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Comentarios al Trabajo del doctor Campos Kunhardt

Dr. Gama.— Yo creo que entre nosotros debe hacerse algo parecido a
lo que hacen en las famosas elinicas de los hermanoa Mayo, cuandc operan
giempre tienen lista una persona competente en histologia anatémica y pa-

‘tolégica y tan luego eomo operan cortan un pedazo y lo dan a examinar y
para algunos los dates que les dan quieren decir que pueden seguir operando
o modificar el curso de las manpiobras segiin les datos, Yo recuerdo en una
familia de Tacubaya a una sefiorita que tenja un tumor gue yo le habia
diagnosticado, como del tamafio de un mango en uno de tog gvarios, se ope.
rd y resultd un quiste sebécee pelifero, va se ve que este diagndstico era
imposible hacerlo v tuvo que hacerse asi en el momenty de hacer la upe-
racién.

Dr. Escobar.--Lo que acaba de decir mi maestro respecto de la clinica
delos Mayo, ya es cosa conocida y no solamente en estas clinicas; ya el afiode
12 era préctica com@n y corriente y lo vimos en Kuropa en la clinica del
doctor Gosset. Se comenzaba la operacién e inmediatamente que se liegaba
a las piezas que debian extraerse se procedia a verificar el examen y se
modificaba la operacién en consecuencia, y esto va se hace aquf en el Hos-
pital Francés y no sé si también en el Hospital General. Por lo demas el
comentario gue me parece mas atinado es el del dector Ulrich, &l puso el de-
do en la llaga de modo que ya gue se ha tratado el asunto debemos llevarlo
a un terreno practico, estimulando a nuestros notables ginecélogos y ciru-
janos para que aprovechen los datos de las observaciones macroscépicas
porque seran de utilidad para todos.

Dr. Cicero.—E! doctor Valdés hace asistir al doctor Perrin a sus ope-
raciones para poder ilustrar con los datos que él le proporciona el criterio
que debe seguir y en cuanto al sistema mencionado por el doctor Gama, es
mucho mas antiguo de lo que se ha dicho, yo estuve en Europa en el afno de
92 v ya se empleaba; hasta recuerdo que el doctor Suchard, con quien tomé
un curso de histologia y de anatomia patologica, insistia mucho en lo que
acaba de decir el doctor Ulrich, de que lo mas interesante es el examen
macrosedpico; pues el microseépico es menos convincente porgue la mayor
parte de les médicos no tienen la costumbre de usar el microscopio e inter-
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pretar sus resultados. Insistia en la necesidad de que el histélogo agistiera a
la operacion y alli mismo tomara los objetos que necesitara para el examen.

Para comentar el trabajo del sefior doetor Campos Kunhardt, el doctor
G. Castanieda tomé la palabra y dijo; Cuando en Clinica se estudia un abul-
tamiento o tumefaceién, un tumor o cuerpo extrafio en el cuerpo, se
comienza por resolver giello es neoplasia 0 flegmasia, si estd en viscera
o fuera de viscera: decidido que es tumor, en el sentido patolégico de la
palabra, se estudia fisicamente si es sélido o liquido, fijo o movible, limi-
tado o difuso, indoloro o sensible, grande o pequefio, ete.; si ha crecido
aprisa o lentamente, si ha impresionado el estado general o no; todo, para
concluir si es neoformacién maligna o benigna, y sies atacable o de respeto
v demis. La Clinica no debe preocuparse mucho por aplicarle nombre, es
decir cudl es el oma que le eorresponde, fibroma, lipoma, adenoma, mixo-
ma, cistoma, sarcoma, ete., primero porque €n general son mixtos, segun-
do, porque para la técniea es conocimiento indtil, tercero, porque la desig-
nacién anatomo patolégica precisa, le corresponde al histélogo u hombre
de Gabinete. Naturalmente hay casos faciles en que la especie de tumor o
su oma cae por si sola, pero este conocimiento es mas hien deductivo, pues
por el andlisis, los sintomas que se recogen son equivocos, hay datos del
orden fisico comunes, en consecuencia no sirven para darles nombre parti-
cular., Como bien se advierte, para la técnica, para la terapéutica, lo que
més interesa es el conocimiento anatomo—clinico de la cuestién, mejor que la
designacion nosologies.

El estudio post—quirargico de un producto patolégico debe completar
la tarea clinica, pero como se practica ya que se hizo la operacién, no sirve
para fundar la indicacién operatoria, es mas (til para el prondstico. Las
biopsias, en general proseritas, solo se recurrira a ellas cuando verdadera-
mente se necesiten, y no por lujo, v ello siempre gue sean seguidas inme-
diatamente de la operacion, o cuaando sea dable practicarlas en el curso de
la intervencién misma, con técnica y dispositivos propios y adecuados al
caso.

