulenta, no
hay que fiarse ni atenerse a las punciones terapéuticas, con valor
y decisibn se atacars el foeo por el rumbo donde se aproxime o
mejor se asome y por un tdnel translumbar, por una brecha
transpleural, por una abertura abdominal se vaciard y canali-
zarl la coleccibn de pus; roto el gran sesamoide rotuliano, no
es quirdrgico acomodar vendajes y aparatos que coaptan de ma-
nera insuficiente, lo que practica un verdadero cirujano es la
artrotomia, la limpia de coigulos de la cavidad, la correccién
de la cipsula invertida y el afrontamiento y sutura de los frag-
mentos; ants el crecimiento de la glindula uretro-vesical cuya
identificacién es dable alcanzar con el sondeo, tacto rectal, ci-
toscopia y el cortejo de sintomas, etc., jdzgase un deber propo-
ner o practicar la extirpacién como remedio radical del prosta-
tismo. La acometida serf supraptibica, transvesical, con la
enucleacion digital y canalizaci6én alta; la prostatectomia es asf
factible porque el 6rgano estd envuelto en una cipsula diseca-
cable o aislable de otra vaina ‘excéntrica y fibrosa continente
del plexus venoso, la operacién que trata radicalmente al pros-
tatico es admisible porque ella s6lo mata al cinco por ciento de
los operados, mientras que el padecimiento’atendido fuera de la
cirugia evoluciona fatalmente y termina con la muerte.

Conclusibn: frente al diagnéstico univoco, evidente vy cierto de
un padecimiento quirirgico, que no cura la higiene, ln defensa
orgdnica o la medicacion, la operacion es obligatoria al cirujano
11 no polestativa. -

No siempre la certidumbre, corona un estudio eclfnico, fre-
cuentemente la ciencia, el arte, ]a inteligencia del hombre solo
llegan a la posesifn de la probabilidad; ésta es Ja gufa casi pe-
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renne que conduce en Medicina, como en todo aquello que es
empirico; pues con probabilidadesse procede cuando sedescono-
cen las causas y las leyes de los fenémenos. En virtud de estas
premisag se comprende que la mayorfa de los diagndsticos sean
puramente probables, y por diagndstico probable se entiende
aquel que, aunque explica satisfactoria y suficientemente un
cuadro gintématico, no es exclusivo y dnico, porque hay o puede
haber otros estados o procesos que también lo expliquen o le
gean compatibles; ejemplo, un embarazo extra—uterino. Clasi-
fico este estado patolégico entre los diagnosticables dentro de la
probabilidad, porque un tumor é lesién anexial con amenorrea
pueden totalmente simularlo, porque en caso de ruptura es ine-
vitablemente confundible el sindromo de la inundacién peri-
toneal con una oclusién intestinal, o torcidn de un pedieulo,
etc. En situacién tan angustiosa aun sin la certeza plena de
una gestacién tubaria debe abrirse el vientre, explorar y resecar
en caso pnsitivo, el falso dtero; la intervencion, Ja justifica el
considerando de que una laparotomia no mata, mientras que la
anomalia gestatoria ya complicada determina u orilla con in-
minencig & una muerte tragica. Conclusién: ante un caso qui-
rurgico grave o de creciente gravedad, aunque no se haya formu-
lado un dvagndstico decisivo, y st s6lo probalble, el cirujano estd auto-
1izado a operar cuando el prondstico es sombrio. advirtiendo la
ambigiedad del problema para poner @ salro su repuiacién moral
1y clentifiea. '

En ocasiones no escasas, frente a un enfermo, no bastan Ia
ciencia ni el talento, no'alcanzan la experiencia y el saber, ni
un concienzudo examen para sentar un diagnéstico siquiera
probable, porque el cuadro es atipico, larvado, incompleto: sur-
gen entonces las hipotesis locas; las Jucubraciones y la imagina-
cién reinan en todo su imperio: en tah indecisa, vaga e informe
gituaci6n el cirujano serio aunque lo impulse su brio, aunque
lo anime su prestigio y suficiencia, no debe arriesgar ninguna
operacidn, ni siquiera con el cardcter de explorativa, esta ciru-
gia como lo expondré mas adelante, es aplicable a los diagndsti-
cos probables, y no hipotéticos; ejemplo, un padecimiento cere-
bral sin cuadro clésico, cuyo diagnoéstico oscila desde la simu-
lacién hasta la encefalitis, que parece neoplasico o supurativo,

pero sin localizacién franca, que a alguien se impone como di-
T, VI1.—31,
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nimico o retlejo y a otro m#s como hemorrfgico o vascular,
que nada se asoma que fije el criterio para definir su natura-
leza, ete., ese caso no es quirfirgico y si lo es, se ignora, porque la
cirugia se funda en hechos y no en suposiciones, trepanar a
ciegas es lanzarse en una aventura inmoral y anti-cientifica.
Conclusion: ante un diagnbstico hipotético no ha lugar a ninguna
operacion.

Como anuncié hay diagnésticos imposibles, insospechables, y
son los de aquellas enfermedades que aunque con existencia
real y positiva por nada se pueden inferir o prever; ejemplo,
un neoplasma maligno del rifién sih dolor, tumor, hematuria,
etc., carente de signos de insuficiencia eliminatoria porque el res-
tosanodel érgano y su congénere intacto bastan a la depuracién
orgénica: como ningdn fin préctico en el orden quirdrgico se
obtiene del estudio de esos diagnbsticos imposibles, no cabe aqu{
considerarlos.

EsquemAticamente y con valor relativo puede asf resumirse
la doctrina: en las enfermedades quirtrgicas con posesién de un
diagnostico evidente y completo se debe operar, con un diagnds-
tico probable o presuntivo se puede operar, ante un diagn6s-
tico s6lo hipotético no se debe, ni se puede operar.

I1I.

ACTITUD DEL CIRUJANO ANTE EL PRONOSTICO CLINICO PATOLGGICO.

Antes de proseguir habrd que distinguir el pronéstico pato-
l6gico del pronbstico clinico; el primero lo constituye y dicta la
natvraleza {ntima de la enfermedad, le es inherente e insepara-
ble; ejemplo, el pronfstico del carcinoma, el cual es fatalmente
mortal; su prondstico clinico puede ser solamente grave, hasta
benigno, si incipiente se descubre en regi6n accesible o yace
bien limitado en ciertas visceras, en estas condiciones se amen-
gua su gravedad positiva porque escurable por el arte; los ejem-
plos pueden multiplicarse con-otros aspectos. El pronéstico elf-
nico lo determina una suma de elementos, la esencia del mal,
y factores extrafios contingentes, los més disfmbolos, ejemplos:
el prondstico patologico de un fibroma es benigno, clinicamen-
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te pueden agravarlo su acomodo, volumen, relaciones, nutricién,
etc., idéntico prondstico patolégico corresponde a un quiste hi-
dético, el cual pierde ese carfcter si se desarrolla en el higado
y se reagrava si se asienta en el cerebro.

