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PrOEMIO

Este ano es el Cincuentenario de la inauguracion del Hospital
Central “Ignacio Morones Prieto™, cuya construccion se debio al
muy llustre Secretario de Salubridad y Asistencia Dr. Gustavo Baz
Prada, quien escucho las justas peticiones de su gran amigo Dr.
Jestis N. Noyola con quien convivio varios meses en 1922, durante
la campana contra la peste bubonica en Cerritos y del Dr. Ignacio
Morones Prieto, rector de la Universidad Autonoma de San Luis
Potosi. El Hospital Central fue uno de los 250 hospitales construi-
dos por el Dr. Baz Prada durante el sexenio 1940-46 cuando im-
pulso la medicina mexicana con un impetu sin paralelo en la histo-
ria nacional y que caracteriza al Dr. Baz Prada como e/ médico
mexicano mas importante de este siglo XX.

Con tan plausible motivo hay que relatar notables aconteci-
mientos médicos de San Luis Potosi, que puede exhibir con orgu-
llo, sucesos muy notables de la historia médica nacional, continen-
tal y atin mundial.

Dos importantes médicos potosinos en el virreinato
Durante esa época brillaron dos ilustres médicos potosinos: uno
de ellos con dos primicias mundiales y el otro se adelanto a su época
proponiendo la fusion de la medicina y la cirugia en una sola profe-
sion. Ambos alcanzaron las mas elevadas distinciones académicas.
Don Joaquin Pio Eguia Muro fue el iniciador de la bibliogra-




fia médica potosina. Nacio en San Luis Potost, hijo de D. lldefonso
Eguia, Notario del Tribunal Eclesiastico y del Santo Oficio de la
Inquisicion.

Don Joaquin se graduo con honores en la Real y Pontificia
Universidad de México el dia tres de diciembre de 1784,

Al ano siguiente se presento a la oposicion para ocupar la
Suplencia a la catedra de Visperas de Medicina. gano la oposicion
y desempenio la Suplencia hasta 1789 y luego desempeno la cate-
dra plenamente.

En 1797 se presento y gano la oposicion a la catedra de Pri-
ma de Medicina, sustituyo en esa catedra a otro ilustre potosino:
D. José Ignacio Garcia Jove. Finalmente Eguia y Muro se presento
y gano la oposicion para ocupar la catedra de Método Menendi. asi
pues triunfo en las oposiciones para ocupar las catedras de tres de
las cuatro mas importantes. Como colofon a su brillante carrera
académica, en 1795 fue nombrado Miembro del Protomedicato.

Ademas de esa notable carrera académica, Eguia y Muro es
autor de dos contribuciones trascendentales, dos primicias mun-
diales.

En 1790 se presento a un concurso convocado por el protome-
dicato para disertar sobre “Obstrucciones Inflamatorias del higa-
do, horrorosa y tenacisima enfermedad que de algun tiempo para
aca nos aqueja’ es decir abscesos hepaticos (seguramente
amibianos), padecimiento sobre el cual se han distinguido notable-
mente los medicos mexicanos.

Eguia y Muro gano el primer lugar en el concurso compartido
con el Dr. Manuel Moreno, director del Real Colegio de Cirugia y
jefe quirargico en el Hospital Real de San José de los Naturales.

Ambos trabajos fueron las primeras monografias escritas en
el mundo sobre abscesos hepaticos.

En su disertacion el maestro potosino seiialo por primera vez
en la historia de la medicina, la perforacion al pericardio de los
abscesos del higado provocando pericarditis purulenta.
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17~ATENCION PAR A LOS CIEGOS <y

Tnsistiendo varios amigos de esta Capital @ gue yo
blicara ¢! resuliado do mis operacivnes, he querido cu:
descender con sus descos con el doble objeto de que |
guen al conocimisntode (antos inlelices, que viven o
una perfscta oscunidad pudiendo, conseguir [a vista cx
una simple operacion, y para ua se ahieaten & lavg
otros, que por un micdo al entendido dejan de apue
vecharse de un beneticio tan grande; en efscto =l g
sultado en los ue he oparado, ha sido tan brillaute, gi
mientras antes lus llevabap estirando por la calle, ol
ra andan por si solos, distinguen las cosas mas pequety
y aun puedsn leer y escribir usando de los anteojos 4
aumsnto; y para que no se crea que liay mentira, o
xageracion de los hechos he quetido citar el nombrs )
apellido de los enfsrmos, qus se lian mjemdo 6 la op
racion, jra que se les consulte 6 ellos mismos, cuank
se (uicia, s decir:

Manuela Morales,

Apolonia Fuerte.

Maria Remcdios Guadiana.,
Asceucion Cervanter.

Petra Rivas,

José Maria Gaitan

Maunuela Lentin de Salazar.
Aivina Berron.

NoTa:— l.as cuatro primeras enfermas eran ciegas d,
catarsta solamente  de un ojo, y 108 olros cuatro e,/
mes eran ciegos de los dos 0jos, cuya ceguera hiabia dg.
rado mas de 5 afnos y cuya edad era de 50 afios porar
riba, y entre ellos hay quien alcanza la edad de casi &
A0S,

San L.iis Potosf, Sciiembre 24 de 1853 — Alfunso Cor
so, Cirujano-Oculista,

hepatico: data de 1790

Este trabajo de Eguia y Muro es, junto con el de Manuel Moreno,
el primer escrito cientifico en el mundo que trata sobre ¢l absceso



Eguia y Muro desplego gran actividad durante la epidemia de
colera de 1833, es la ultima noticia que se sabe de él; probablemen-
te fallecio en Zacatecas. Fue el iniciador de la bibliografia médica
potosina, escribio la primera monografia mundial sobre abscesos
hepaticos y describio, también por primera vez en el mundo, como
ya se dijo, la perforacion de abscesos hepaticos a la cavidad
pericardiaca.

El Dr. D. Joseé Ignacio Garcia Jove es el otro médico potosino
que brillo intensamente durante el Virreinato. Nacio en San Luis
Potosi, se graduo en la Real y Pontificia Universidad de México el
15 de agosto de 1772. Triunfo en la oposicion a la catedra de Ana-
tomia y Cirugia en 1777, posteriormente gano por oposicion la
catedra de Visperas de Medicina en 1789; También por oposicion
triunfo y obtuvo la catedra de Prima de Medicina en 1795, obte-
niendo las catedras por oposicion de tres materias fundamentales
de la carrera de medicina. Cuando ejercia la Catedra de Anatomia
y Cirugia, se matriculo para cursar la carrera de Leyes y como
tenia dificultades de horario para asistir a algunos de los cursos de
Leyes, solicito Dispensa Real para no asistir a esos cursos de Le-
yes, dispensa que le fue otorgada con grandes elogios por sus altos
meritos; se graduo también en la Escuela de Leyes.

En esta manera, Garcia Jove continuo con sus variadas activi-
dades académicas la brillante tradicion de muy ilustres poligrafos
eruditos novohispanos, polifacéticos y grandemente cultos como
Sigiienza y Gongora, el Padre Bartolache, sacerdote, doctor en
Medicina, doctor en Leyes, doctor en Teologia, amén de experto
astronomo y matematico; el Padre Alzate, Sor Juana Inés de la
Cruz y otros muchos notables y sabios eruditos del Virreynato.

Garcia Jove fue medico del Hospital Real de San Jos¢ de los
Naturales; Presidente del Promedicato, cargo que ejercio hasta el
aiio de su muerte en 1823; como defensor de los derechos y atribu-
tos del Promedicato sostuvo aceradas y duras polémicas con el Dr.
Antonio Serrano, Director del Real Colegio de Cirugia.
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El maestro potosino sostuvo firmemente la tesis de la unifica-
cion de la medicina y la cirugia en una sola carrera.

