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PALABRAS PRELIMINARES

AS QUE DESEO, sicnto la necesidad de que mis primeras frases

en el seno de la Academia Nacional de Medicina sean para
manifestar mi sincero reconocimicnto, para los sefiores Académicos que se
sirvieron proponer mi candidatura, asi como para aquéllos que ocuparon
su tiempo en formarse un juicio y emitir su vote, lo que acontecié en tal
forma que junto a la cilida aceptacién aparecié la admonicion saludable
que me recuerda las limitaciones por superar y los errores por corregir.
Con cllo me han concedide uno de los mas preciados galardones a que
puede aspirar un médico cuyo interés se oriente principalmente hacia los
aspectos culturales de la Medicina.

Mas es incvitable que toda situacién honorifica, si ha de ocuparse con
dignidad, traiga aparcjadas responsabilidades indeclinables, y en mi caso
la clara sensacién de esta nueva responsabilidad es mds intensa en virtud
de habérseme otorgado un sitial en la seccién de Cirugia General, cuya
denominacidn permite diferentes interpretaciones dentro del campo tan
variado de la Medicina moderna. Eg por ello que he deseado presentar a
ustedes en este trabajo inaugural algunas reflexiones sobre la Cirugia que
me han ayudado a orientar mi criterio, v que espera sean de algin interés
para mi docto auditorio.

* Leido el 14 de noviembre de 1956,
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PREAMBUILO

Son muy numerosas las investigaciones histéricas que han determi-
nado la forma y ¢l momento en que fueron aceptados los cirujanos
como miembros de la Profesidén Médica, v creo que no es aventurado afir-
mar (ue precisamente por tener un erigen distinto y por esta tardia acepta-
cién queda cstablecida desde un principio la separacién entre la Cirugia
y la Medicina.

Cuando obedeciendo a la complicacién creciente de la Medicina apare-
cicron las especialidades, se designd como “Medicina General” todo aquello
que no cra comprendide por el estudio especializado y que estaba regido
por los principios comunes y las leyes fundamentales de la actividad
médica.

Fué muy probablemente un desenvelvimiento andloge de la Cirugia el
que cred las especialidades quirargicas y con cllo también el sector de la
“Cirugia General”, en ¢l que quedaria comprendido tode el acerve técnico
y cientifico quirirgico que es ¢l fundamento de las jévenes especialidades.

Planteado asi el proceso cvolutive de las dos grandes divisiones de la
medicina clinica, picnso que puede tener interés por sus implicaciones
doctrinarias, docentes y hospitalarias, el analisis objelivo del fendmeno que
se ha planteado, examinando para cllo los hechos observables en nuestro
propio medio.

Es por clle que juzgué de utilidad estudiar la evolucién de la Cirugia
en el Hospital Genera! de México durante los 30 anos de su existencia
1 1905-195357.

MATERIAL Y METQO

En 1903 se establecieron en ¢l Hospital General un departamento de
Medicina, uno de Ciruglia, uno de Maternidad, une de enfermedades infec-
ciosas y finaimente, uno de Ginceologia, .

Para el prescute trabajo se tomé en cuenta, primeramente, la totalidad
del trabajo quirargico desarrollade en ¢l Hospital durante los primeros
doce meses de su funclonamiento.

Se registréd también la variedad de ancstesia empleada en cada una de
las_intervenciones cjecutadas v se juzgd de interés histérico consignar los
nombres de los cirujanos que desarroliaron mayor actividad, o tuvieron
la primacia en algin aspecto de la labor quirdrgica del Hospital.
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Considerando por una parte que el fendmeno por estudiar era evolutivo
a largo plazo y por otra, que habria side muy dificil hacer el analisis de la
totalidad del trabajo de los cirujanos del Hospital durante los cincuenta
afios en estudio, se adoptd el criterio de analizar un afio de actividades
quirtrgicas de cada 25, por lo que después de registrar los datos corres-
pondientes a 1903, se registraron en la misma forma los correspondicntes
2. 1930. '

Debe observarse que mientras en 1903 toda la actividad quirirgica se
realizd en ¢l llamade Anfiteatro Central, quirdfano Unico para todos los
cirujanos, cn 1930 la cirugia Oftalmolégica v de Otorrinolaringologia no
aparece cn los registros del Anfiteatro Central, por haberse creado ya un
quiréfano especial destinado a este tipo de cirugia.