El prondstico patolégico asume mdltiples matices cuantitati-
vosg; lo estudiaré, en obvio de la brevedad, solo en sus tres aspec-
tos de mortal, grave y benigno. Frente el cirujano a un padeci-
miento de la primera categoria, el cual en su evolueidn lleva la
muerte irremisible, la conclusién es clara y terminante, debe
intervenir, operar sin vacilacion, obrar con autsridad; ejemplo,
un cincer del tdtero. Esta dolencia cruel que no dominan la
Medicina, ni la Higiene, es tributaria constante y forzosa de la
Cirugfa; apenas descubierto, si es adn operable, es precepto ex-
tirparlo pronta y totalmente; evitando siembras malignas se
amputari el 6rgano inclusive el segmento alto de la vagina, los
anexos, el parametrio y los ganglios, procediéndose as{ para evi-
tar la reproducecibén. Conclusibn: ante un proceso del dominio qui-
rirgico y necesariamente mortal, el dogma s la intervencibn.

Se dice que sl prondstico patolégico de un sindromo, de un
proceso o estado morboso es grave, cuando considerado en abs-
tracto o en doctrina es capaz de matar; con otros voeablos,
cuando la muerte es posible, probable, pero contingente y no
necesaria. Kn este grupo se incorporan inndmeros padecimien-
tos médico—quirdrgicos, ante ellos ya se adivina cuén perpleja
gerf la actitud del Cirujano, quien se orientar4 razonando y
pensando; de tan vasta e interesante clase tomaré un ejemplo,
1a obstrucecidén caleulosa del colédoco. Se concibe que la piedra
enclavada en el canal excretor biliar puede recorrer el trayecto
y caer en el duodeno, eso antoriza a esperar con prudencia; si
pasan luengos dias y no se coloran las heces, si se precipitan ac-
cesos frecuentss de calentura acusando la angiocolitis séptica,
gi se inicia el cuadro de la insuficiencia hepitica por formacién
de la cirrosis biliar caiculosa, se abandonard el tratamiento mé-
dico y se practicara la coledocotomia; esta grave situaci6n como
bien se ve puede asumir alta gravedad y matar, pero no de modo
fatal porque se sabe, consta y se comprende que el cuerpo extra-
fio obturador puede esponténeamente caer y el enfermo curar.

Semejante estado patolégico tedricamente es modificable por
la medicacién, pero clinica y terapéuticamente entra en el do-
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minio exclusivo de la Uirugia, cuando los artificios y recursos
médico-higiénicos han fracasado: en estas condiciones el ciru-
jano puede operar, debs operar; conocer el limite, la oportuni-
dad, es atributo de la sagacidad, de la experiencia y del saber.
Conclusibn: ante un caso médico-quirtirgico de cordeter grave, el
cirujano entrard en escena, cuandn agotados y vencidos los recur-
sos médicos, la operacién se juzga menos grave que la enfermedad.

Cuando el padecimiento o lesién es eh absoluto o relativa-
mente benigna y tebricamente quirdrgica, pero incapaz de ma-
tar, de mutilar, inquietando solo el bienestar y sin que turbe
propiamente la salud, cuando el estado o eondicién mejor que
enfermedad es anomalia inocente y leve, clfnica, cientifica y
moralmente hablando la actitud del cirujano debe ser 6xpectan-
te, pasiva, porque la cirugia no es un deporte, ni el eirujano un
instrumento automético y clego, sus actos los debe normar, re-
glamentar el buen sentido; ejemplo, tréitese de una hernia in-
guinal; si es pequefia, indolora, reductible, si no la lleva perso-
na de vida inquieta y un braguero la contiene y guarda sin mo-
lestia, etc., esa hernia serd inoperable, que no se arriesgue el ci-
rujanoc, pues e3 mucha operacién para la enfermedad, el opera-
dor debe mantenerse limpio en su alto y noble puesto, que no
o mueva el lucro, ]a impertinencia o capricho del paciente, si-
no la logica, el sentido moral y la hermosa inspiraci6n de la cien-
cia y el saber. Conclusibn: ante un padecimiento de prondstico pato-
lbgico benigno, quiere dectr, queno tnutiliza o balda, gue no daiia,
ni amenaza lo salud o la vida, el precepto quirirgico es lu abstencién.

Lo que antecede, teoria y ejemplificacibn puede resumirse
asi: ante padecimientos de prondstico clinico-patolégico mortal,
el cirujano proceder4 sin escrtipulos y prontamente; ante casos
médico-quirdrgicos de caricter grave, deber4 esperar y obrar a
tiempo; en los estados que asumen agpecto patol6gico 6 clinico
benigno, aunque operables en principio, es ocioso e improceden-
te aplicarles el bisturd.

Las clasificaciones que vengo haciendo y las que seguirin son
artificiales, convencionales, por consiguiente las unidades cam-
biarin su sitio, si desde distipto punto de mira fueren ordena-
das; las clasificaciones en Medicina son & fortiori defectuosas y
muy inferiores a las naturales que poseen la Quimica, 1a Zoolo-
gia y la Bofanica, en estasciencias el puesto que toma cada uni-
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dad o cuerpo es fijo y constante porque es el que realmente tie-
ne en la Naturaleza. Conste ademés que los tipos que vengo de-
lineando son por esencia polifasicos y yo los analizo solamente
por una de sus fases; mirdndoles otro aspecto son susceptibles
de despertar o dar lugar a consideraciones nuevas y distintas;
siendo por naturaleza heterogéneos y complexos los sindromos
patolégicos cabe aplicarles criterios mdltiples y varios.

1V.

COMPORTAMIENTO DEL CIRUJANO ANTE EL PRONOSTICD QUIRURGICO
Y TERAPEUTICO,

El prondstico quirdrgico de una operaci6én se refiere al dafio
mayor o menor que en sf mismo lleva el atague sangriento, el
terapéutico alude al beneficio 6ptimo 0 minimo que ese ataque
determina en el enfermo y en la enfermedad; pueden concordar
o existir en discrepancia; hay operaciones benignas que aportan
un hien miximo, y graves cuyo alivio es problemético e inse-
guro; para aceptar una intervencién quirdrgicamente grave, de-
be coincidir con un prondstico terapéutico 6ptimo; no es légico,
ni se admite una operaci6n peligrosa cuyo éxito o papel cura-
tivo es dudoso e incierto; 8l pronbstico quirdrgico carece de va-
lor absoluto; asentar que la extirpacion de un recto canceroso
es grave, que la supresién de las hemorroides lo es menos y que
la resecci6n de una fistula anal es inocente es formar abstraccio-
nes sin valor positivo y concreto; la ofensa de una operaci6n de-
pende no sblo de las variantes del mal que la motiva, sino del
paciente que la sufre y del operador que la causa; las ensefian-
zas estadfsticas iluminan el juicio, los casos concretos se rigen
por consideraciones particulares; para orientarse en el escabro-
so campo de la Cirugfa hay empero que agrupar y clasificar los
hechos, v en cuanto a pronbstico quiridrgico, las operaciones
pueden dividirse en benignas, graves y gravisimas, climax que
ecomo dije ya, no siempre armoniza con su porvenir terapéuti-
co; ejemplo deoperaci6n quirdrgicamente benigna, Ja raspa ute-
rina; su téenica es tan inocents y ffcil, tan elemental, que pue-
de acometerla cualquier operador; por el contrario, no debe re-
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solverla sino e] especialista. Metrorragias por endometritis fun-
gosa, metrorragias post partum o post abortum, por retenciones
placentarias la piden, la exigen y son curadas por ella; pero si
las pérdidas sanguineas surgen por perturbacién vascular refle-
ja de un padecimiento anexial, la raspa serd indtil, superflua;
dije que debe aconsejarla o resolverla un ginectlogo, porque si
el parametrio, peritoneo o anexos yacen dolorogos e inflama-
dos la aperacién estarf contra—indicada. Conelusidn: frente el ci-
rujano a una operacidn operatoriamente fdcil y quirirgicamente
benigna, prede obrar; pero como puede convertivse en grave, debe
pesar y definir sus conlingencias y contra~indicaciones.