Por recomendacion expresa de Garcia Jove, fue nombrado
Médico de la Ciudad y del Hospital de San Juan de Dios en San
Luis, el Dr. Anastasio Bustamante; este médico es el unico faculta-
tivo que ha sido y desempeiiado el elevado cargo de Presidente de
la Republica; bajo su mandato D. Lucas Alaman inicio la reforma y
modernizacion de la medicina nacional en 1831 y 1832, tareas que
falsamente se han atribuido a Gomez Farias.

Estos dos ilustres médicos y catedraticos potosinos de la épo-
ca virreinal, son un gran honor para el Cuerpo Médico Potosino.

Bibliografia
Eguiay Muro JP. Obstrucciones inflamatorias del higado. México, 1790.
Quijano Pitman F. Pericarditis amibiana. Gac. Med. Mex. 113-419-1970.
Flores F.- Historia de la Medicina Mexicana. Vol. 3, pp. 90y 99. IMSS,
1982.
Fernandez del Castillo F. Prologo a la Bibliografia Mexicana del absce-
so hepatico de Fournier V.R - £d. Prensa Médica Mexicana. 1956.

15




LA PRIMERA MENCION AL ABSCESO HEPATICO EN
EL PAIS FUE HECHA EN SAN Luis PoTosi POR EL
CIRUJANO ALONSO MENDOZA EN 1602

San Luis Potosi fue fundado el dia 3 de noviembre de 1592
por el Capitan Miguel Caldera y su Primer Alcalde fue Don Juan de
Onate, hijo del célebre Don Cristobal de Onate; Don Juan poste-
riormente fue el Adelantado y Conquistador de Nuevo México.

Desde los albores de la fundacion de la ciudad, se encuentran
médicos ejerciendo su profesion; Alberto Alcocer Andalon el mas
profundo y original de los historiadores de la medicina potosina y
el unico hasta ahora que ha escudriiado sobre la medicina potosina
durante el Virreinato,' enlista a esos meédicos: Diego Rodriguez
aparece desde el mes de la fundacion, se sabe de su existencia por
una querella judicial con un tal Rodrigo de Lorenzana por un tejue-
lo de oro. En 1596 el "barbero cirujano" Luis Tenorio en otro plei-
to judicial senala que atendio a varios enfermos y que "curé a un
judio de una herida" y por todo aquello cobro 32 pesos oro. A
finales del siglo XVI ejercian en San Luis los cirujanos: Pablo To-
rres Segura, Juan del Quijo, Bartolomé Rodriguez, Juan de Haro,
Alonso Mendoza; ¢stos dos ultimos en un lio judicial en el cual
Alonso Mendoza fue acusado de ejercer como médico siendo sola-
mente autorizado para ejercer como cirujano; Alonso Mendoza
declaro:"que tenia autorizacion de ejercer como cirujano con "titu-
los de Madrid y México" y segun declaracion de un testigo; men-
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ciona casos en los cuales ejercio su profesion con todo éxito y
declara: Haber tratado con éxito dos casos de apostema del higa-
do; en lo tocante a cirugia, infortunadamente no menciona la técni-
ca empleada. Alonso Mendoza fue el primero en México en men-
cionar el absceso hepatico en el aio de 1602. Prioridad en esta
mencion de un padecimiento en cuyas caracteristicas clinicas y tera-
péuticas se han distinguido notablemente los medicos mexicanos.

Mi respetado Maestro Dr. D. Francisco Fernandez del Casti-
llo* afirmo que la primera mencion al absceso hepatico en México
fue el diagnostico, operacion quirurgica y la necropsia hecha al
Virrey-Arzobispo Fray Garcia Guerra en el ano de 1611, segun el
relato hecho por su Secretario Mateo Aleman, autor del "Guzman
de Alfarache", una de las mas notables novelas picarescas de la
literatura hispana. Aleman trajo al Continente Americano el primer
ejemplar del Quijote de la Mancha. El relato de Alonso Mendoza
en San Luis Potosi se hizo en el afio de 1602, y el de Mateo Aleman
fue narrado en 1611, es decir 9 aiios después, por lo que la priori-
dad mexicana en la mencion del absceso hepatico pertenece a Alonso
Mendoza y a San Luis Potosi.

.

Bibliografia
1). Alcocer Andalon A - La Cirugia Potosina. 1592-1911 -Biblioteca de
Historia Potosina. ('uaderno 77.-San Luis Potosi, 1981. Academia de Histo-
ria Potosina.
| 2). Fernandez del Castillo F. Prologo a la bibliografia mexicana del Abs-
ceso Hepatico por Raoul Fournier Villada.- Prensa Médica Mexicana. Méxi-
co, 1956.
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HERIDAS DE ESOFAGO Y TRAQUEA CURADAS EN EL ESTADO DE SAN
Luis Portosi N 1811

La cirugia del esofago y de la traquea son dos recientes ad-
quisiciones del arte quirirgico; la cirugia de la traquea se hace en
centros seleccionados. Por ello es muy notable la excepcional cu-
racion de Juan Villarguide ocurrida en el ano de 1811, quien tras
sufrir una terrible cuchillada en el cuello que hirio traquea y esofa-
go, fue curado por los cuidados del cirujano Mariano Giiemes.

Este notable y singular sucedido fue descubierto por la inves-
tigacion del mas respetable de los historiadores potosinos: Monse-
nior Don Rafael Montejano y Aguiiiaga': Una carta escrita por Juan
Villarguide a su amigo llamado Joaquin; en ella le relata una espe-
luznante odisea.

En el Real de Catorce le sorprendio la noticia de la subleva-
cion del Padre Hidalgo, ahi se encontraba con un grupo de compa-
triotas espanoles. Se refugiaron en Saltillo durante unos meses y
salieron a reunirse con los otros realistas en Guadalajara; en Agua
Nueva fueron alcanzados y hechos prisioneros por las tropas insur-
gentes y conducidos a San Luis.

Ahi fueron encarcelados en el Convento de San Francisco,
sufrieron muchas vejaciones; al saberse que las tropas de Calleja se
acercaban a San Luis después de su victoria en el Puente de Calde-
ron, las tropas insurgentes del lego Herrera abandonaron San Luis;
llegaron a Rioverde y de ahi se dirigieron a Ciudad del Maiz.
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Al saberse de la proximidad de las tropas realistas de Garcia
Conde, las tropas del lego Herrera, tras de un breve combate huye-
ron, pero antes de la fuga recurrieron a la barbara y atroz costum-
bre de asesinar a los prisioneros. Juan Villarguide suftio 22 heridas,
tres graves y entre ellas una gran cuchillada en el cuello. Un fran-
ciscano acudio a socorrerlo: “hasta las palabras y el aliento se me
salian por el cuello”. Obviamente una herida de traquea.

Fue atendido por el cirujano Mariano Giliemes que reconocio
las heridas y las vendo usando balsamos. “Intento darme unas cu-
charadas de vino generoso y todo ello se salio por la terrible herida
del cuello™; sin duda una laceracion del esofago.

Mariano Giiemes lo atendio y curd completamente.

Desgraciadamente nada se dijo en la carta, de la técnica y
método utilizados para obtener ese sorprendente y extraordinario
exito.

Continua Villarguide su relato con expresiones de gratitud ha-
cia las Sritas. Rita y Dolores Barragan de Ciudad del Maiz, hacia el
general Don Félix Maria Calleja, (posteriormente virrey) y para
don Manuel de Gandara de San Luis Potosi, padre de Dona Fran-
cisca de Gandara, potosina, quien fue la inica Virreina Mexicana al
contraer matrimonio con el General Calleja’.