Para el afio de 1935 el fendmeno que acabamos de sefialar y gque discu-
tirernos después, se ha acentuado, per lo que al lado de los registros corres-
pondientes al quirélano central, se han anotado los gue resumen el trabajo
de algunos servicios hospitalarios especializados que cuentan con anfiteatro
propio. Ni la muestra de 1930, ni la de 1955 comprenden ¢l total del trabajo
quirargico del Hospital en esos aflos.

Para clasificar ¢l material obtenido, s¢ agruparon los diagnésticos por
aparatos y sisternas orgdnicos, y frente a cada enfermedad se anotaron las
intervencignes que se practicaron, pues en muchos casos un mismo pade-
cimiento es tratade por difcrentes procedimientos quirirgicos segin Ia
extensién o gravedad del trastorno, o también obedeciendo al eriterio tera-
péutico del cirujano.

Los cases que no afectaban algin aparato o sistema, considerados como
nnidad funcional, se anotaron en un grupo lamado miscelineo.

En 1905 se practicaron 377 operaciones y los pacientes fueron 363 hom-
bres y 214 mujeres.

La ancstesia empleada en mayor niimero de casos [ué el cloroformo que
se us6 en 336 pacientes. Le sigue la raquianalgesia, con 153 casos y luego
la anestesia local, usando cocaina, en 68 intervenciones, El éler como anes-
tésico general, fué cmpleado en un solo caso.

Las anotaciones de cste afio aunque son muy escuetas, aparecen Com-
pletas v bien ordenadas, por lo que sabemos que muricron 106 de los
pacientes tratados en los servicios quirtrgicos. La mortalidad global ¢s pues
de 18.29%, siendo la mayor la que corresponden a los padecimientos diges-
tivos (31.89), v cntre éstos es al absceso hepitico al que corresponde ¢l
indice mas clevado de mortalidad. va que se registraron 33 definciones
entre los 71 operados (46.46:Y. -
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El mayor nimero de intervenciones practicado por un cirujano fué
de 61, cifra que alcanzaron solamente los doctores Chacén y Diaz Lombar-
do; cinco médicos mis, operaron mas de 50 veces cada uno, de modo gue
cste grupo de siete cirujanos realizé6 421 operaciones.

De los registros de 1930 se tomaron 1,591 operaciones practicadas, 603
en hombres y 988 en mujeres, Desgraciadamente las anotaciones correspon-
dientes a este afio carecen del orden y del cuidade que encontramos en las
de 1905, y es por este motivo que se desconoce el niimero real de defuncio-
nes, ya que cstan registradas dnicamente 83. La raquianalgesia fué empleada
cn 1,264 intervenciones, y el éter que es el que sigue en numero, en sélo
93 pacientes, Siete cirujanos realizaron mds de 100 operaciones cada uno,
con un total de 897 para el grupe y un miximo personal de 218 interven-
ciones, que ejecutd el doctor Manuel Castillejos. En segundo lugar aparece
el doctor Mariano Vazquez, mi entrafiable maestro, con 132 intervenciones.

La muestra de 1955, mucho mayor que las anteriores, arroja un total
de 3,754 pacientes, de los que aparecen clasificados por sexos 2,472 pacien-
tes, de los cuales 708 fueron hombres y 1,764 mujeres.

En este afio las anotaciones han omitide totalmente la columna de
resultados finales, por lo que no se conoce el nimero de defunciones.

Por lo que toca a la anestesia empleada, fué de tipo general en 1,172
<asos, pero no se especificd ¢l agente empleado en 702 casos. La combina-
cibn ciclopropano-éter-oxigeno fué usada en 436 pacientes. La raquianal-
gesia se utiliz6 en 1,264 pacientes, y hubo de combinarse con algin anesté-
sico general en 18 casos,

El total de casos que se examinan en este trabajo es de 5,925 pacientes.
Las muestras en las que sc hizo la distribucién por sexos dan un total de
4640, de los gque fueron 1,674 hombres v 2,966 mujeres.