La gravedad de una operacion la fijan factores miltiples, el
género de ]a enfermedad, la calidad del eirujano, 1a regi6n ana-
témica, la durdeibn, ete., aunque las hay graves por sf, e inde-
pendientemente de las dificultades y peripeciasoperatorias; ejem-
plo: las nefrectomfas, que lo son no precisamente por su téeni-
ce, gino perque implican la supresi6n de tah noble viscera. Pa-
ra que una operacién grave, porque pone en peligro la vida,
sea digna de considerarse, debe oponersea un padecimiento su-
periormente grave e irremediable por otros medios, no se eon-
cibe lo contrario; generalmente lag operaciones graves son diff-
ciles y vice-versa, las diffeiles son graves; pero si los riesgos y
peligros son evitables, supera la indicaci6n, ejemplo, extirpacién
de los ganglios del cuello por tuberculesis o cincer. No puede
ser mis sombrio el porvenir de un enfermo con los paguetes
glandulares carot{deos y submaxilares infectados por el bacilo
o la celdilla maligna, si permanecen allf lo van a aniquilar la
caquexia o las metéstasis, si quirdrgicamente es atin ello dable,
hay que resolverse a eliminarlos radicalmente con su envoltura
celular, hay que atacarlos y seguirlos total y profundamente
hasta descubrir la car6tida primitiva, la yugular interna y el
nervio vago, esta penosa diseccién se simplifica si se hacen li-
gaduras previas y bien se buscan los planos de deelive. Conclu-
sibm: frente el Cirujano a una operacibn quirdrgicamente peligrosa
o grave, debe decidirse a emprenderla, cuando el padecimiento al
cual se opone se considera mds grave todavia y capaz de matar
abandonado a la expectacibn o tratamiento médieo.

Se comprede que la gravedad de una operacién puede ate-
nuarla la destreza de un operador, pero existen algunas tan crue-
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les y ofensivas que ninguna habilidad puede quitarles ese ca-
rdcter, a éstas las llamo muy graves o gravisimag; son despia-
dadas, sangrientas, capaces de dejar yerto en la mesa al pacien-
te, subsisten porque el valor y anhelo del cirujano lo llevan
hasta tocar las fronteras de la imposibilidad y de la resistencia
humana; ejemplo, la extirpacién de un pblipo naso—faringeo o
lag maniobras para tratar las heridas penetrantes de vientre por
armas de fuego, ete. La alta gravedad de esta intervenci6tn ab-
dominal proviene de que hay que escudrifiar y revolver los 6r-
ganos de la gran cavidad esplicnica, de que es inevitable trau-
matizar con la bueca de las heridas internas, la extensa y deli-
cada serosa peritoneai, ademés, las suturas son prolijag, el cho-
que incomparable; [pero ants qué enemigo se afrontal; para pen-
sar en el éxito, habrd que proceder con urgencia, operar aprisa,
aislar las boecas infectantes, hacer hemostasis, lavar, canalizar,
inyectar, etc. Conclusién: el Cirujano emprenderd una operacién
de las lamadas muy graves, aunque tema un fracaso, cuando el ad-
versario morboso es despiadado o mortal y ante quien nada hay mds
que oponer.

Antes de proseguir, diré a propGgito de este precepto, de los
que le preceden y seguirfin, que al formular conclusiones hay
necesariamente que generalizar, y al valerse de esta operacién
de la Légica se aventura uno a caer en la sutil red de las fala-
eias y errar, sobre todo en ciinica donde los hechos son escasa-
mente comparables; pero sin recurrir a la induecién o genera-
lizaci6n, es imposible sentar principios que normen el eriterio,
sin ese recurso de la ideacién el conocimiento se redueirfa o li-
mitarfa a almacenar hechos sin trabaz6n, reinarfa por doquier
el empirismo infecundo y no existirfa la doetrina en el Arte de
curar.

V.

CIRUGTA RADICAL YV CAUSAL, PALTATIVA O SINTOMATICA.

Las tendencias cardinales de la terapéutica quirdrgica pro-
penden a atacar y suprimir el origen primordial de los fen6éme-
nos morbosos, su ideal preferente es, debe ser, dirigirse a la cau-
sa y no a la consecuencia. Fste capital pensamiento de la Ciru-
gia deber4 satisfacerse sobre todas las dificultades, sobre todos
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los riesgos, no proceder asi es fracasar y desprestigiar el arte.
Tratar;una fistula 6 seasin quitar el secuestro, abrir y vaciar
un quiste hidético sin extirpar la membrana madre, quitar un
cincer sin llevarse los ganglios, operar un hidrocele sin resecar
la vaginal, etc., no es inspirarse en la verdaderara cirugia, no
es comportarse como cirujano de talla, Ejemplificaré mejor
la doctrina, tratamiento quirdrgico de la fiebre puerperal. La
fiebre puerperal tiene en el aparato genital origen y localizacién
varia, por ende hay que proceder segiin la clinica; si la causa re-
side en la vulva y perineo rotos é infectados, en la vaginao
cuello en condiciones anélogas, lo indicado y racional es des-
infectar alli, avivar y afrontar las superficies cruentas; si el
canal estd indemne y hubo retencién placentaria o inocula-
cibn exbgena, si la sepsis asume gravedad y rebeldfa y no la
abaten la limpia, cauterizacién, lavados y canalizacién del
endometrio, la presencia del cirujano se impone y practicaré la
histerectomfia vaginal, siempre que la matriz en su heroica de-
fensa haya acantonado al enemign en su cavidad y cuerpo, si el
caso es més simple y 1o origina un loquidmetra por retrover-
gihn uterina, bastari reponer el 6rgano, si la infeccién se des-
bordd v cundi6 al parametrio supurandolo, se resolver4 el pro-
blema con la colpotomia en declive; el proceso puede ofrecerse
més extenso y grave, easi desesperado porque avanzd ya com-
plicando las trompag, las venas, y tra{do el siniestro cuadro de
la piohemia, entonces como recurso extremo, a través de una
laparotom{a se amputari el Gtero, se resecar4 el anexo, se liga-
rh la vena hipogéstrica para cortar la irrupeién séptica, se cana-
lizar4, ete.