La curacion de una herida simultanea de esofago y de traquea
en 1811 es una verdadera gran hazaia quirargica llevada a cabo
por el cirujano Mariano Giiemes.

Bibliografia

1.- Montejano y Aguifiaga R. Documentos para la Historia de la Guerra
de Independencia en San Luis Potosi. p. 186. Biblioteca de Historia Potosina.
serie Documentos 6. Academia de Historia Potosina. 1981.

2.- Nufiez y Dominguez J.J. La Virreina Mexicana. Doiia Maria Fran-
cisca de Gandara de Calleja. Imprenta Universitaria. UNAM. México, 1950.
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FRANCESCO ANTOMMARCHI
EL MEbpico bE NAPOLEON EN SAN Luis Porosi

En 1833 llego al pais un personaje de la historia universal:
Francesco Antommarchi, médico de Napoleon en Santa Elena y
que realizo la autopsia del Gran Corso'.

Nacio en Corcega, discipulo del gran anatomista florentino
Mascagni, fue enviado a Santa Elena, la prision de Napoleon
Bonaparte a hacerse cargo de la salud del egregio personaje.

Napoleon se encontraba sin médico, pues el miserable Hudson
Lowe, gobernador de la isla, uno de los seres mas viles y despre-
ciables de la historia, habia expulsado y amedrentado a los médicos
anteriores’.

Antommarchi fue recomendado por el Cardenal Fieschi y por
Madame L etizia, madre de Napoleon.

El médico llega a Santa Elena a fines de 1819 y tres dias mas
tarde se entrevisto con su ilustre paciente; al principio desconfio de
su medico pero su llegada coincidio con una mejoria del empera-
dor y ademas le llevo cartas del Dr. O'Meara, amigo de Napoleon y
expulsado por el vil Lowe, por causa de esa amistad.

LLa mejoria duro pocos meses, Napoleon se fue agravando a
pesar de las atenciones de Antommarchi y otros médicos ingleses:
por fin el 5 de mayo de 1821 termino la prodigiosa y extraordinaria
vida del hombre genial.

LLa autopsia la hizo Antommarchi en presencia de 7 medicos




ingleses y diez testigos. Antomarchi y el Dr. Short opinaron que el
higado se encontraba crecido e hipertrofiado, pero los otros médi-
cos no estuvieron de acuerdo; todos opinaron que existia una
noeplasia ulcerada del piloro’.

Antommarchi tomo mascarillas de la faz del emperador y re-
greso a Europa, ahi fue implacablemente acosado y perseguido por
el "Terror Blanco" de los Borbones y de la Santa Alianza desenca-
denado contra los antigiios revolucionarios y bonapartistas. Tras
de ser acosado se refugio en Corcega y huyo hacia América. A
Meéxico llego en 1833, se entrevisto con el presidente Gral. Miguel
Barragan quien lo ayudo pecuniariamente y recibio una mascarilla
del genial corso; radico en Durango y opero enfermos de cataratas;
emigro a Guadalajara y Garcia de Alba* ha narrado sus andanzas
tapatias; tuvo intensa actividad quirurgica, hizo la autopsia del ac-
tor Antonio Moreno fallecido en el escenario y encontro un infarto
con perforacion del tabique interventricular.

A San Luis llego en 1835, abrio su consultorio en la calle de la
Merced (hoy Zaragoza) #6 y en el Hospital de San Juan de Dios.
Visito lugares aledafos: Santa Maria, La Labor del Rio, el Valle de
San Francisco, analizo las aguas termales de Gogorron; teniendo
gran actividad quirurgica. Tuvo un enfrentamiento con el Ayunta-
miento de la ciudad pero en cambio recibio efusivas felicitaciones
del gobernador Juan José Dominguez por su altruista labor, en abril
de 1836. Segun D. Nereo Rodriguez Barragan, Antommarchi dejo
en San Luis una mascarilla de Napoleon que es propiedad de la
familia del Lic. Don Melchor Vera’®.

A fines de 1836 Antommarchi se fue a Nueva Orleans y de
ahi a Cuba, donde tenia parientes. Se establecio en Santiago, fundo
una casa de Salud, se alojo en casa del brigadier Moya y Morejon,
fue condecorado por el gobernador de la isla y murio en 1838 de
fiebre amarilla, a los 58 afios de edad. En su sepelio le rindieron
honores de Brigadier®.

La encarnizada persecusion que sufrio por parte de los

21




Borbones y de la Santa Alianza, la explican los partidarios, (que
somos muchos), pudo haber descubierto en la autopsia el envene-
namiento.

La teoria del envenenamiento tiene muchos visos de verdad y
esta basada en el hecho de que recientes analisis de los cabellos de
Napoleon, se han encontrado saturados de arsénico’.

Bibliografia
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ALFONSO CO0SSO Y PRIMERAS LIGADURAS ARTERIALES EN
SanN Luis Porosi, 1857

Llego a San Luis en 1853 el cirujano italiano Alfonso Cosso,
personaje descubierto y muy bien estudiado por el eximio historia-
dor y cirujano Dr. Alberto Alcocer Andalon'.

Cosso exhibio licencia para practicar su profesion expedida
por el Consejo de Salubridad de la Ciudad de México. Se anuncio
como experto en sacar ojos, formar parpados nuevos (primera
mencion en San Luis a la cirugia plastica), componer bocas, sacar
saratanes del pecho y piedras de la vejiga®. Establecio su consulto-
rio en la esquina de la calle de los Tumultos (hoy Madero) y la
Plaza de Armas. En 1857 opero un "aneurisma" por medio de una
ligadura de la carotida primitiva; el diagnostico fue equivocado
pues el paciente tenia un tumor canceroso del cuello y fallecio. Fue
demandado por los familiares, pero fue absuelto.

En septiembre de 1863 repitio la operacion, esta vez con éxi-
to, pues el paciente tenia un aneurisma que curo. Fue la segunda
ligadura de carotida primitiva en México con éxito asi como en el
continente americano; la primera la hizo el Dr. Adolfo Hegewitch
en Oaxaca en 1829; en los Estados Unidos fue Smith de Nueva
Orleans en 1864; las anteriores hechas en ese pais por Traven, Post
y Mott no tuvieron éxito’.

En su intervencion, Cosso fue ayudado por el Dr. Aniceto
Ortega, de la Ciudad de México, persona muy distinguida no solo
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en medicina, sino en la musica, amigo de Franz Listz, compositor
de la Marcha Zaragoza y varias operas®. Garcia Procel estudio su
obra musical.

Su hijo, médico del mismo nombre contrajo matrimonio con
una linajuda dama potosina.

Segilin Alcocer la primera ligadura de la arteria temporal su-
perficial en el pais, la hizo Cosso, solo menciono "ligué dos peque-
nias arterias vecinas al oido".