RESULTADOS

El compleje fenémeno que se ha tratado de estudiar, ofrece multiples
particularidades que mis adelante serdn discutidas. Las cifras consignadas,
asi como la distribucién de los casos muestran desde luego un incremento
considerable del trabajo quirdrgico del Hospital en los 50 afios estudiados,
pues la muestra de 1905 corresponde al 36.29 de la de 1930, al 15.39 de
la muestra de 19553, y al 9.7% del total de los casos registrados (Fig. 1).

Es de anotarse también el incremento progresivo en el nimero de pa-
clentes quirtrgicos del sexo femenino, que si en 1905 representé sélo el
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37.1% del total de operados, en 1930 comprendi6 el 62,16, v en 1955 fué
CI 7]4(_,'{

Otro hecho que puede registrarse es que en los servicios de cirugia gene-
1al del Hospital s tratan casi todos las padecimicntos que apareccn tarm-
bi¢n en los servicios especializados, y en éstos a su vez, se registran muchos
casos que no corresponden a la cspecialidad del servicio; es decir, que no
se aprecia una delimitacién franca de los campos de actividad de los dife-
1entes pabellones. Las consecuencias de este proceder, aunque dificiles de
juzgar, serin analizadas mas adelante.

Para hacer la correlacién de los resultados, se tomaron en cuenta por su
gran volumen, los casos que afectaron los siguientes aparatos: Digestivo.
Lecomotor, Urinario y Genital Masculino y Genital Femenino {Fig. 2}.
S¢ encontré que las operaciones sobre el aparato digestivo fueron las mas
numerosas en 1903 y en 1955, ocupando también el primer lugar en el
total de los casos registrados, Los porcientos correspondicntes para los tres
afos analizados y para el total, son los que siguen: Para 1905, el 27.29:
para 1930, el 21.9%. Para 1953, el 33.49%, y para el iotal de la muestra
el 31.6%. Dehe anotarse que se han considerado dentro de este capitulo
las enfermedades de las paredes abdominales, y que de éstas las hernias son
extraordinariamente numerosas.

El aparato locomotor ocupé el segundo lugar en el total de operaciones
realizadas en 1905 (21.59%) baja al 8.7% en 1930 y al 4.2% en 1955,
quedando por fin en un 14% del total del trabajo quinirgico estudiado.

"Toco el tercer lugar en 1905 a los aparatos urinario y genital masculino.
con el 15.4% del total, pero como en el caso anterior, se registraron des-
censos en las otras muestras, correspondiendo el 14.39% en 1930, el 10.4%
en 1935 y el 11.9% del total a este tipo de enfermedadcs.

Las intervenciones sobre cl aparato genital femenino ocupan sélo el
11.6% en ¢l afio de 1905 y suben al 41.8% c¢n 1930; representan e] 219
del trabajo de 1955, y ocupan el segundo lugar del total con un 35.89.

El resto de aparatos y sistemas representan fracciones muy pequefias,
¥ como no se contd con registros de los servicios de Otorrinolaringologia, y
sb6lo con registros de un trimestre del afio de 1956, del Pabellén de Oftalmo-
logia, estas fraccioncs del material analizado, asi como Jas correspondientes
a los servicios de Neurocirugia, Canccrologia y de Neumologia, que aparc-
cen solamente cn la muestra de 1955, serdn tomados en consideracién al
hacer el comentario de los resultados que aqui se consignan.

La segunda distribucidén del material consistié en clasificar los casos
segiin el diagnéstico pre-operatorio en varios grupos caracteristicos que deben
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considerarse no desde el punto de vista ctiolégico, sino con el criterjo de
que fué la situacién del paciente en el pre-operatorio inmediato la que
sirvié para determinar ¢l grupo en que se considerd a Ia enfermedad; asi
por ejemplo, las estenosis uretrales, aunque de etiologia infecciosa o trau-
mitica, se consideraron como degenerativas, en virtud de que el proceso
de fibrosis consecutivo a Ia infeecidn fué el que determiné la operacién,
y no la noxa microbiana. Se ohtuvieron asi cuatro grupos {Fig. 3}, el pri-
mero formado por padecimientos de origen infeccioso, que se subdividid en
infecciones inespecificas, infecciones especiflicas variadas (amibiasis, sifilis,
blenorragias) ¢ infecciones tuberculosas. Sumando los tres subgrupos de in-
fecciones, obtenemos las siguientes cifras, que son de gran elocuencia: En
1905 el 49.99% de los pacientes eran operados a causa de una enfermedad
de origen infeccioso, En 1930 esc por ciento habia descendido al 24.9¢;,
para alcanzar un minimo impresionantc de 7.4% en 1955.