No siempre es factible o aplicable la cirugia radical o causal,
porque la clinica, la anatomia o Ia patologia se opcnen; enton-
ces, s6lo entonces es permitido pensar en la cirugfa paliativa o
sintoméitica, que aunque inferior, brinda utilidad. Ks arduo
marcar el limite entre ambas, esa tarea incumbe al profundo sa-
ber y a la alta ciencia; para tranquilizar o atirmar la conducta
hay que consultar e interrogar a Ja conciencia médica y ella res-
ponderé. Si las facultades no alcanzan para abarcarla cuestién,
para abordar el problema clfnico-quirdrgico, hay que retirarse
vencido y ceder el puesto; si el cir ujano no tiene elementos, por-
que al fin ni é], ni la ciencia son omnipotentes para cortar el
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tronco o raiz del mal y se decide s6lo a tratar el sintoma porque
no es povible ir més all4, deber4 sin dispensa alguna asi expo-
nerlo, advirtiendo el valor y alcance del recurso y ni por asomo
dar a entender que aquello curari; asf queda en su sitio de
hombre de ciencia, estimado y respetado, porque la sociedad
juzga mejor al profesional modesto, pero honrado y serio, que
al sabio sin moral, ni escrdpulos. Casos como los anotados son
la punci6n de una ascitis por cirrosis atréfica del higado, que no
cura, pero alivia; la traqueotomfa praecticada por difteria o can-
cer laringeo que no aniquila el proceso, pero salva de las tortu-
ras de la asfixia; la ligadura de las uterinas por un fibroma =an-
grante e inoperable, etc. No cabe argiiir que no costea agregar
un nuevo riesgo, el quirdrgico, a una situacién grave y sin sa-
lida, porque en general las operaciones paliativas son ficiles e
inocentes; si en la traqueotomf{a citada se hiende entre dos liga-
duras el itsmo del cuerpo tiroide, la hemorragia es nula y para
un ginecblogo la busca, aislamiento y ligadura de los ligamen-
tos cardinales o hipogfstricos, es elemental. Conclusién: para
tode cirujamo completo y de conciencia, la cirugia radical o causal
serd la elegida y preferida, la paliativa o sintordtica silo cuando
la primera es impracticable.

VI

CIRUGIA MUTILANTE, CIRUGIA CONSERVADORA.

Los términos mutilante y conservadora, siendo connotativos
no requieren definicién. El brillode la primera es falaz, no atrae,
repele; la segunda no brilla ni revela al operador; pero enaltece
al cirujano. Hay que entenderlas y penetrarlas bien, porque la
que desmembra y socava las regiones es sangrienta, pero heroi-
ea, cruel pero salvadora, y la que respeta y conserva los 6rga-
nos, la que reduce al minimum los destrozos, si no es inspirada
y bien elegida troca en fracaso el error. La cirugia mutilante,
como carniceria cientifica es la que subsiste y prevalece frente
a los magnos & irreparables destrozos, es 1a que impera en e] fle-
mbn difuso y fulminante de los miembros, en los abscesos nece-
sarios del torax, en la cirugia anticancerosa, en la gangrena se-

nil, traumé4tica o diabética, ete.; sin discusidn, en un derrame
T, VIT.—32.
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purulento pleural con retraccién definitiva del pulmén, resecar
segmentos costales y suprimir la pared musculo-aponeurdtica
sobrante del hemi-t6rax al ras de los limites externos de la bol-
sa, es superior a la puncién o incisién, lavado y canalizacién
del hueco grande y tenaz, sin esta maniobra se expone segura-
mente a la consuncidn del enfermo por la toxihemia e inagotable
supuracibn; el ataque a un cAncer sin cortar lejos de sus fmites
sensibles y sin la supresién de los linfaticos y nidos ganglionares
adyacentes, es simulacro de operaci6n y la gangrena por endo-
arteritis obliterante que ya mina un miembro 6 infecta el orga-
nismo sin presentar adn zona clara de limitacion, lleva la ma-
no armada muy distante de la regién enferma; esta cirugfa de-
vastadora y grave no se impondr4, en principio, sino en los
casos incurables por la cirugfa que economiza mutilacion.

La cirugia conservadora es la ideal en el orden moral, la su-
prema en el orden quirdrgico. Curar sin tocar el 6rgano, supri-
mir el proceso sin turbar un mecanismo, sin desmembrar una
regifn es loable y meritorio; las aptitudes operatorias, los tama-
fios quirtrgicos se aquilatan y miden en el modo de eumplirla.
En circunstancias iguales, el ginectlogo que a través de la vagi-
na, abre el (tero, diseca el mioma, e {ntegro o en fragmentos lo
enticlea de su nido, que sutura y repone el érgano, supera al que
en obvio de penas abre el vientre y amputa ttero y fibroma;
obrando asi no s6lo arriesga una operacion més grave, sino que
roba a la mujer lo que tiene de més noble y grande, la mater-
nidad. Sirva otro ejemplo para ilustrar la superioridad incon-
trovertible de la conservacidn, sea la cirujia de la rodilla. Fren-
te a un proceso inflamatorio o especifico bacilar de esta articula-
cién trocleana, segin su extensitn, intensidad y marcha puede
recurrirse a toda una serie de recursos conservadores antes de
resolver la mutilaci6n del miembro: si la lesi6n o proceso fuera
leve, la revulsién, compresion, reposo y medicacion general se-
rén lo primero, si coexisten un derrame inabsorbible y fungo-
sidades incipientes, ha lugar a la punciin evacuadora seguida
de inyeccién glicero~yodoformada e inmovilizacion; la sinovec-
tomia es de eleccién si siepdo forzoso abrir la coyuntura los
huesos estdn indemnes, y si las epifisis estin ya interesadas, la
reseccion subperistica o la reseccién total de dichas extremida-
des gin la conservaci6on de sus elementos generadores; la lucha
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por la conservacién del miembro puede llegar, cuando por los
grandes segmentos resecados el afrontamiento se dificulta, hasta
intentar la osteogenesis llenando el espacio inter—huesoso con
gegmentos tibiales y fragmentos laterales avivados de los e6ndi-
los; 1a desarticulacién, la amputacién serfin el refugio Gltimo.
Conclusidn: practicar de preferencia la cirugfa que respeta los 6r-
ganos, los miembros e integridad de los uparatos; cuando fuere vm-
posible o insuficiente, adoptar la mutilante, pero sin restricciones ni
trabas para que surta como curadora.

VII.

CTRUG{A FXPLORADORA, CIRUGIA DE PRUEBA.