Realizo dos resecciones de maxilar inferior con éxito; junto
con Antommarchi fueron los iniciadores de la cirugia oftalmologica
y de la plastica en San Luis Potosi.
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EL Dr. D. IcNACI0 GAMA INTRODUJO LAS AMBULANCIAS MOVILES
DE LARREY Y LA CANALIZACION QUIRURGICA cON TuBOs DE GOMA

El Dr. Ignacio Gama es una de las figuras egregias de la medi-
cina nacional y potosina. Era tapatio pero en San Luis desarrollo
sus mas grandes cualidades y realizo lo mejor de su trayectoria.
Nacio en 1820 en Guadalajara, fallecio en San Luis en 1899. Que-
do huérfano a los 12 anos y como dijo el Dr. Pagenstecher en su
hermoso Elogio Funebre' "desde esa corta edad se formo solo,
apoyado en su gran energia”. Se graduo en Guadalajara en 1843
con muy brillantes calificaciones, ingreso al Cuerpo Médico Mili-
tar, combatio la artera agresion yanqui y fue el primero en utilizar
en el Continente Americano las ambulancias moviles ideadas por el
muy ilustre Baron Dominique Jean Larrey, cirujano de los ejércitos
de Napoleon, para recoger a los heridos en el campo de batalla
durante el fragor del combate. El Dr. Gama las utilizo en la batalla
de La Angostura donde el ejército organizado por Santa Anna en
San Luis, con potosinos, altenos y zacatecanos, detuvieron el avance
de las tropas de Taylor y obligaron a los agresores yanquis a utili-
zar la via de Veracruz para continuar su agresion.

También el Dr. Gama utilizo las ambulancias moviles en la
batalla de Padierna en el Valle de México. Las ambulancias moviles
ideadas por Larrey, figura célebre de la historia de la cirugia, crea-
dor también del concepto de Unidades de Cuidados Intensivos;
Larrey ideo las ambulancias para levantar a los heridos durante el
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combate ya que hasta entonces los heridos eran recogidos al termi-
nar la accion militar, los resultados eran espeluznantes pues los
heridos se desangraban, se chocaban y contaminaban sus heridas
mientras eran recogidos al terminar la batalla. Las ambulancias de
Larrey recogian a los heridos durante la batalla antes de que se
presentasen las complicaciones relatadas, contaban con personal
idoneo y equipo para primeros auxilios, eran trasladados a las uni-
dades de retaguardia donde se trataban mas a fondo y de ahi se
distribuian a los hospitales militares. Huelga senalar que la morta-
lidad en los ejércitos del Gran Corso atendidos por tan eficiente
organizacion era mucho menos que en los ejércitos de las naciones
europeas que sirvieron de peones a Inglaterra en las coaliciones
que los islenos organizaron y orquestaron contra Napoleon. D.
Ignacio Gama fue el introductor de esas ambulancias en el paisy en
el Continente Americano.

Otra primicia, esta mundial, fue la invencion y el empleo de
tubos de hule para la canalizacion quirurgica, mucho antes que
Chassaignac los emplease en Francia entre 1855 y 59. Francisco
Flores relata en su Historia de la Medicina en México® : "mucho
antes que fuese descubierto en Francia por Chassaignac la canali-
zacion quirurgica(1855), ya un "modesto" (sic) (no tenia nada de
modesto, era una gran figura) compatriota nuestro, cirujano de
provincia, el Dr. Gama (padre), ya ponia en practica en San Luis
Potosi" y agrega Flores, triste y sesudamente: "pero como la ma-
yor parte de nuestros descubrimientos, que por apatia de sus auto-
res quedan ignorados y sus manuscritos perdidos en los cajones de
sus bufetes(sic), este fue conocido solo por el circulo de sus ami-
gos", asi que cuando en 1856 importaba a México este util invento
hecho en Paris en 1855 en el Hospital Lariboissiere por el Dr.
Chassaignac; el Dr. Iglesias lo puso en practica en el Hospital de
Jesis, pero ya con bastante antelacion Don Ignacio Gama lo habia
puesto en fractica en San Luis Potosi.

Chassaignac publico la técnica de canalizacion hasta 1859 en
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un libro sobre "Supuraciones y drenaje quirurgico", el uso de tubos
de goma para drenaje fue un avance considerable’ pues era muy
superior al uso de mechas y empaques de gasa.

Don Ignacio Gama ideo y empleo esa técnica bastante antes
que el cirujano francés y esto es un orgullo para la cirugia potosina
y nacional *

El Dr. Gama fue Director del Instituto Cientifico y Literario y
durante su gestion se abrio la Escuela de Medicina en 1877; fue
profesor de Anatomia y de Terapéutica quirtrgica; fue Director del
Hospital Civil, fundador de la colonia militar de San Ciro y ocupo
varios cargos oficiales. El Dr. Gustavo Pagenstecher’ le hizo un
bello y sentido "Elogio funebre"; el Dr. José Miguel Torre’ recien-
temente escribio sobre el Dr. Ignacio Gama.

Bibliografia

1) Alcocer, AA. Historia de la I'scuela de Medicina de la UASLP. p. 65
Ed. Aconcagua. Academia de Historia Potosina. 1982

2) Flores, FA. Historia de la Medicina en México. p. 52. Ed. IMSS
1082,

3) Ritkow IM. Surgery; An Illustrated History. p. 418. Mosby. Ed. 1993

4) Lecene P. L'Evolution de la Chirurgie. p. 225. Ed. Flammarion. Paris
1923.

5) Pagenstecher G. Elogio Funebre. /£/ Progreso Meéd. (SLP) 1900, 11:90-
94,

6) Torre JM. E1 Dr. Ignacio Gama. Bol. Inf. Iisc. Med. UASLP 1985.28:#7-
39.

28




EL DR. JoaQuin Lorez HERMOSA,
PRIMER Soc10 CORRESPONSAL DE LA
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, 1864.

La Centenaria Academia Nacional de Medicina es la mas se-
ria e importante Sociedad Médica del pais, agrupa a los médicos
mas distinguidos y es el organismo consultor del gobierno en mate-
ria de salud; su vocero Gaceta Médica de Mexico se publica ininte-
rrumpidamente desde su fundacion. Hubo antecedentes', en 1732
un Memorial dirigido al Virrey Marqués de Casafuerte comunica-
ba que desde 4 anos antes un grupo de medicos habia fundado una
Academia que se reunia en casa del catedratico D. Nicolas de Torres
y debido a los excelentes frutos obtenidos de esas reuniones, solici-
taban que la Academia en cuestion fuese aprobada y autorizada, lo
que fue concedido por Decreto Virreinal el 9 de mayo de 1733.

La segunda Academia tuvo muy corta vida, fue fundada por
el Padre Bartolache, iniciador del periodismo médico en el Conti-
nente con su publicacion £/ Mercurio Volante; tundo una Acade-
mia de Ciencias Naturales de fugaz existencia. La tercera fue fun-
dada por el cirujano Daniel O'Sullivan, asiduo concurrente al Jar-
din Botanico, Academia autorizada por el Virrey Conde de
Revillagigedo en agosto de 1790.

La cuarta Academia fue fundada por el gran clinico Jos¢ Luis
Montainia también asiduo concurrente al Jardin Botanico; solicito
autorizacion para fundar una Catedra de Clinica en el Jardin Bota-
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nico, autorizacion que le fue negada para no atropellar los dere-
chos universitarios, en cambio se le autorizo para fundar una Aca-
demia, por Real Cédula. El Virrey Iturrigaray posteriormente hizo
obligatoria por Decreto Virreinal en 1804, la asistencia de los estu-
diantes de medicina a la Academia del Dr. Montana.

Una ridicula y torpe conseja dice que "se reunian las Acade-
mias en secreto por temor a la Inquisicion"”, esta tonteria cae por su
base cuando se sabe que todas y cada una de ellas fueron autoriza-
das por los virreyes.

En 1836 se fundo la Academia de Medicina de Mexico por
los profesores del Establecimiento de Ciencias Médicas, los Dres.
Casimiro Liceaga, Manuel Carpio, Pedro Escobedo, Ignacio Erazo
y otros distinguidos galenos; dejaron a la posteridad una excelente
coleccion de seis tomos de la publicacion "Periodico de la Acade-
mia de Medicina de México".

Finalmente en noviembre de 1851 en casa del Dr. Leopoldo
Rio de la Loza se fundo la Academia de Medicina con 27 grandes
figuras médicas de la época.