El segundo grupe esta constituido por las neoplasias sin hacer diferencia-
cién entre benignas y malignas porque la terminologia ne es uniforme y
porque no se cuenta con diagnéstico histolégico o citolégico. En estas enfer-
medades observamos una discreta tendencia al aumento cn los servicios
generales, con 9% en 1905, 19% en 1930 y 14.19 en 1955. Sumando a esta
Gltima cifra ¢l 8.19 correspondiente al Servicio de Cancelorogia, s¢ obtiene
ta cifra de 22.29, que muestra un franco incremento en relacién con la
gue encontramos en 1903,

El tercer grupo es el de los padecimientos traumaticos, en los que no
s¢ observa diferencia significativa, ya que en 1905 tienen un 6% del total;
el 8.9% en 1930 y el 9.3% en 1955. Esto nos revela que el Hospital ha
mantenido una conducta abstencionista frente a los padecimientos trauma-
ticos que tradicionalmente han sido atendidos entre nosotros por los Hos-
pitales para Emergencias.

Por &ltimo en el grupo de enfermedades degenerativas y metabolicas se
agruparon en una forma un tanto heterodoxa, todos aquellos casos en los
que el diagnostico cxpresaba la existencia de un proceso crénico, genuina-
mentc degenerativo o metabélico como el bocio y el hipertiroidismo o de
naturaleza discutiblemente degenerativa como las hemorroides, o las her-
nias no traumaticas. También en este grupoe, como en los traumatismos, los
porcientos registrados (30%, 24.7% vy 319%) respectivamente, no mucstran
diferencia de interés,

No se tomaron en cuenta algunos padecimientos como la apendicitis
cronica que aparece con gran frecuencia por no tener elementos suficientes
para determinar su naturaleza, segiin comentaré mas adelante.
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La dltima correlacién se obtuvo clasificando las eperacionces realizadas
en tres grupos cuya denominacién, aunque pucde parecer caprichosa, expre-
sa en forma sencilla el caracter dominante de la intervencion.

Para distribuir las operaciones en los tres grupos, adopté estas normas:
Se consideré mutilante a toda operacién que sacrificé un 6rgano o un
miembre importante (incluyendo vasos). Se calificaron de paliativas todas
las operaciones gue auxilian al proceso natural de curacién, a las que con
sacrificio de érganos secundarios restauran la salud o funciones importan-
tes. Fueron consideradas como restauradoras aquellas operaciones que devol-
vieron la integridad a un clemento orgénico importante {hueso, vaso) o
restablecieron la normalidad de una funcién, logrando cstos objetivos sin
sacrificio de érganos o funciones principales o secundarias.

Analizando asi el material (Fig. 4), se aprecia que en 1905 dominaba
la cirugia paliativa, cstaba cn segundo término la mutilante y apenas lograba
un 10% del total la cirugia restauradora; en 1930 aparecié ya un consi-
derable incremento de csta Gltima a expensas de la paliativa, acentudndose
esta tendencia en las cifras correspondientes a 1955

DISCUSION

El material estudiado muestra con gran claridad que la Cirugla estd
profundamente ligada con los otros aspectos de la Clinica y de la terapéuti-
ca; asi nos explicamos que a principios de siglo los cirujanos hayan tenido
cue luchar preferentemente con los procesos infecciosos, ¥ que sus intentos
terapéuticos se limitaran a opcraciones mutilantes o paliativas de valor
muchas veces aleatorio. Se antoja que ¢n muchos casos la indicacién y la
técnica fueron guiadas basindose en un razonamicnto empirico, empleando
pracedimientos también empiricos, y tan antiguos como la Humanidad,
v. gr., la cauterizacién. Mas estos hechos que juzgados apenas 2 medio siglo
de distancia se antojan primitivos, deben ser tomados como muestras del
vertiginoso progreso que la Medicina toda y la Cirugia en nuestro caso,
han lograde apoyindose en los descubrimientos logrados por los investiga-
dores tanto de! propio campo de la Medicina como de otras esferas tan
aparentemente alejadas como la Fisica, la Quimica o las Matemdticas.
Las armas terapéuticas y técnicas que esos investigadores han puesto en
nuestras manos, han aumentado considerablemente nuestras posibilidades
de accién efcctiva.

