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Comentarios al trabajo del Dr. Ulises Valdés hechos en la sesién
del dia 19 de marzo de 1930. |

‘ TOMA la palabra para comentar este estudio, el Dr. Castafieda y prin-
pia diciendo: el orden y método que el Dr. Valdés sigue en su ejer-

cicio profesional es digno de elogio y de imitarse, porque sirve para la propia
cultura, paraaumentar el propio saber y hacer progresar al médico y también

a la ciencia. Porque, ciertamente, la terapeitica quirQrgica no est4 toda
en la operacion; en clinica quirargica desde luego hay diagnoéstico elinico
propiamente dicho y diagnéstico operatorio, confrontado con los datos del
estado clinico. La cirugia es fisiolégica o es anatémica: cuando es fisiols-
gica, su beneficio casi es actual, se ve desde luego: por ejemplo, podrid
lamarse cirugia fisiolégica al ojal perineal que cierra la vejiga paraque no
funcione y con su reposo contribuya al alivio y cirugia anatémica a la ex-
tirpacién de un tumor, ete. Bien distingue el Dr. Valdés lo que es el éxi-

~ to quirdrgico y lo que es el éxito terapéutico: es comin que se diga «yo hi-
ce una gastrectomia y el enfermo no muri6», pero nosolohay que ver que
el enfermo no muera, sino que el enfermo cure y de 100 operados con 100
éxitos quirdrgicos, no pueden considerarse 100 éxitos terapéuticos; hay que
seguir la historia de! enfermo por bastante tiempo; euando el eirujano quita
un céleulo Grico de la vejiga, no cura el estado de la sangre ni cura el or-
ganismo, quita un accidente nada méis y para que pueda calificarse el pro-
~ceso como curacion, se necesita seguir el tratamiento; lo mismo para el
- cancer, del que con gran verdad puede decirse se reproduce en la misma
_¢icatriz mas o menos tarde, y esto no se sabe si no se sigue al enfermo. Los
~enfermos, principalmente cuando fracasan en su tratamiento con su médi-
. €0, ven a otro, porque dicen, aquel no me curé, pero siguiendo al enfermo
- comodice el Dr. Valdés puede lograrse aclarar mucho; en resumen debo de-
- cir que felicito a Valdés; aqui acostumbramos felicitar constantemente, yo
no lo hago siempre sino cuando lo siento; a Valdés lo felicito siempre sin-
_ceramente, porque lo merece. Yo llevo algo parecido, pero no tan comple-

. to, aunge me propongo hacerlo porque tiene sus ventajas y su provecho,
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Respecto a los consejos higiénicos,también son buenos, pero pudiera presen-
tarseles esta objecion: que a un enfermo se le dice «Si después de la opera
cién siente Ud. vértigos, siente Ud. vémitos, siente Ud. dolores, etc.» pue-
de sugestionarse y por eso deberia seleccionarse a quienes se les dan estos
consejos y a quien no; aunque en principio repito que son buenos. Mu
chos enfermos de fuera de México, me pedian consejo diciéndome cémo
siguen: pero estos consejos deben darse desde el punto de vista clinico y por
tiempo limitado, porque después de un lapso corto, caben, pero después
de un lapso largo ya no se pueden dar de memoria. En resumen que lo que
dice Valdés, es indiscutible, es Gtil para el enfermo y parala ciencia y
deberian hacerlo asi todos los médicos.

Vuelve a hablar el Dr. Valdés diciendo: Solamente para agradecer los
conceptos favorables que se ha servido dirigir a mi modesto trabajo el Dr.
Castafieda y para insistir en un detalle que creo que es de la mAs grande
importancia: hacer comprender, no a Uds. porque seguramente lo han com-
prendido ya, sino a la generalidad de los médicos, la facilidad que hay para
llevar estos apuntes ordenadamente;no es cuestion de mucho tiempo, bastan
unos cuantos minutos que diariamente se dediquen a llevar los papeles al
dia y en regla y la cosa marcha con toda facilidad. Como Uds. pueden ver
la mayor parte de las hojas estan escritas de mi pufio y letra, excepto las
historias, y esto les bastard para comprender la facilidad con que se hacen
no dejando, atrasar las cosas porgue si se deja juntar un grupo de 15 6 20
expedientes, ya se necesita dedicarles algunas horas de trabajo cansado y
que por fin se abandona; esto me habia pasado en muchas ocaciones, des-
graciadamente, como ya les he dicho a Uds. No hace méis de 6 6 7 afios
que llevo este registro. Antes lo habia intentado, perolo llevaba unos cuan-
tos meses, por cualquier circunstancia dejaba atrasar los apuntes y después
todo se perdia, primero por la flojera y después porque se juntaban los
nuevos con los viejos y para comenzar los primeros precisaba terminar
los segundos; pero desde que me propuse llevar esta nueva forma, solo en los
primeros meses me costé alglin trabajo, que en la actualidad es casi au-
tomatico, porque las enfermeras llenan la parte que les corresponde, yo
lleno la mia después de la operacion y al salir el enfermo, entre consuita y
consulta, en menos de dos o tres minutos hago las anotaciones, lieno las
tarjetas y van a su archivo. Este es el punto en que quiero insistir para
que se vea que es facil llevar este archivo una vez adquirido el habito. Yo -
recuerdo que en una sesién en que tuve que presentar un trabajo extraor-
dinario, el Dr. Castafieda, con la bondad que siempre manifiesta para mi
nos decia: «Yo caleulo que he hecho 200 operaciones por afio, y en tantos
afios son tantas operaciones». Estas cifras en boca del Dr, Castafieda son
muy elocuentes; pero si se transcriben asiy se mandan a la circulacién, no
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se les puede conceder gran importancia. En cambio si se dice yo he hecho
tantas operaciones de ésto, tantas de aquello, etc., y en estos casos tuve
tales accidentes, ya es muy distinto y esta falta de estadistica ha sido el
gran escollo para formar la literatura médica nacional y la razén por la que
la existente no tenga el prestigio de los libros extranjeros, porque se dicen
las cosas vagamente, méis 0 menos a lo que se recuerda; por €80 quise traer
a Uds. estas observaciones para que hagan algo semejante o mejor, que
seguramente podran hacerlo, a fin de que esto constituya la base de nues.
’ tra literatura nacional que esti por formarse.