La actual Academia surgio de la Comision Cientifica y fue
fundada en 1864 por médicos de la expedicion francesa. Su primer
Presidente fue el Dr. Carlos Ehrman y el Primer Vicepresidente fue
nada menos que Don Miguel Jiménez; otros médicos mexicanos de
la Comision fueron entre otros, Don Rafael Lucio, Don Agustin
Andrade y otras distinguidas figuras que posteriormente fueron
presidentes de la Academia.

De la Comision Cientifica surgio la Sociedad Médica y su or-
gano oficial La Gaceta Médica de México; finalmente en 1873 bajo
la presidencia del Dr. Lauro Maria Jiménez cambio la denomina-
cion definitiva por la de Academia Nacional de Medicina.

Es un gran honor para la medicina potosina que el primer
socio correspondiente de la Academia fuese un distinguido facul-
tativo de San Luis Potosi. EI Dr. D. Joaquin Lopez Hermosa, fue
electo socio correspondiente el 17 de mayo de 1864, es decir un
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mes después de la fundacion de la Sociedad médica precursora de
la Academia; este hecho es revelador del solido y gran prestigio de
la medicina potosina en el pais y en el medio cientifico. D. Joaquin
fue el primero y por algun tiempo el unico socio correspondiente.
Don Joaquin Lopez Hermosa se graduo6 en México D. F. en 1838;
fue Diputado y Gobernador del Estado en 1856 y ese aiio ordeno
la clausura del Hospital de San Juan de Dios, el primero que hubo
en San Luis, fundado en 1611 por el rico minero vizcaino D. Juan
de Zavala y Fanarraga; las razones para clausurarlo fueron higiéni-
cas y por estar "demasiado cerca del centro de la ciudad"; este
hospital presto servicios durante 245 afios y posiblemente alojo la
primera (hipotética) escuela de medicina, no se han encontrado
pruebas de que trabajo, excepto la carta del Dr. José Eleuterio
Gonzalez "Gonzalitos", fundador de la escuela de medicina de
Monterrey, que escribe en una carta’ "los médicos del Hospital,
Pascual Aranda y Pablo del Cuadriello, son muy buenosy son cate-
draticos de la Escuela de Medicina".

El Dr. Lopez Hermosa fue Presidente de la primera Sociedad
Médica Potosina cuyo organo fue el periodico La Fraternidad.

Alojo el nuevo Hospital Civil en un edificio al lado del templo
de San José; fue catedratico de Fisiologia y tuvo dos hijos médicos:
Gustavo, inscrito en la escuela de medicina el afio de su apertura
1877 miembro de la Academia de Medicina. Alberto, prestigiado
gineco-obstetra que ejercio en la Capital, pero conservo estrechos
lazos con su ciudad natal; escribio un bello "Elogio Funebre" del
gran médico y filantropo potosino el Sr. Dr. Don Juan Cabral y
Aranda®. La eleccion del Dr. Joaquin Lopez Hermosa como el Pri-
mer Socio Correspondiente de la Academia Nacional de Medicina
revela el gran prestigio de la medicina potosina de esa época en el pais.
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INTRODUCCION DE LA ANTISEPSIA DE LISTER EN MEXICO.
San Luis Porosi, 1872

El gran edificio de la cirugia modema se levanto sobre dos
grandes columnas: la abolicion del dolor por la anestesia y el domi-
nio de la infeccion por medio de la antisepsia y la asepsia.

El gran cirujano inglés Lord Joseph Lister cimento y funda-
mento su procedimiento en los descubrimientos bacteriologicos de
Luis Pasteur, base cientifica de la antisepsia y de la asepsia; Lister
lo reconocio en repetidas ocasiones y rindio un homenaje a Pasteur
en la Sorbona en 1890'. La primera publicacion de Lister aparecio
en "The Lancet" en 1867 con el titulo: "A new method of treatment
of compound fractures”, no tuvo ningun eco positivo sino que des-
perto oposicion y rudos ataques de Sir James Simpson, a la sazon
una de las grandes figuras de la cirugia britanica; en 1868 publico
otro articulo en el "British Medical Journal" titulado "On the
antiseptic treatment and Surgery” que tampoco desperto interes;
persistio en su empeno en tres congresos médicos y levanto airadas
voces de oposicion, pero en enero de 1870 presento elocuente es-
tadistica; antes de la antisepsia la mortalidad de las amputaciones
era de 45% por infeccion de la herida y con su método la mortali-
dad bajo a 15%?*. En esta serie de comunicaciones detallo su técni-
ca~de antisepsia que tenia como base el empleo del acido fénico en
la region operatoria, en las manos de los cirujanos, en ¢l material
de curacion y sutura, en el instrumental y en el aislamiento de la
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herida por voluminosos e impermeables apositos: posteriormente
en 1871 introdujo las aspersiones de solucion de acido fénico al
aire ambiente (spray). Asi pues, el empleo del acido fénico era la
base y esencia del método: la listerizacion®,

Empero habia ganado pocos adeptos, durante la guerra fran-
co-prusiana- en 1870 la antisepsia fue totalmente ignorada por los
cirujanos de ambos ejércitos, la mortalidad fue horrorosa, mayor
que durante las guerras de la epopeya napoleonica.

Solamente un cirujano danés, Saxthrop, acepto la listerizacion
en 1870° En Italia y Francia, Bottini y Lucas Championiere
respectivamonte introdujeron el método en 1875; en Alemania,
Volkman y Von Bergman; en Viena, Billroth, Czerny y Von
Mickulickz iniciaron su uso en 1876. En Estados Unidos, en 1876,
Samuel Gross, maximo exponente de la cirugia en su pais opino:
"ningun experimentado cirujano de este lado del Atlantico tiene fe
en el tratamiento de acido fénico del profesor Lister"’. Weir co-
menzo a usarlo aisladamente en 1877, pero: "En la primera reunion
de la American Surgical Association en 1883 el tema fue discutido
ampliamente y con pocas excepciones, los cirujanos mas destaca-
dos rehusaron depositar su confianza en dicho método"".

Es muy importante insistir en las fechas de iniciacion de la
antisepsia en esos paises, en relacion a lo ocurrido en el nuestro.

En México se disputan (hasta ahora) el mérito de la introduc-
cion de la antisepsia: Don Ricardo Vértiz en el Hospital Juarez en
1880, Don Eduardo Liceaga en ese mismo ano'. Don Jestus San
Martin, de Durango, quien escribio su tesis doctoral en francés en
1877 y lo introdujo en su ciudad natal’.

Para honra de la cirugia mexicana, hay hechos de cuya practi-
ca existen pruebas irrefutables de que anos antes de Pasteur y Lister,
algunos de nuestros ilustres cirujanos guiados por su experiencia y
observacion empiricas, aplicaron técnicas de asepsia y antisepsia®’*”.

Montes de Oca acostumbraba a lavar con agua y jabon el cam-
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ESTADISTICA.

CONTRIBUCION A LA ESTADISTICA DE LA CIRUGIA MILITAR EN MEJICO.

NOTICIAS ESTAD{STICAS DE LOS HERIDOS QUE SE ASISTIERON
EN EL HOSPITAL MILITAR DE 8. LUIS POTOS{, Y QUE SE LEVANTARON POR LAS AMBULANCIAS
DEL EJERCITO EN EL ATAQUE QUE SUFRIS AQUELLA PLAzA EL 1% DE JULIO DE 1872,

En un trabajo que tuve la honra de leer ante esta Academia, el 13 de Mayo
del afio proximo pasado, promeli seguir dando a conocer las noticias estadisti-
cas de los heridos que se han recogido en varias acciones de guerra en las que
yo me he encontrado, con el objeto de ir poco & poco, y con algo de contingente
cada vez, acumulando el material que debe servir para la formacion de nuestras
estadisticas médicas militares, y consiguientemente la seccion de la Estadistica
Nacional.