Estas consideraciones también nos explican las modificaciones substan-
ciales que ya sc han sefialado, relativas a la disminucién de los padecimicntos
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nfecciosos y al aumento corrclativo del tratamicento quiriirgico de las enfer-
medades degenerativas y metabélicas, como consccuencia de la menor inci-
dencia de aquellas y del notable incremento de las técnicas auxiliares. En
este Ultimo aspecto, el progresc ha permitido ¢l viraje de la cirgia desde
mutiladora o paliativa hacia el campo de la restauracién anatémica o
funcional, y cabe aqui seflalar la importancia que ¢l incremento en la
posibilidad de tratamiento quirtrgico del cancer tiene, para que no se abata
el indice de intervencioncs mutiladoras, pues son éstas las (ue con mas
frecuencia se utilizan en el tratamiento de Jas neoplasias malignas, asi
como en ¢l tratamiento de las enfermedades pulmonares, como aparece en
el material estudiado.

El predominio encontrado de las enfermedades digestivas coincide con
las altas cifras de mortalidad y de morbilidad de estas enfermedades en o)
pais, aunque como va lo hice notar debe tomarse en cuenta que se han
incluide en este grupo las hernias de todas las variedades v la apendicitis
cronica. Estos dos grupos de enfermedades en 1955 aportaron cl 80.9%%
dei total de operaciones sobre el aparato digestivo en ese afio, en los servi-
clos de cirugia general. Esta cifra contrasta fuertemente con la de 13% que
corresponde al mismo grupe de padecimicntos y opcraciones que se efectua-
ron en ¢l mistmo afio en el servicio especializado de Gastroenterologia. Juzgo
este caso como tipico de las diferencias que se observan entre la cirugia
general y la especializada, tomadas en sus aspectos téenicos y hospitalarios
v o para juzgar al cirujano considerindolo factor determinante de la dife-
rencia sefialada.

En 1955 ticnen ya plena madurex varios de los servicios especializados
y las diferencias entre ja conducta quirtirgica scguida en éstos ¥ la de los
pabellones de cirugia general, no son sélo cuantitativas, sino también cuali-
tativas, Al sefialar el hecho, sdlo quicro apoyarme en ¢l para enfatizar lo
que me parcce digno de encomio, o sea que en los servicios dedicados a
una especialidad, lo mismo en el de Gastroenterologia, que en ¢l de Neumo-
logia, o en el de Urologia, las técnicas guirdrgicas se utilizan junto con otras
medidas terapéuticas también cspecializadas, scan médicas, {isicas, dietéticas,
o d¢ otra naturalera, lo que indudablemente debe ser considerado como una
de las tendencias mas avanzadas en el Hospital General, o sea la de integrar
cada especialidad como nna rama completa de la Medicina, creando asi
una nueva distribucién de actividades que borraria la tradicional division
entre servicios médicos y servicios quirtrgicos. Si se examinan los resuitados
obtenidos en 1953, se verd que esta tendencia ha logrado va fecundas reali-
zaciones.
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De ninguna manera debe concluirse de lo anterior que los servicios de
tipo general deben desaparecer. Ya sefialamos al principio y los resultados
obtenidos lo apoyan, que en estos lugares el médico adquiere y se familia-
riza con los principios generales, bisicos que le permitirdn profundizar des-
pués en un campo especializado, y uno de los rasgos mas alentadores que
quiero subrayar en favor de estos servicios es la honradez con que anotan
las discrepancias entre el diagnéstico pre-opcratorio y el post-operatorio.
Sin embargo, la existencia de estas discrepancias, asi como la realizacién de
operaciones de valor discutible como las numerosas apendicectomias por
apendicitis crénica indican la necesidad de una revisién en los procedimicn-
tos clinicos pre-operatorios y en los métodos de comprebacién post-operatoria.
Esto serfa una hase indiscutible de progreso en muchos casos; por ejemplo
en la apendicitis que estamos considerando, podriamos saber apoyados en
abundante casuistica bicn estudiada, si tiene una existencia real y debe ser
tributaria de la terapéutica quirrgica, o tienen razdén guienes como Tho-
mas E. Machela (1), y Warren H. Cole (2) opinan que la operacién por
apendicitis crénica estd a menudo injustificada.