Una operacién premeditada y tfpica se decide, lo dije ya, con
un diagnéstico cierto: ante probabilidades diagnésticas lo que
cabe y se practica son operaciones exploradoras o preliminares
de la que ser& decisiva; existen, deben existir, no para diagnos-
ticar sino para tratar, previa la ratificacién o rectificacion por
ellas del juicio clinico; lag hip6tesis diagnosticas, las suposicio-
nes vagas e informes no autorizan ninguna operacién. El obje-
to de la exploracién armada es afirmar un concepto que no es
afirmable por la propedéutica, eu papel y migién es completar
la clinica y no sustituirla. Rigurosamente hablando casi todas
las operaciones asumen ese carfcter, porque el examen proéximo
o inmediato de las lesiones que facilitan los golpes de bistur{
preparatorios, inspiran los detalles y conjunto de la obra dlti-
msa y definitiva. La cirugfa exploradora posee vastos dominios,
no 86lo reina en los padecimientos internos y viscerales, tam-
bién en los miembros; un osteo—sarcoma del fémur, una fractu-
ra abierta y complicada, un aneurisma popliteo difuso, piden o
exigen la amputacién en el muslo, si al abrir los tejidos o sec-
cionar el hueso se descubren uno u otro ya contaminados, in-
fectados, la operacién preideada habré -tenido intencional o
inconscientemente caricter explorador, pues la definitiva sera
una amputacién més alta o la desarticulacién ecoxo-femoral.
La exploracién sangrienta tan imporfante y usada en la tera-
péutica quirdrgica es poco comprendida y trabajosamente ad-
mitida por el piiblico no médico; segiin él, el cirujano, el arte,
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deben saberlo todo, preverlo todo, frente a una dificultad o
deficiencia del saber concluye injusto, que la culpa es del hom-
bre y no de la ciencia; desconfiado, busca més y tropieza con
el engafio. El cirujano de conciencia cuando haya de empren-
der una operacién puramente exploradora deber4 asf llamarla
y asi exponerla; ejemplo, la cirugia renal; supéngase que por la
anamnesia, sintomatologfa, examen fisico, pruebas de elimina-
cibn, ete., se concluye que sufre el érgano excretor, que ya la
radiograffa mostr6 piedra o tumor, que la separaci6h uretérica
o vesical de las orinas ensefi6 que el pus, sangre o bacilos pro-
vienen de fuente unilateral, que avanzando m#s se dilucida
que la glindula lleva tuberculosis o céncer, pielo-nefritis o
hidronefrosis, ete.; pues bien, adn después de tan fatigosa y ar-
dua subida no se puede categbricamente afirmar qué operacidén
conviene o se practicard, porque la posibilidad del error sub-
siste, y al intervenir se procederd con mira de exploracién. Se
haré una lumbotomia oblicua, para realizar, qué? no se sabe,
ello dependeré de la comprobacién diagnéstica y del estado y
condiciones del 6rgano. Exteriorizado éste, viéndolo, palpindo-
lo, puncionéndolo, ete., se resolvers si ha lugar a una nefrecto-
mia, a una nefrotomia y canalizacién de la pelvicilla, a la sim-
ple eliminacion de clleulos, a una pura descapsulizacién si de
nefritis esclerosa se trata, o a reponer el 6rgand y retirarse; sin
los datos sensoriales es muy dificil, casi imposible, acertar
y predecir la conducta ulterior. Ante un cincer probable del
estbmago s6lo una laparotomia exploradora decidiré si el diag-
noéstico fué correcto, g6lo ella diré si por causa de sus propaga-
ciones al peritoneo, higado 6 eolon es ya inoperable, si atin ha
lugar a la gastrectomia o si por su tamafio y accién estenosan-
te no permite sino una paliativa gastro—enterostomia. Sin la
exploracién armada, Ja cirugia acortarfa sus limites, por fortu-
na es casi inocente; en verdad una cistotomfa supra-pibica,
una celiotomia, un trépano o lumhotomia, etc., pricticamente
y por s mismas por rareza matarfn; muchas maniobras ex-
ploradoras sirven para algo més, por la abertura extraserosa
alta de la vejiga bien se lava, canaliza y desinfecta ésta, un tré-
pano que disminuye la tensiéon del liquido céfalo-raquideo ali-
via la compresion cerebral, una laparotomia sencillamente ex-
ploradora y nula desde el punto de vista técnico es capaz de
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curar aunque por mecanismo desconocido (accidon del aire, de
Ia Iuz, de la estimulacion fagocitaria?) una peritonitis tubercu-
losa.

Operaciones de prueba llamo a aquellas que no han entrado to-
davia en el clasicismo quirdrgico, 1as discatidas atin en sus bases
fundamentales, las operaciones que no apoyAndose en una pato-
genia o etiologfa positivas figuran s6lo como aventureras o cie-
gas. Puede decirre que todas las operaciones radicales o sinto-
méticas fuercn en =u origen experimentales, ya en el orden
cientifico, ya en el terapéutico; las que surgieron légicas y bien
sentadas han prevalecido, v. g., la histerectomia, la apendicee-
tomfa, la iridectomia, etc.; pero otras que nacieron ewmpfiricas,
fortuitas y que obran al azar no han prosperado y atraviesan
todavia un perfodo loco, diré asf; ejemplo, la castracién en la
histeria, manias o psicosis de Ia mujer, Ia trepanacién y simpa-
tectomfa cervical en los epilépticos, Ia extirpacién de la tiroide
en los basedowniahos, &tc.; otras que clasifico en la misma
categoria, auhque racionales dentro de la fisiologia patoldgica
han sido impotentes y caminan al desprestigio, por ejemplo,
la omentopexia que anastomosando la circulacién porta con la
circulacién cava, pretende oponerse & la cirrosis atréfica del
higado. Yo creo que esa cirugia experimental, de prueba cien-
tifica o terapéutica, sea la existente, sea la del porvenir, en prin-
cipio no es desechable, porque posible es que de ella surja més
adelante algGn descubrimiento Gtil, opino sin embargo, que no
deben ejercerle sino aquellos cuya habilidad y extensa pricti-
ca animan para probar e inventar, aquellos que disponen de
un vastisimo campo hospitalario para multiplicar los hechos,
compararlos e inferir algo en pro o en contra de la inovacién;
lanzarse a ejercer las operaciones de prueba sin prestigio es el
guicidio profesional, lanzarse a la viviseccién sin los elementos
-que exige un estudio cientifico es ocioso, inmoral y estéril.
Conclusion: la cirugia exploradora no abusiva, debe subsistir, debe
imponerse y practicarse basada en un draghdstico probable y un
prondstico serio; la cirugia de prueba no perlenece a la praciica
general, es sblo aplicable 4 casos de excepcién y muy personales,
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VIIL