El asunto escogido para hoy formari mi segundo articulo, y s¢ refiere & con-
signar los datos estadisticos de los heridos que sc reunieron en el Hospital Mi-
litar de San Luis Potosi en el ataque del {.o de Julio de 1872, y cuando aquel
Establecimieuto estaba a mi cargo, como jefe que era de la Seccion Sanitaria de
la 3.2 Division del Ejército Nacioval, despucs de haber recibido del Presidente
Juarez el ascenso a Teniente coronel del Cuerpo Médico Militar.

Mas para ser mejor comprendidos y apreciados los datos que presento, de-
bo dar uva ligera descripcion del estado en que se eucoulraba aquella plaza
el dia ultimo de Juuio del afio & que me he referido, y el 4.e de Julio en que fué
el ataque, para que, dadas estas circunstancias, conozeamos las de mis pobres
heridos, y juzguemos, al darnos cueuta de la mortalidad habids en tan memo-
rable jornada, del valor heroico, tauto de los que asaltaban, como de los que de-
fendian, valor tristemente gastado en uuestras conliendas politicas, v que en una
guerra extranjera hubiérase elevado &4 una epopeya de alto renombre.

Nota publicada en la Gaceta Médica de Méjico basada en narra-
cion del Dr. Soriano en donde se comenta la introduccion de la
antisepsia de Lister en México, en 1872.
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Colocamos la mayor parte de nuestros heridos en camas altas é hicimos lus
primeras curaciones; a las siete de la noche todos los heridos estaban curados
con los primeros auxilios que la ciencia aconseja.

Al dia siguiente se mudo la ropa y los apositos a los que lo necesitaron; dis-
puse formar una seccion exclusivamente de los heridos y trasportarlos & las
Unicas piezas disponibles que habia. Eslas eran dos, comunicando cutre si por
una puerta mediana, teniendo de longitud cada una como 16 melros y de ancho
como 8; su altura seria como de 6 metros, y el techo de boveda: la puerta prin-
cipal veia al Oriente. La primera pieza tenia una sola ventana que se abriadun
patio estrecho, de cosa de metro y medio de altara por uno de ancho, y veiual
Norte. La segunda pieza formaba aungulo recto con la primera y tenia dos veu-
tanas del mismo lamarfio que la auterior, mirando al Oriente; en estas dos pie-
zas hice colocar treinta y tres camas convenientemeute separadas y servidas.

Las curaciones se hacian desde las seis de la manana, y en la tarde & las cinco.
Las piezas de lienzo que se usaban para ellas eran nuevas y las vendas muy
limpias 0 nuevas: se lavaban con agua fenicada lus heridas: la ropa se mudaba
cadatercerdia, y alos que lo necesitaban se les cambiuba una o dos veces en lus
doce horas; el lavado de la ropa se hacia mezelando al agua solucion cloruradag
constantemente se regaban las piezas con una solucion fuerte de icido fenico: Ly
alimentacion era abundante y reparadora, empleaudose baslante el viuo de
‘r]‘mn:’x.

Parte de la narracion del Dr. Soriano en 1872, sobre la introduc-
cion de la antisepsia, durante el ataque a San Luis Potosi ¢l 18 de
junio de 1872, por las tropas sublevadas contra Juarez.




blanca, 5 (tres presentaban heridas por ambos instrumentos
lesionales).

Sanaron 20 y fallecieron 18; no se registro un solo caso de
erisipela de la herida, podredumbre de hospital o tétanos; hubo un
caso de gangrena pero no se especifica si fue seca o humeda; tres
casos presentaron septicemia pero no se menciona ningun dato sobre
la marcha clinica ni de las caracteristicas del cuadro.

En 1872, cinco anios después de la comunicacion de Lister se
utilizo en San Luis Potosi la antisepsia en la forma referida, de
acuerdo a las reglas del gran cirujano inglés; el empleo generoso de
soluciones fenicadas a diferentes concentraciones para lavar heri-
das, desinfectar material de curacion, lavar pisos y paredes, etc., lo
que demuestra la familiaridad que los mencionados médicos tenian
de la listerizacion. El hecho es notable por las dificiles comunica-
ciones de la época muy perturbada por guerras internacionales y
por las algaradas y cuartelazos locales. Los resultados fueron elo-
cuentes; ni un solo caso de erisipela de las heridas, ni de podre-
dumbre de hospital o de tétanos, complicaciones habituales y
frecuentisimas en esa ¢época; tampoco ocurrieron abscesos ni la
presencia del llamado "pus laudable"”. Ocurrio un caso de gangrena
por isquemia causada por lesion vascular. Hubo tres casos de "sep-
ticemia", pero cabe recordar e insistir que los heridos fueron reco-
gidos al final del combate, hubo amplio margen para contamina-
cion de las heridas y de bacteriemia a partir de la herida contamina-
da; eso mismo influye con las complicaciones hemorragicas y cho-
que, causas de muerte muy frecuentes en cirugia militar.

Las ambulancias moviles de Larrey para recoger heridos du-
rante el combate permitieron al gran cirujano francés bajar la mor-
talidad en los ejércitos del Gran Corso duranto la Epopeya
Napoleonica. El Dr. Soriano no menciona las causas de muerte de
los otros heridos y hace gran énfasis en la muy escasa frecuencia de
complicaciones infecciosas. En 1872 es la fecha de aplicacion de la
listerizacion en México, a escasos cinco anos del primer trabajo de
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lord Lister en 1867.

El danés Saxthrop lo adopto en 1870°: Bottini y Compioniere
en Italia y Francia respectivamonte principiaron en 1875% en los
paises germanicos el gran Billroth, Czerny y Von Mickulickz en
Viena y Volkman y Von Bergman en Alemania en 1875'. En los
Estados Unidos Samuel Gross en 1876 expreso su escepticismo y
en 1877 Weir inicio su empleo’, pero en 1883 existia gran oposicion
a la antisepsia™.

En México se inicio en 1872, es decir, nuestro pais ocupa el
tercer lugar inmediatamente después de Inglaterra con Lister y
Dinamarca con Saxthrop que por primera vez utilizo la antisepsia
en cirugia militar.

Es un gran honor para la cirugia mexicana que con antelacion
a los paises mencionados se haya utilizado aqui, en San Luis Potosi
desde 1872, la antisepsia de Lord Lister, por los Dres. Manuel F.
Soriano, Juan Fénelon y el médico potosino Juan Cabral y Aranda.
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EL DR. JUAN CABRAL Y ARANDA (1843-1899)
DISTINGUIDO FILANTROPO Y CIENTIFICO POTOSINO

Personaje notable por dos razones: como filantropo por ha-
ber fundado un asilo para ancianas que aun perdura con mas de
100 anos de existencia: "La Casa de Cabral"; contribuyo generosa-
mente a la fundacion de dos escuelas catolicas para ninos y ninas
indigentes; para una escuela catolica de Artes y Oficios y planeo un
pequenio hospital que seria manejado por las Damas Vicentinas. Se
distinguio por su gran caridad hacia enfermos pobres.

Como cientifico era un notable clinico: escribio su Tesis sobre
"Hemorragias puerperales" que le valio grandes elogios del emi-
nente obstetra Dr. Juan Maria Rodriguez'; diserto sobre
Traqueotomia® y sobre un excepcional caso obstétrico’; publico un
excelente trabajo sobre Cirugia Craneana®;estudio y diagnostico
certeramente un hematoma extradural, operado por el Dr.
Pagenstecher con base en el certero diagnostico del Dr. Cabral y
Aranda; fue el primer caso en México de ligadura de la arteria
meningea media.