Resumiendo este primer aspecto de la discusién pedriamos decir que
en el Hospital General, al lado de la evolucién que necesariamente ha
tenido la cirugia por las presiones propias del progreso de la medicina,
aparccid desde su fundacidn, y se ha incrementado después, un movimiento
tendiente a borrar la scparacién de servicios médicos y servicios quirrgicos,
para integrar servicios o unidades dedicados a especialidades determinadas.
Los resultados observables en las unidades mejor dotadas hacen aconscja-
bles adoptar el procedimiento en los servicios de tipo general para crear
unidades médico-quirargicas, lo mismo que nuevos servicios de especialida-
des que ahora se hallan dispersas y se observan insuficientermnente desarro-
lladas, pues mientras todos los servicios especializados que han lograde su
integracién contribuyen en forma importante al progreso quirtrgico, los
pabellones que se han destinado a un tipe de cirugia especial, pero sin
abordarla con el criterio de estudiar simultineamente los aspectos médicos
y quirargicos de una especialidad, llevan una vida precaria a pesar de los
muy encomiables esfuerzos de su personal. Buen ejemplo de esta situacién
cs el de la cirugia cardiaca. Las intervenciones de este tipo casi no figuran
en los registros oficiales del Anfitcatro, y sin embargo se cjecutaron en 1955
no menos de 30 comisurotomias y 5 pericardiectomias segtin el informe
obtenido del Jefe del Pabellén de Cirugia Endotoracica. Estos hechos per-
miten suponer que no falta el entusiasmo o el afin de progreso en los
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cirujanos, sino la promocién de condiciones de trabajo mas acordes con
las posibilidades de la Cirugia actual.

Si comparamos el contenido de la cirugia de 1905 con ¢l de 1935 vere-
mos que muches padecimientos han desaparecido o tienden a hacerlo, siendo
uno de los casos mds espectaculares el del absceso hepatico que en 1905
represent6 el 12.39; de los casos del aparato digestivo, con la alta morta-
lidad gue va se ha seialado antes (46.4% de los operados por este padeci-
miento) v que en cambio en 1955 practicamente no estd representado.

Es oportuno sefialar que la técnica quirdrgica empleada en el Hospital
General en 1903, es muy similar a la que describe Samuel Navarro cn su
Tesis Inaugural del mismo afio, seglin aparecc en la Bibliografia Mexicana
del Absceso Hepatico del Doctor Raoul Fournier {3), v es también digno de
mencién el hecho de que el abundante material existente cn el Hospital
General sobre ahsceso hepatico no haya sido estudiado en esa época, puesto
ue no aparece ninguna referencia en la magnifica recopilaciéon de Fournier.
De haberse aprovechado la abundante casuistica de esos afios se habria
contado con argumentos objetivos para decidir la cuestion del tipo de
tratamicnte preferible en esta cnfermedad, cuya tendencia a decrecer es
franca en el presente estudio, lo que concuerda con los datos ohtenidos por
Bassols ¢n 1937 (4) v con los de Célis v colaboradores publicados en
1951 (3).

Los hechos gue acabo de consignar asi comeo las omisiones ya sefialadas
en los registros operatorios permiten afirmar que seria conveniente me-
jorar en ¢l Hospital General los sistemas de registro, archivo y estadistica,
como se hizo en 1942, pucs gran cantidad de valiosas observaciones se pierden
al cabo de poco tiempo haciendo imposible la observacion o el estudio de
casos cuyo interés aumenta cen el transcurso del tiempo.