Dr. Godoy Alvarez. —Si no he comprendido mal, parece que e! doctor
Castafieda opina que se haga sencillamente diagnéstico operatorio; no im-
porta lo que sea un tumor jes una cosa que se puede operar? Se debe
operar. Yo siento sobre manera disentir de su manera de pensar, porque el
doctor Castafieda es una persona muy respetable, un médico que ha enca-
necido al lado de los enfermos y los trata con un gran empeno; pero me
parece que la clinica debe empefarse siempre en hacer los diagnésticoes
completos; claro que no siempre se hacen asi porque no siempre se puede.
Por ejemplo, en este caso se diagnosticé un quiste del ovario y resulté un
fibroma, pero esto no es lo general y él que ha visitado las clinicas europeas
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debe saber que no siempre que hay un tumor se debe operar. Por ejemplo,
una persona tiene un fibroma: se necesita pensar qué clase de tumor es, ai se
puede atacar por la Roengenoterapia, ete. Se necesita, pues, hacer una selec-
eifin yo creo que en el fondo el doetor Castaneda esta de acuerdo conmigo,

Dr. Dario Fernandez. —Quiero referirme a lo dicho por el maestro Ga-
ma, para manifestarie que se ignoeran muchas de las cosas que se hacen
actualmente en log Hosgpitales Crando un enfermo ingresa al Hospital Ge-
neral, su estudio no se limita al examen practicado por el médico del Pabe.
l16n, sino que se le somete a varios exdmenes de laboratorio para poder
obtener un diagndstico y Jas indicaciones terapéuticus.

Dr. Rivero Borrell.—Pues yo crec ver ung pequefia discrepancia de
asunto y quisiera que se pusiera en elaro: Dice el doctor Fernandez que ya
en nuestros Hosgpitales esta establecido que no estudie al enfermo solamen-
te el jefe del pabellén, sino gue eolaboran con éi, el radidlogo, el bacterid-
logo, ete., pero el punto que tocéd el doetor Gama es distinto, él se refirid a
la presencia de! histélogo en el momento de la operacién, o a la existencia
de una Sala anexa a la Sala de operaciones para hacer andlisis rapidoes; yo
también vi hacer una operacion de up tumor, mandar examinar una parte
rapidamente vy en un momento traer el resultado v decirle; «Estd estérily
y €so le sirvid para cerrar definitivamente sin hacer eanalizaciones. Y esg
y0 no he visto que exista aqui, un histélogo y un bactereélogo gue, mien-
tras el operador estd desarrollando puntos de su téenica, le traigan el re-
sultado de exdmenes utilisimos; eso yo no € que exista,

Dr. Ferniandez.—El Cuerpo Médico Mexicano, esta siempre al corrien-
te del movimiento cientifico y si en algunas ocasiones no se ponen en préc-
tica ideas u organizaciones modernas, no es por ignorancia, sino por causas
ajenas a la buena voluntad, siendo una de las principales la falta de dinero,

Dr. Gama,—Pues ven ustedes, hay casos en que es enteramente indis-
pensable tomar una pequena poreion del tumor y hacer el examen histol6.
gico. Un sefior Aguilar, que estuvo en la Hscuela, tenia un epitelioma en
las paredes del ¥ le dije: «Es indispensable que le tomen un pedacito
v se haga el diagnéstice, porque los vaso-celulares se curan con radio,
mientras que los espino—celulares son insensibles al radio.» A este sefior se
le aplicé el radio, pero como era cuestion espino celular no se le alivié v
se murié. El doetor Labastida, uno de mis diseipulos més aprovechados me
dice que ahora aun estos epiteliomas se pueden curar y los que no se curan
es porque no estian en tiempo de aplicarse.

Dr. Godoy Alvarez—Eso que dice el Presidente es justo y tiene razon,
desde que se fund6 el Hospital General se han mejorado mucho los siste-
mas, pero desgraciadamente no se fundé un Instituto de Anatomia Patolo-
gica, porque ya habia otro dirigido por el doctor Toussaint. Pero queds
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trunco el Hospital General, porque debe haber un Instituto de analisis com-
pleto v tener las horas necesarias, porgue las operaciones gon un poguito
anarquicas, noen ctlanto a4 su téenica, desde luego, sino en cuanto al tiempo
en que so ejecutan, y serian muy Gtil una iniciativa para que se tuviera un
lahoratorio que trabajara de menos cineo horas diarins y entonces si se po-
dia tener una colaboracion a cualquiera hora que ge buscara y seria bueno
que cada de nosotros en su esfera, tratara de hacerlo, porque realmente
estamos un poco atrasados en ese sentido,

Eidoctor Ulrich dice que gquiere hacer notar que ahora que se va a inau-
gurar el laboratorio del Hospital General se pensé en establecer algo como
lo que vienen citando los sefiores Académicos. pero la cuestién econdmica
resultd un obstacuio insuperable, porgie estos servicios necesitan pagar-
gse mejor — y no lo digo por mi que estoy bien en ese gentido — continda

el doctor Ulrich, - sino por los muchachos, los otros muchachos que tienen
$ 2.80 por enajenarse tado su tiempo. -