Sus maestros Miguel Jiménez, Carmona y Valle, Vértiz, Lu-
cio, Rio de la Loza, Pascua, etc. otorgaron a Cabral y Aranda altas
calificaciones, elogios y diplomas. Termino su brillante carrera en
1870.

El Dr. Cabral y Aranda, en compania de los Dres. Manuel F.
Soriano y Carlos Fénelon hicieron una contribucion monumental y
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muy notable: introdujeron a México y a todo el Continente Ameri-
cano la Antisepsia de Lord Joseph Lister en junio de 1872; le die-
ron a nuestra patria el tercer lugar en el mundo y el primero en
América en el empleo de esa revolucionaria y trascendental técni-
ca, después de Gran Bretana (1867), Dinamarca (1870), México
(1872) en junio, en San Luis Potosi, por Cabral y Aranda, Soriano
y Fénelon.

La cirugia moderna toda, se fundamenta y tiene sus cimientos
en la supresion del dolor por la anestesia y el dominio de la infec-
cion por la antisepsia y la asepsia; se comprende la gran importan-
cia de la introduccion de la antisepsia a México en San Luis Potosi
y la trascendencia de lo hecho por los médicos mencionados’.

Don Juan Cabral y Aranda fue hijo de Dona Clemencia Aranda
y Torres y de D. Joaquin Cabral®, tuvo una sola hermana: Angela
que contrajo matrimonio con D. Ignacio Pineda y tuvieron una
sola hija: Maria, caso con el Lic. José Lopez Moctezuma, padres
del gran actor Carlos Lopez Moctezuma. El Dr. Cabral y Aranda
jamas contrajo matrimonio. Fue profesor de Anatomia Descriptiva
y de Patologia Quirurgica; cuando el Gobierno del Estado por pe-
nurias economicas trato de suprimir la carrera de Medicina, EI Dr.
Cabral y Aranda y otros altruistas maestros como el Dr. Antonio F.
Lopez sustentaron las catedras suprimidas en sus hogares hasta
que la carrera fue restablecida. A su muerte se publicaron sentidas
semblanzas en £/ Progreso Médico® por el Dr. Alejo Monsivais,
por la Redaccion de £/ Estandarte y por el gran gineco-obstetra
Dr. Alberto Lopez Hermosa™. Sus restos reposan en la Capilla
lateral del Templo del Sagrado Corazon en la Plaza de San Francis-
co, bajo una hermosa placa de bronce en donde se ve claramente su
auténtico y verdadero nombre: Juan Cabral y ARANDA. Por des-
gracia su nombre se ha falsificado burda y torpemente en el gran
letrero de la fachada de la "Casa de Cabral" y se le colgo arbitraria-
mente el falso apellido de Obregon en lugar de su legitimo y autén-
tico apellido de ARANDA es imperativo que por el respeto a la
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verdad historica y a su memoria, que esa absurda y burda falsifica-
cion del verdadero nombre de ese muy ilustre potosino, sea corre-
gido en su auténtico apellido: ARANDA. Asimismo la fecha de la
fundacion de la Casa Cabral en 1864, es falsa, en esa época D. Juan
Cabral y ARANDA no era ni siquiera estudiante de Medicina.
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EL DRr. DoN EsTEBAN OLMEDO.
EL PRIMER QUIROFANO DE MEXIcO (SLP), 1876

El Dr. Esteban Olmedo fue un experto cirujano que trabajo en
San Luis Potosi en la segunda mitad del siglo pasado. En compania
del Dr. Gregorio Barroeta, realizaron tres extirpaciones del maxi-
lar inferior' bajo anestesia cloroformica (1874); otra hazana lleva-
da a cabo por ambos fue la extirpacion de un meningocele cervical,
desgraciadamente el paciente fallecio después de una complica-
cion no quirargica’; tomaron fotografias de la pieza y del enfermo
(daguerrotipos), sin duda uno de los primeros usos de esa técnica
en la medicina nacional.

El doctor Olmedo como Director del Hospital Civil realizo en
1876 una obra notable, reveladora del elevado concepto de organi-
zacion hospitalaria en San Luis Potosi.

Construyo6 en el Hospital, una sala especial para "llevar a cabo
operaciones quirargicas, aislada y separada de los pabellones y
operar en un sitio limpio y fuera de la contemplacion de los demas
enfermos", pues la practica generalizada era operar en las salas de
internamiento y a veces con biombos tratar de aislar de la vista de
los enfermos las maniobras de los cirujanos’.

Construyo6 ademas, aislada y separada de las salas, un local ad
hoc para la "realizacion de autopsias cadavéricas".

Quizas en el extranjero existieron en esa época algunos
quirofanos; Halstead® en una carta dice a la letra: "no tuve dificul-
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tad para ocupar un sitio en la pequeia sala de Billroth" en 1882,
Una "pequena” sala y se trataba del cirujano mas prestigiado de
Europa; Billroth fue el maestro por antonomasia que ideo el siste-
ma de residencias universitarias de postgrado. En 1875 el pintor
norteamericano Eakins pinto en un cuadro "la clinica de Gross"
pequetia, con abigarrada concurrencia’y Gervais, la pintura de ope-
racion de Pean (1887). Todas muy pequenas.

Lo realizado por el Dr. Olmedo es una nitida prueba de lo
avanzado de la organizacion hospitalaria en San Luis, en una ¢poca
en que la cirugia domiciliaria era la regla y la costumbre generali-
zada en todo el pais. Asi, en la excelente monografia de Suarez
Gamboa® "La Histerectomia en México" publicada en 1899 (23
anos despucs del quirofano de Esteban Olmedo) refiere Suarez
Gamboa: "En el Hospital Morelos acaba de inaugurarse una sala
especial para operaciones asépticas" y agrega que solamente en el
Hospital Béistegui (que abrio sus puertas en 1886, diez anos de la
contribucion de Olmedo) existia otro quirofano en la ciudad de
Mexico; a continuacion Suarez Gamboa hace una acalorada defen-
sa y apologia de la cirugia domiciliaria, seialando lo generalizado
de esa practica.

Es un orgullo para San Luis Potosi, que en 1876, Don Este-
ban Olmedo haya puesto en marcha el primer quirofano del pais’.
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EL DR. DoN GREGORIO BARROETA; LA VIOLA BARRETANA.
PRECURSOR DE LA FOTOGRAFIA MEDICA, GRAN CIRUJANO

El Dr. Don Gregorio Barroeta fue una eminente figura de la
ciencia y de la medicina potosinas del siglo pasado. Nacic en San
Luis Potosien 1835, se graduo de médico en México, D.F. en 1861,
En compania de D. Esteban Olmedo realizo tres resecciones del
maxilar inferior con ligadura de la arteria temporal superficial. como
lo relata en su trabajo'; es probable que Cosso la haya realizado
antes, pero no menciona las arterias por su nombre®. Segun el his-
toriador Dr. Alcantara Herrera® fueron Barroeta y Olmedo los pri-
meros, en agosto de 1873 y mencionan en su trabajo que habian
hecho dos operaciones similares anteriormente’.

Otra notable operacion fue la extirpacion de un meningocele
en 1874, lo muy notable fue que tomaron un daguerrotipo de la
enfermita de 5 anos de edad’, esto los sitiia a ambos como adelan-
tados, "pioneros" de la fotografia medica en el pais; desgraciada-
mente la enfermita fallecio cinco dias después de una "diarrea” in-
controlable.