Por lo que se refiere a la calificacién que s¢ ha hecho de las distintas
intervenciones quirirgicas, creo que los términos “mutilante” y “restau-
radora” no tendrin objecion. En cuanto al calificativo de “paliativa” quiero
agregar que no implica falta de reconocimiento al poder curativo de fa
cirugia, sino ¢l desco de afirmar el principio de que esta disciplina médica
no puede ni debe actuar aisladamente en nucstra época. Antes del acto
guirtrgico deben realizarse infinidad de actos médicos, y éstos siguen pre-
sentes en el quiréfano y junto al lecho del operado apoyando al cirujano.
Juzgo pues que en la acciébn terapéutica las medidas quirirgicas son a
menudo precedidas y siempre complementadas por otros tipos dec trata-
miento, y ademds, y muy fundamentalmente por la tendencia natural a la
cicatrizacion. Por esas razones califico de paliativas a las operaciones que
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con sacrificio minimo de érganos o funciones, favorecen francamente al
proceso orginico de restauracién de la salud.

Para terminar haré unas breves consideraciones sobre [os aspectos gue
ofrece la anestesia.

En las tres muestras estudiadas dominan la escena dos tendencias ba-
sicas: la anestesia general v la raquianalgesia.

Para la primera han variado los medicamentos empleados destacando
en orden cronolégico el cloroformo, el éter y la combinacién de éste con
cloroformo en 1930, Yy con ciclopropano en 1955. Para efectuar Ja raquia-
nalgesia se empicaba en 1905 la cocaina, y en los afios posteriores la novo-
caina y otros sucedaneos de la primera.

Aunque en la eleccién del tipo de ancstesia intervienen muchos factores
que es imposible analizar en este trabajo, sefialaré los por cientos corres-
pondientes a cada una de las tendencias sefialadas (Fig. 5):

1905:  Anestesia general con cloroformo .. ... . . . 61.79%
Raquianalgesia con cocaina ...... .. . . 26.5¢,
1930 Anestesia general (cloroformo solo o con éter) . . 15.89;
Raquianalgesia con novocaina ..... . . . 79 o
1955 Anestesia general ... ... .. 6 9
Raquianalgesia ... . . 31 ¢

CONCLUSIONES

' En el Hospital General de México existe una tendencia franca a
la organizacién de servicios médico-quiriirgicos orientados hacia
especialidades definidas,

2*  Los resultados observados en ¢stes servicios muestran diferencias
substanciales con los obtenidos en los servicios de tipo general,

3* Lo padecimientos quirtrgicos de origen infcccioso muestran un
descenso muy acentuado en el lapso observado (del 49.9%, on
1905 al 7.4¢¢ en 1955).

4* Sc observan ligeros incrementos en el tratamiento quirirgico de
Padecimicntos neoplisicos y degenerativos.

5* El mayor volumen del trabajo quirdrgico observado corresponde a
intervenciones realizadas sobre los aparatos digestivo, genital fe-
menine, y urinario y genital masculino.

6* Dividiendo las intervenciones quirirgicas en mutiladoras, palia-
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tivas y restauradoras, se ohserva poca variacién en las primeras v
un franco incremento en las Gltimas a cxpensas de las segundas.

7* Seria de gran utilidad que las autoridades del Hospital General
lograran establecer métodos mas eficaces y uniformes para el re-
gistro y archive de los documentos quirargicos v clinicos en general.

BIBLIOGRAFIA

Machella T'. K. Chronic appendicitis or Appendiclausis. En Harrison T. R.
v cols.: Principles of Internal Medicine. Mc. Craw-Hill Book Co. 1945. pég.
1571,

Cole W. H. Chronic Appendicitis. Citado en Thorek M.: Modern Surgical
Technic. J. B, Lippincott Co, 1944, Vol, II1, Pig. 1482,

Fournier R. Bibliografia Mexicana del Absceso Hepdtico. La Prensa Médica
Mexicana. Méxivo, 1956, pags. 74-82.

Bassols F. Tratamiento de eleccién del Absceso Hepalico. CAMEP. (Pren-
sa Médica Mexicana} II, 7: 118-121. (Resumen en Bibl, Mex. del Absc.
Hep.).