CiRUGIA DE URGEN(CIA, CIRUGIA DE COMPLACENCTA

El campo de la cirugia urgente es amplisimo, incluye la ca-
beza y el cuello, abarca el abdomen y térax, toca la pelvis, lle-
ga a los miembros, pocos érganos escapan a su dominio y pesa-
do yugo. La urgencia, aunque extrema, es relativa, es de se-
gundos en Jas hemorragias post—partum, o cuando un grueso
vaso sangra; de minutos eh el caso de cuerpo extrafio esofagia-
no o traqueal; de horas si de una hernia estrangulada o de una
retencién de orina se trata; de dias en las luxaciones; de sema-
nag en el cncer. Su ejercicio requiere atrevimiento, resolucién,
gaber, no todos la dominan, pero a todos obliga conocerla para
ensefiarla o practicarla y conjurar la muerte. En principio y
rigor compete a todos los que se dedican al arte de curar; 2 un
aficionado, a un estudiante, importa saber que la sangre que a
borbotones corre por el canal vaginal de una puérpera § partu-
rienta, que el chorro siniestro que brota de la femoral herida se
cohibe ligando apretadamente el vientre con algo que cifia o
apriete contra Ja columna, la aorta abdominal; una estrechez
pélvica méxima que pide la operaci6n ceeérea se afrontarf,
suprapGbica, fransversa y extraperitoneal, si el amnios estd
abierto, o intraperitoneal si estd cérrado, por cualquier médico
sereno y diligente aun cuando no sea operador consumado, si
aislado estd o lejos vive de un tocHlogo; un ecirujano general sin
titularse oftalmélogo puede sin escrdpulo realizar una iridecto-
mia en el glaucoma agudo; debe, ciertamente, ante un dolor
terrible e irradiante del globo ocular, encendida y dura la es-
fera, turbada la visién, etc. invadir campo ajeno y cortar al
nivel del limbo esclero —corniano, excindir la hernia iriana y
salvar el 6rgano. Para llenar las inntimeras e imperiosas exi-
gencias del arte quirdrgico, dadas las condiciones de nuestro
pais, cabria la creacién en la Facultad de México de un curso
o asignatura que preparara a las generaciones médicas para
cumplir debidamente obliga¢i6n tan seria. Auxiliar sin demo-
ra al herido, al accidentado que se agota por hemorragia y que
en sincope o choque amenaza morir es tan urgente y decisivo,
que seré, letra muerta la codificaci6n que veda tocar al lesiona-
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do; tan solemne, augusto y noble es camplir con la caridad y
el deber, que ante un apuro patoldgico de instantes, la faz eco-
némica pierde su valor, el premio queda en la coneciencia, en
la satisfacci6n de haber impartido un positivo bien.

La cirngia de complacencia queda en el polo opuesto, aque-
lla es necesaria, ésta contingente, la de urgencia ge impone, la
complaciente es de aplazamiento indeterminado; pudiera defi-
nirse diciendo que es la que se opone a un estado anormal que
no mina la salud ni amaga la vida, la que se aplica al indivi-
duo fisicamente enfermo, pero fisiologicamente sano y usando
una frase paradbgica e incorrecta, la que pida un paciente que
no estd enfermo; algunos ejemplos explicarin mejor; puede
una mujer !levar un cuello conico,- una retroversién uterina
inconseiente eon cuadro negativo excepto la esterilidad y cuya
mujer pide la operacién o reposicion y fijacién del drgano para
ger fecundada, éstas serfan intervenciones de complacencia,
porque ausentes las neuralgias o sintomas reflgjos, carente el
sintoma uterino, etc., nada més se proponen, ni van a curar;
otra lleva una nefroptosis latente en lo absoluto, silenciosa to-
talmente; pero que descubierta produce histero-neurastenia, la
paciente auto—sugestionada podré creer y afirmar que mientras
gu rifibn mé6vil y flotante no se fije y acomode continuary de-
licada y grave; aquf la nefropexia serfa de pura complacencia,
porque &i su desequilibrio nervioso es serio cabria miximo una
operacién simulada; en un viejo presumido con un lipoma
frontal, si no hay contraindicaci6én general, esti indicada la
cirugia estética, pero serfa ociosa otra cirugia si la deformidad
le &s indiferente, seria imprudente por pura complaceneia ope-
rarlo si una arterio—esclerosis, diabetes o estado cardfaco hacen
arriesgada la anestesia e intervenci6n. La cirugia de complacen-
cia no es de animar por benigna que sea; bien se sabe que en
absoluto no hay operaciones benignas, el verdadero ecirujano
guardari sue brios para casos mejores, que ya los tendr. Con-
clusitn: el médico en genzral, frente a las operaciones de urgencia
suma, st no hay cspecialista, o no puede esperarlo, debe proceder
sobrepasando lg cuestion econbmaca,; ante lns de complacencia serd
cauto, inclindndose a lo abstinencia.
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1X.

CIRUGTA ESTRETICA, CIRUGIA PLASTICA, CIRUGIA PROTH:ICA.

La cirugfa estética parece confundirse con la cirugfa de com:
placencia; posee, no obstante, caracteres que la distinguen
apartan de ésta. La osteotomfa que endereza el genu-valgum
las intervenciones mdsculo-tendinosas u osteo-articulares que
corrigen los pie-bots, el tratamiento de un labio leporino, e
correctivo del ectropibn, etc., no se inlentan exclusiva y preci
samente para moderar un defecto adquirido o congénito que
afea, sino para atender las deficiencias funcionales consecuti:
vag; en los ejemplos citados, respectivamente, para proporcionai
mayor golidez, soltura y movilidad a los miembros, para faci:
litar y favorecer la succién del infante, para atenuar la invete.
rada opifera, etc. En la cirugia estética la conducta del ciruja-
no es clara, no asi la del operador, para €l la situacibn es més
embarazosa y comprometida; esta clase de cirugia estd reserva-
da para los especialistas expertos y fogueados, porque es deli-
cada y fina, aunque hay casos ficiles y de simplicidad operato-
ria como la supresién de un dedo supernumerario, o la resec-
cién de una cicatriz facial deforme, etc., en la que con unos
golpes firmes y netos de bisturf y con suturas subcutineas pa-
ralelas a Jos border y no supercutineas perpendiculares se re-
solverd el problema.

La cirugia plastica que llena las amplias brechas quirdrgicas
y patologicas, log grandes huecos operatorios cubriendo heridas
frescas o extensas superficies de rojas, limpias y turgescentes
yemasg, ehvuelve un pensamiento estético y un propésito quirur-
gico, pues ella con la autoplasia, con el ingerto epidérmico o
dermo-epidérmico, ingeniosa idea del invento humano, alcan-
za & corregir defectos fisicos y a abreviar largas cicatrizaciones.
En concreto tiene aplicaciones mtltiples y varias, tratar los
chnceres faciales, llenar pérdidas de substancia por arranca-
miento de la piel, cubrir el espacio eruento que deja la extir-
pacion de un tumor; en las enormes quemaduras, en lag tlce-
ras varicosas etc. presta inmenso bien. Es laboriosa, su éxito
estriba en la asepsia, en la téenica y en escoger inteligente-
mente el terreno y preparar debidamente la siembra. No
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ejemplifico para no ser prolijo, sblo agregaré que su cultivo
distingue al cirujano empirico y rutinario del consciente y
gabio y que su préctica levanta y coloca al arte a la altura de
gu encargo y prestigio.

Préiesie en cirngia es la adicién y acomodo en el cuerpo de
un instramento o aparato mecfnico que tiende a imitar y
suplir al similar que falta. Su papel es heterogéneo y comple-
jo, ya puramente estético como la colocacién de un ojo, nariz
o pabell6n artificiales, ya fisioldgico como ei aparato dindmico
que comprimiendo intermitentemente el térax ensancha y
acrece la espiracién del enfisematoeo, como el timpano artifi-
cial que refuerza las ondas sonoras y como las lentes divergentes
correctoras de la miopia, o ya mecénico ecomo el tubo rigido
que se opone 4 la obstruccién nasal del rinoescleroma, los
pesarios que retienen el \itero en prolapso y como los miem-
bros artificiales, corsés, bragueros, etc. La pritesis compete
mejor al artifice que al terapeuta; el cirujano interviene sin
embargo para inspirar, indicar y acomodar el accesorio, recti-
ficar y revisar su funcionamiento. Proétesis quirdrgica, propis-
mente dicha, ilamarfa a la reposicién de oérganocs dislocados,
como la nefropexia aplicable a la ectopia renal, como la vagino
o ventro-fijaciébn de la matriz en retro-versio—flexién, a la
reintegracién anatdémica de ciertas regiones, como un perineo
desgarrado, la eventraci6n, etc. y también a la suplantacién de
porciones del esqueleto por segmentos de huesos extrafios.
Siendo tan disimbola esta faz de la cirujfa no da lugar a una
generalizacién; la conducta la dictarf el estudio de los casos
particulares. Conclusitn: en el gjercicio de la cirugia mayor estética,
pldstica y protésica, en gemeral el cirujano cederd el cargo al es-
pecialista; en la cirugia menor de las mismas, guardard sw puesto.

