PRIMICIAS MEDICAS NACIONALES

El drenaje quirurgico con tubos de gomay las
ambulancias moéviles del baron Larrey, introducidas
por el doctor Ignacio Gama

Fernando Quijano-Pitman*

Se atribuye al gran cirujano francés Eduoard
Chassaignac, la investigacion y el uso de tubos de
goma para drenaje y canalizacién quirdrgica, entre
1856 y 1859, en este Ultimo afio publicé su libro
"Supuracién y canalizacién quirdrgica." Sinembar-
go el doctor Francisco Flores, en su monumental
“ Historia de la Medicina en México™ dice ala letra:
"Mucho tiempo antes que fuese descubierta en
Francia por Chassaignac, la canalizacién quirtrgi-
ca, yaunmodesto (sic) compatriotanuestro, ciruja-
node provincia, eldoctor Gama (padre) ya la ponia
enpractica en San Luis Potosi" —y agrega el doctor
Flores, triste pero sesudamente —, "pero como la
mayor parte de nuestros descubrimientos, por apa-
tia de sus autores quedanignorados", triste, lamen-
table y muy veridico reproche.

En la ciudad de México un doctor Iglesias intro-
dujo la canalizacién en 1856, tal y como lo aprendi6
en el Hospital Lariboisiere de Paris al lado de
Chassaignac.?

También el doctor Ignacio Gama introdujo al
Continente Americano el uso de las ambulancias
moviles del ilustre Barén Dominique Jean Larrey,
cirujano de los ejércitos de Napoleon y autor de la

‘Académico titular

idea de las unidades de cuidados intensivos® las
ambulancias recogian alos heridos en el campo de
batalla durante el fragor del combate, el doctor
Gamalas utilizé en las batallas de laAngosturay de
Padierna* durante la agresién yanqui a México.
Gama fue quien abrié la escuela de Medicina de
San Luis Potosi, en 1874 .*

La canalizacién quirdrgica con tubos de gomay
el uso de ambulancias méviles en América, son
primicias médicas mexicanas.
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Introduccion de la antisepsiaal continente
Americano en México, 1872

Fernando Quijano-Pitman*

La cirugia moderna se cimenta sobre dos gran-
des columnas: laanestesiay el dominio de lainfec-
cién por la antisepsia y la asepsia.

Lord Listerfundamentésutécnica de antisepsia
en los trabajos bacterioldgicos de Pasteur. Su
primertrabajo’ apareci6 en1867 conelusodel &cido
fénico como antiséptico; no tuvo ecoy sufri6 rudos
ataquesde James Simpon, granfigura de lacirugia
de esa época; publicé tres trabajos masy en 1870
su estadistica: antes de la antisepsia la mortalidad
en amputaciones era de 45%, con antisepsia bajé
al 15%. En 1871 introdujo las aspersiones de solu-
ciones de acido fénico al ambiente (Spray). Gand
muy pocos adeptos; en 1870 en la guerra franco-
alemanala antisepsia fue ignorada porlos cirujanos
de ambos ejércitos, lamortalidad fue horrorosa; en
ellado francés se hicieron 13 milamputaciones con
mas de diez mil muertes y en el aleman Stromeyer?
tuvo 100% de mortalidad en amputaciones a nivel
de rodilla. Sélo Thiersch®en Alemania lo aplic en
un pequefio nimero de operados,’ con buenos
resultados. En 1870 el Danés Saxthop lo introdujo
en su pais; en 1875 Bassini y Championiere intro-
dujeron la antisepsia en Italiay Francia*y en 1876
en Alemaniay Austria por Nussbaum y Volkman y
por Czerny y Billoth.* Pero en 1876, en Estados
Unidos, Samuel Gross opiné: “ninglin cirujano ex-
perimentado de este lado del Altantico tiene fe en
la técnica del profesor Lister”,° y en 1883 en la
Primera Reunién de la American Surgical Ass el
tema "se discuti6 acaloradamente y con pocas
excepciones los cirujanos destacados rehusaron
confiar en el método de Lister".®

* Académico titular

EnMéxico (hastaahora) seatribuye la introduc-
cion de la antisepsia al doctor San Martin de
Durango,® quien escribi6 su tesis en francés sobre
eltema en 1877 y la introdujo a Durango; el doctor
Francisco Marin, de Puebla, también en 1877 [a
utilizé;” en la ciudad de México se disputan la
primaciaDonRicardo Vértizy Don Eduardo Liceaga,
ambos en 1880 en el Hospital Juarez.® Sin embar-
go, hay ampliaevidenciaescrita®queen 1872 cinco
afios después de lacomunicaciénde Lister, se usé
la antisepsia con acido fénico en San Luis Potosi
porlosdoctoresManuel F. Soriano, Carlos Fenel6n
y Juan Cabral y Aranda, durante el ataque a San
Luis por tropas del Plan de la Noria, sublevados
contra Juarez, quiennuevamentesehabia reelecto
presidente de México, cargo que ocupabasin inte-
rrupcién desde 1857.

Elataque serealiz6 el 1 de junio de 1872y ter-
mino conladerrota y desbandada de los atacantes.

Los médicos mencionados se hicieron cargo de
los heridosquefueronlevantados alfindel combate;
setrasladaron ados amplios locales bien ventilados
escogidos de antemano, provistos de camas altas;
comomaterialde curaciénse usaronpiezas delienzo
nuevas que se empapaban en solucién de acido
fénico las heridas se curaban dos veces al diay se
lavaban con agua fenicada; los instrumentos y las
manos del cirujano se lavaban con solucién débil
fenicada; las ropas de cama se cambiaban cada
tercer dia o mas frecuentemente sieranecesarioy
se lavaban conlicor de Labarraque (clorurado); las
paredes ylos pisos de ambashabitaciones selava-
ban diariamente con solucién fenicada fuerte.
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No hubo un solo caso de erisipela, infeccién de
la herida, tétanos o de "podredumbre de hospital”,
complicaciones muy frecuentes y habituales enlas
heridas en esas épocas un caso murié de gangre-
na por herida vascular los casos que fallecieron
fueron por choque, hemorragias o heridas de cra-
neo; tres casos murieron de "septicemia”, pero no
se menciona el cuadro clinico, ademas los heridos
fueronrecogidos alfinal delcombate y hubo amplio
tiempo para que se contaminaran heridas.

En 1872 seutilizélaantisepsiade ListerenMéxico
por primera vez, a cinco afios apenas después del
trabajo original el gran cirujano britanico.

Asi nuestra patria ocupa el tercer lugar en el
mundo en suempleo y el primer lugar en el Conti-
nente Americano y en cirugia militar.

Es ungran honor para nuestro pafs la utilizacion
tantemprana de esta trascendental técnicaque re-
volucioné toda la cirugia.
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