Célis A y cols. Complicaciones Respiratorias del absceso hepitico, Rev, Med.
Hosp, Gral. XTIV, 7: 395-407.



GACETA MEDICA DE MEXICO
Tomo LXXXVIT N© 3
Marzo de 1957

COMENTARIOY AL TRABAJO DEI. DR. RUJBEN
VASCONCELOS *

Dr. Gustavo Baz
Académico de Numero

5 TAREA GRATA PaRA Mf la de venir a comentar el trabajo maugural

que presenta el joven Académico, don Rubén Vasconcelos, Y digo
que es grata, por tratarse de un joven profesionista, que tiene como ante-
cedentes una hrillante carrera, reconocida hahilidad quirargica y gran
sentido humano en el ejercicio de su profesién.

El Dr. Vasconcelos aporta en su trabajo el estudio de problemas esta-
disticos de gran interés para la organizacién y administracién de hospitales
en el futuro. Desgraciadamente ha contado con escasos y mal organizados
elementos de estudio; pero a pesar de estas dificultades, triunfé su sentido
analitico y puede presentarnos [a sintesis de su laboroso v hien llevado
estudio.

La aparicién y progreso de las especialidades, la evolucién de la asep-
sia, €l incremento constante de los casos quirdrgicos, se deben fundamental-
mente a dos razones — mejor conocimiento de la asepsia v perfeccionamiento
de la anestesia.

En su anlisis, el Sr. Dr, Vasconcelos hace hincapié en Ia necesidad de
borrar los limites entre los servicios médicos v quirtirgicos, como de hecho

* Leido el 14 de noviembre de 1956,
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se han borrado ya en algunas instituciones y van surgicndo las especialidades
médico quirirgicas,

Al terminar el Sr. 1)r. Vasconcelos, resume en siete conclusiones su prolijo
trabajo, de las cuales la séptima es la més importante: el interés extra-
ordinario de que sc perfeccione la bioestadistica, organizando mejor los
archivos de los hospitales en que sc recojan las observaciones médico quirir-
gicas, siempre completas,

Sr. Dr. Vasconcelos: Quiero expresar a usted:mi sincero agrado al
haber sido comisionado para comentar ¢l interesantisimo trabajo de usted
y le ruego acepte mi cordial felicitacién, con ¢l deseo de yue sus éxitos
médico quirirgicos guarden sicmpre una trayectoria ascendente.

Méxiro, 1. F., noviembre de 1956.

IS
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CURRICULUM VITAE DR. VASCONCELOS

Dr. Rustn Vasconcrros. Hizo sus
estudios profesionales en la Escuela
Nacional de Medicina y sustentd su
cxamen recepcional el 3 de abril de
1934. Ha side sucesivamente, en el
Hospital General: Médico Interno
por oposicién, Médico Adscrito a los
Servicios de Cirugia General y Neu-
rovascular, Médico adjunto Subjefe
de Servicio, por concurso, Ha repre-
sentado a dicho Hospital en diversos
Congresos y Asambleas: y también
ha side Secretario y Presidentc
del Colegio Nacional de Meédicos
“Eduardo Liceaga”; y sucesivamen-
te, en Ja Escuela Nacional de Me-
dicina, Ayudante de Clinica, Profe-
sor de Propedéutica  Quirirgica;
Profesor de Enseianza Técnica Su-
perior en las Escuela Superior de
Medicina Rural, en la Escucla de
Graduados del Hospital General,
Subdircctor de la Escuela Superior
de Medicina Rural, de la Escuela
Vocacional para Cicncias Biolégicas
del I. P. N. {por concurso) ; Subdi-
rector del Hospital General, Jefc del
Departamento Médico de la Direc-
cién de Asistencia de la Sccretaria
de Salubridad y Asistencia, v actual-
mente, Secretaric General Auxiliar
de la Universidad Nacional. Es
miembro de varias sociedades cien-

tificas y ha publicado 18 articulos, la
mayor parte de ellos relacionados con
neurocirugia y cirugia vascular.
Ingresd a la Academia el dia 14 de
noviembre dc 1956 pasando a ecu-
par el sitial en Cirugia General.
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