X.

CIRUGIA PREVENTIVA, CIRUGfA OPORTUNA, CIRUGIA
EXTEMPORANEA.,

La cirugia es positiva cuando ataca procesos 6 lesiones actua-
les y presentes inclusive sus consecuencias morbosas, lejanas

y pr6ximas, enando se propone solamente prevenir contingen-
T VII-33,
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cias patoldgicas probables se llama profildctica, la primera se
opone a un enemigo indudable, la segunda a un desorden
inseguro, pero altamente posible; la previsién inspira ésta y la
autoridad cientifica obliga a imponerla porque el vulgo no
concibe bien, ni admite sin trabajo, que sea necesario realizar
algo serio y grave contra otro algo invisible que puede ser o
no ser. Cirugia preventiva o profildctica es la que te practica,
por ejemplo, cuando por célicos apendiculares de repeticién se
acuerda resecar en frio la cola vermiforme; al resolver la tipica
operaci6n e incidir la fosa iliaca se procederd no cortando, sino
disociando, separando en su respectiva direcci6n los haces
fibrosos de los mdsculos oblicuos y transversos, asi hechos los
ojales se afrontan y cierran mejor los planos, las hernias son
improbables; a la cirugfa que precave pertenece la colostomia o
ano iliaco que se practica cuando un chncer inoperable y
obturante del recto o de 1a sigmoide hacen temer la oclusién
intestinal, esta operacién cumplida con la técnica inglesa, que
no apunto por economia de tiempo, es'tan simp'e y rdpida que
consumada queda en cineo minutos. La cirugia preventiva
funge por doquier, asi se porla la traqueotomia precoz que
pide el cincer laringeo, en ella se incorporan la episotomia
que evita las rupturas perineales en ciertas aplicaciones de
forceps, las incisiones hondas del flemén difuso e invasor
que cortan la gangrena, la resecci6n del aneurisma popliteo
que conjura la hemorragia, la uretrotomia que =alva de la infil-
traci6n urinosa etc. esta hermosa faz de la cirugia es la més
sugestiva, la m4s sabia y benéfica.

El arte de operar se condensa en adquirir hibitos de limpie-
za, en cortar y disecar, en aplicar pinzas, ligaduras y suturas,
todo sllo en un fondo de saber anatémico, es puramente mecé-
nico y susceptible de dominarse con pulso, prictica y carécter;
la habilidad asf alcanzada es meritoria, pero no subyuga; lo
que mide y aquilata al operador es la indicacion y oportuni-
dad de la acometida quirdrgica. Los dos ojos con que debe ver
el operador terapeuta son la cirugia y la clinica; puede un ar.
tista de la modelacién corprea suprimir con habilidad, con
éxito y sin reproche, con admirable téenica un piosalpinx go-
nocbHeico, por ejemplo; perosi la indicacion o urgencia no es
palpable, si uo esper6 que la naturaleza y medicacién agotaran
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sus influjos, porque consta que son muy capaces de adormecerlo
o aniquilarlo, si confiado en su mano valiente y gloriosa se preci-
pita, habré realizado una brillante operacitn, pero innecesaria,
ociosa y superflua, habr& aplicado un remedio excesivo y pe-
ligroso. Ejemplificaré con otro aspecto; dolores paroxisticos en
ol epigastrio, la dilataciébn y quimismo estomacal, hemateme-
gig ete. pueden conducir ala afirmacién de una dleera redonda;
el reposo, la dieta, los alcalinos, ete. pueden evitarla, curarla,
pero pueden también matar per hemorragia, agotamiento,
perforaciéon o degeneracién en carcinoma, concluir a priori si
el caso ya pasd 6 estd pasando del terreno médice al quirtrgieo,
atrapar la oportunidad, la indicacién terminante de la opera-
¢i6n, es atributo del cirujano, que no es otra cosa que un clinico
operador, la gastrectomfa, pilorostomfa, etc, gastro-enterosto-
mia ete. que el caso pida es atributo del artifice quirtrgico y
podrd eumplir debidamente, pero si es de memoria ejecutada,
si no la funda una necesidad terapéutica revelard al operador;
pero no al cirujano. En los altos y complejos problemas de tera-
péutica quirdrgiea es indispensable la asesoria de un especialis-
ta en la clinica interna, su valicso contingente ayudard a
orientarse y dirigirse mejor en los escabrosos y oscuros campos
quirdrgicos.

Un padecimiento legitimo y francamente quirdrgico deja de
gerlo cuando por sus propios avances o irreparables alteraciones
llega a etapas en que toda cirugia es imposible 0 extemporinea,
este capitulo debe dominarse para no aventurar operaciones
inttiles y tardias, ejemplo, una parilisis del nervio ciAtlico
popliteo externo por compresién neoplisica, huesosa, por re-
siduog inflamatorios trauméticos, etc. si ella data de luengos
dias su deliberaci6én ya no hari retroceder las parélisis y
contracturas musculares, ias deformaciones del miembro, ni
las alteraciones troficas y sensitivas; atin cuando se considere
el caso quirdrgicamente operable, clinicamente no lo ser4, la
operacion resultarfa extemporénea; un razonamiento anilogo
es aplicable a la fractura o luxacién del raquis con compre-
sibn medular, para alejar o conjurar las consecuencias de tan
inmenso traumatismo, no hay que sujetarse al reposo, coap-
tacibn y reposicién ciega de las vértebras, se debe descubrir la
zong deforme para hacer el diagndstico exacto y reponer los
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huesos heridos o dislocados directamete y bajo el director vi-
sual; pero antes de que los desérdenes fisicos sean irreparables,
a tiempo, antes que el terrible y mortal sindromo del decdbito
agudo, con su cortejo urinario, trofico, paralitico y sensitivo
pongan el cazo fuera de todo recurso.

Las operaciones extemporéneas constituyen un fracaso, estin
proscritas; desgraciadamente es ficil caer en el error porque la
inoportunidad terapéutica de muchas es cognoscible solo a
po-teriori - Conclusién: la prevision y la oportunidad forman el
alma de lo Cirugia, saber que no es tiempo todavia para interve-
nwr, 0 que la ocasibn pasd es ser gran cirujano, es un deber inelu-
dible profundizar la acometida sangrienta, estudiar y meditar
anles de obrar.

X1.

CIRUGTA INMORAL, CIRUGIA CRIMINAL,

I.os médicos mexicanos podemos con orgullo pregonar que
en nuestro pais no se ejerce la cirujia que denomino asf;
pero yo bien 8é que en el extranjero existe esa préctica dolo-
rosa y como pudiera cundir en nuestro medio, en son de
protesta)y para condenarla en golemne ocasidn, le dedicaré unas
lineas. Practicar la colporrafia, la colpoperinorrafia ete. en una
mujer mundana y sin escrdpulo para prepararla a una aven-
tura o a un matrimonio inmerecido, ser coautor inconsciente
en un complot tan indigno y vergonzoso, es deshonrar el glo-
rioso escalpelo, es ejercer una cirugia altamente inmoral. Com-
placer por interés o debilidad a una mujer desgraciada, tonta
y malévola, provocéndole el aborto es criminal, tan criminal
si oculto e injustificado se comete, como til y benéfico si lo
indica u ordena el buen sentido médico; se decide por vémitos
Incorregibles, por asistolia, brightismo, tuberculosis aguda ete.
y se afronta, si el cirujano tiene para ello tamafios, practicando
la histerotomia anterior, repiegando la vejiga y desprendiendo
digitalmente el huevo; después se raspa, se sutura y canaliza
el Gtero, ritual que se cumple en diez o quince minutos; veri-
ficar asf un aborto a la luz de la ciencia y de la moral médiea
enaltece, honra, verificarlo entre sombras y guiado por el do-
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lo es delictuoso. Esterilizar a una mujer que cobarde huye
de las penalidades fisicas y sociales de la maternidad, hacerla
infecunda porque teme la prole, sin que causas extrafias lo jus-
tifiquen, e8 delinquir, es cometer un delito. Nuestro Coédigo
Penal tiene un vacio en este particular porque no menciona ni
marca castigos para el esterilizador convicto; un articalo con-
ducente previsor alejaria la posible falta. La facultad de este-
rilizar a una mujer existe en la ciencia médiea y la sanciona la
vindieta social; con ese derecho, sereno el cirujano puede con-
sumar la operacidén, contando con el ajeno consentimiento
cuando resuelve, por ejemplo, practicar la vajino—fijacién del
Gtéro, por una retro-versio—flexi6én mdvii o adherente del Or-
gano a causa de metrorragias, dolores, peligrosos y repetidos
abortos, etc., esta protesis genital pide el aniquilamiento de la
fecundidad, porque como atada queda la matriz ello orilla a
los partos distdcicos; la esterilizacién sé cumple muy ficilmen-
te resecando en el curso dé la operacidon principal los segmen-
tos {stmicos de las trompas. Con proposito esterilizante no de-
be tocarse la matriz, tampoco los ovarios por los desequilibrios
y desérdenes orginicos que su supresidn origina; si para atro-
fiar un ttero fibromatoso, o por otras razones se decidiera una
ovariectomia, puede hacerse sin abrir la cavidad abdominal
exteriorizando las glandulas por sendos canales ihguinales; es-
ta téecnica que propongo como original mia, me consta ser fac«
tible. Comeclugibn: sin fundamenio o indicacibn ter apéutica clara
y bien definida, estd al cirwjano vedado practicar operaciones que
envuelven un crimen o reprueba la moral.

X]IL

OrrAs Cirvgias. ConNDIcioNES GENERALES. KWPIT.OGO.

Los distintos aspectos de la cirugia que he brevemente consi-
derado, pueden verse desde otros puntos de vista y observacién,
cabrfa estudiar la cirugia ciega, la simulada, 1a imposible, ete.,
no me detendré en su examen y calificacidén, y conclairé abar-
cando nuestro cientifico arte de curar con algunos conceptos ge-
nerales.

El soldado de sahgre y ya fogueado es bravo al combatir, pe-
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ro teme y rehuys la guerra porque conoce sus horrores, es teme-
rario, en la lucha, pero la evita porque sabe que es despiadada
y cruel; si la decide por altas razones y grandes moviles enton-
ces la emprende brioso con todas sus potenciag y energias y le
dedica todo su talento y valor; asf, como el soldado debe ser y
conducirge el cirujano en las ewmpresas quirdrgicas, evitard
la sangre, rehuiré el ataque inmotivado, agotard su ingenio y
saber antes de empufiar su filosa arma, porque bien debe saber
los riesgos, las zozobras y temores que envuelve su peligroso
encargo; pero si algo superior lo resuelve a obrar, se alistar
condensando todos sus elementos y facultades. Explotando méis
el simil podria decir que asf como mientras més soldado es un
militar menos ama la guerra, asf también es mejor cirujano el
que opera menos. Como nuestro alcance intelectual es finito y
nuestros recursos pobres hay que dudar de sf mismos, aun den-
tro de la suficiencia; como los caminos del campo quirdgico son
inmensos, y dilatados sus confines, no es posible dominar ni a
fondo conocer los accidentes para guiarse mejor y tomar la via
que marcaun la ciencia y la moral: ante una situacién dudosa y
grave hay que buscar y escuchar agenas y doctas opiniones,
sean favorables, semejantes o contrarias y no ejercer la alta ci-
rugfa sin asesor ni consejero, ni tampoco invadir las operacio-
nes de rigurosa especialidad; apremiar s{ hasta empujar a la me-
sa del sacrificio si se abriga la conviceién fntima y el universal
asentimiento de que se va a curar o traer un bien real y posi-
tivo; pero ante acometidas de porvenir dudoso y contingente
problemético e indeciso no lanzar el ultimatum siniestrc de'ser
o no ser; frente a situaciones semejantes lo que el deber, la cien-
cia y la moral autorizan es plantear la cuestién con eclaridad y
honradez, exporer y pintar el futuro incierto y esperar que el
criterio, conveniencia o necesidad del paciente resuelvan y de-
terminen. Nada garantizar, nada protestar, por nada responder
respecto del pronéstico quirtrgico, porque la medicina no es Ja
matemética, apenas conocemos fenémenos; pero ignoramos las
causas y las leyes; lo que si se puede afirmar con rotunda segu-
ridad y conviccién es que se cumplird con log principios de la
ciencia, con las reglas del arte y nada més, porque el éxito no
es sibdito incondicional del hombre. El cirujano, como el mé-
dico, tiene la divina potestad de ahorrar el dolor, puesahorrar-
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lo siempre; su mano prodigiosa salva, pues impartir la salva-
ci6n que es caridad; y en el sanatorio, en el hospital, en el ho-
gar inspirarse al obrar con el inmortal precepto “no hagas a
otro lo que no quieras para ti".

He concluido, Sefiores Académicos, he robado vuwestro tiem-
po porque nada de lo que he escrito ignorais: mi egerito deja la
ciencia en el mismo nivel eni que la han colocado los predesti-
nados del genio y del] talento, no a todos nos es dable ofrecer
dédivas o legados inmortales, mi propésito ha sido bien modes-
to, estampar aqui mi criterio moral, mis convicciones cientifi-
cag, exponer, como dije al principio, el fruto de lo que he visto
y aprendido, de o que he hecho y pensado; no soy creador, so-
lamente estudio y procuro comprender y penetrar el espiritu
prictico y filosbfico de las ensefianzas de los mentores y maes-
tros. He llamado al augusto recinto de la Academia, i mi voz
desautorizada no se escucha, me retiraré tranquilo y sereno:
profeso que no es mengua fracasar en las grandes empresae,

Marzo de 1911.