Don Gregorio Barroeta fue profesor de Historia Natural en ¢l
Instituto Cientifico y Literario; fue Director del Laboratorio de
Metereologia del mismo Instituto; cultivo con gran éxito la botani-
cay la zoologia, estudio la flora del Altiplano potosino y descubrio
varias especies vegetales nuevas; una de ellas lleva su nombre: "Viola
Barroetana" registrada en la Nomenclatura Internacional; domina-
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ba perfectamente los idiomas inglés y francés; fue miembro del cé-
lebre Instituto Smithsoniano de Washington: viajaba frecuentemente
al extranjero en viajes de estudio. Fallecio en 1904. Su nieto el Dr.
D. Pablo Barroeta Barragan, cirujano del Hospital General de Méxi-
co, introdujo al pais las protesis arteriales de material plastico’
fallecio en 1958.

Don Gregorio Barroeta un notable médico potosino, botani-
co de reputacion internacional es una honra para la ciencia y la
medicina potosinas.
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PRIMER TRABAJO SOBRE (CARDIOPATIAS DE LA
Mitap DERECHA DEL CORAZON, 1880,
POR EL DR. JUAN BAIGEN Y SERVIN, DE MATEHUALA, S.L.P.

Notable tesis por el Dr. Juan Baigén y Servin, de Matehuala,
S.L.P, en 1880 acerca de un tema poco o nada conocido hasta
entonces, fue el primer trabajo mexicano sobre el tema. Las lesio-
nes de "la mitad derecha del corazon"', auricula y ventriculo ha-
bian recibido muy poca atencion; bajo la influencia e indicaciones
del sabio D. Manuel Carmona y Valle, precursor de la Hemodinamica
en Mexico, fue Director de la Escuela de Medicina de Meéxico
muchos anos (1886-1902) modifico favorablemente el plan de es-
tudios, introdujo importantes catedras e hizo efectivo el Regla-
mento para las oposiciones a las catedras; el Dr. Carmona dirigio la
tesis del Dr. Baigen.

La tesis la dividio en tres partes; la primera es una exposicion
de motivos y hace énfasis en que las lesiones pulmonares son las
que mas influyen en las alteraciones de "la mitad derecha del cora-
zon", que son frecuentes y que han sido poco estudiadas; senala
que las alteraciones de "la mitad izquierda del corazon" tambicn
influyen en la otra mitad; en la segunda parte describe el cuadro
clinico, los sintomas y signos ¢ introduce en el estudio los trazos
del pulso, la esfismografia y hace hincapié en que los movimientos
respiratorios influyen en el trazo esfigmografico y senala que tam-
bién influyen en los soplos de "la mitad derecha del corazon". he-
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cho sobre el que diserto el Dr. Carmona y Valle y que fue la base
para que el Maestro Rivero Carvallo desarrollara su espléndida
semiologia de la tricispide en 1946.

El mérito del Dr. Baigén es que introdujo en su estudio los
trazos esfimograficos que apenas dos anos antes se usaron por pri-
mera vez en México por el Dr. Rodrigo Martinez para el estudio de
las cardiopatias®.

En la tercera parte analiza acuciosamente los trazos
esfimograficos de sus pacientes y la influencia de los movimientos
respiratorios sobre los trazos. Presenta cuatro casos del Dr. Carmona
y Valle, uno de ellos con necropsia, todos con severo enfisema
pulmonar.

La tesis fue el primer estudio sobre el tema en el que se han
distinguido notablemente los maestros mexicanos: Carmona y Va-
lle al senalar la influencia de la respiracion en los soplos cardiacos’
Don Ignacio Chavez en su descripcion del "complejo de la
Pulmonar" un haz de signos reveladores de hipertension pulmonar,
la semiologia de la tricuspide espléndidamente descrita por el maes-
tro Rivero Carvallo™; los trabajos de Rodolfo Limon y Victor Ru-
bio sobre hemodinamica de la hipertension pulmonar; la explica-
cion fisiopatologica de la hipertension pulmonar de la altitud en
cardiopatias congénitas’, etc. Todo ello fue iniciado en 1880 por la
tesis del meédico matehualense Dr. don Juan Baigén y Servin sobre
las "lesiones de la mitad derecha del corazon". una gran honra para
la medicina potosina y la nacional.

Bibliografia

1) Baigén y Servin, J. Breve estudio sobre las lesiones de la mitad dere-
cha del corazon. 7esis. 1880. México. Imprenta Poliglota

2) Martinez, R. Esfimografia o estudio de las enfermedades valvulares
del corazon. 7esis. Mexico, D.F. 1878.

3) Carmona y Valle, M. Lecciones de Clinica Meédica. Recopiladas y
editadas por TS Peniche Pérez. J. Terrazas Ed. México, D.F. 1894,

4) Chavez, 1. Cinco Lecciones de Cardiologia. México. 1931




5) Rivero-Carvallo, JM. Signo para el diagnostico de la insuficiencia |
tricuspidea. .1rch Inst. Card. México. 1946, 16:531-540

6) Rivero Carvallo, JM. El diagnostico de la estenosis tricuspidea. -lrch
Inst. Card. Meéxico. 1950; 20:1-10.

7) Quijano-Pitman, F. La cirugia del Conducto Arterial, capitulo sobre
hipertension pulmonar. ed. Fomento Cultural Banamex. 1976

n
o




EL DRrR. MIGUEL OTERO Y ARCE,
SUS GRANDES CONTRIBUCIONES

Don Miguel Otero y Arce es una figura relevante, excelsa de
la medicina potosina y de la medicina nacional;una gran figura
polifacética.

Fue fundador de instituciones, un iniciador y promotor, inves-
tigador de primer rango, gran cirujano, gran internista, interesado
en la medicina social; conjuntamente con el Dr. D. Domingo
Orvananos, los iniciadores del estudio de la geografia médica en el
pais.

Nacio en México, D.F. en abril de 1850: hijo del insigne juris-
consulto Don Mariano Otero, una de las mas brillantes luminarias
del Foro Mexicano. Recibio su titulo de Médico en 1880 en Mexi-
co, D.F. e ingreso al Cuerpo Médico Militar: con grado de teniente
coronel llego a San Luis en 1882 y fue en donde hizo sus funda-
mentales contribuciones.

Ingreso a la Escuela de Medicina en 1883 como profesor de
Fisiologia; después inauguro en San Luis las catedras de Pediatria y
Cirugia Pediatrica; fue el fundador en el pais de la segunda materia.

En 1894 planeo el Hospital Militar con el Ing. Gustavo Ale-
man, ahi planeo una Unidad para operados graves, esa Unidad y la
del Dr. Pagenstecher en 1898 fueron la semilla de las Unidades de
Cuidados Intensivos (ver trabajo sobre ello en este libro).

El Hospital Militar se inauguro en noviembre de 1891; cons-
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truyo ahi el Laboratorio Pasteuriano para elaborar la vacuna
antirrabica con equipo e instrumental ideados por €l y construidos
en San Luis.

Fue el segundo en México en fabricar vacuna antirrabica, des-
pués de D. Eduardo Liceaga.

En reconocimiento a sus trabajos, Louis Pasteur le envio un
retrato con una calurosa dedicatoria. El laboratorio le fue arreba-
tado durante unas vacaciones e incorporado a Salubridad y por
ello renuncio a la milicia.

Ingreso a la Academia de Medicina en 1891 el ano anterior
dirigio un elocuente llamado a la Sociedad Potosina para financiar
un Hospital Infantil , el cual inauguro en 1893 y ahi abrio su nuevo
laboratorio Pasteuriano. En 1894 fue Vice-Presidente del 11 Con-
greso Médico Nacional celebrado en San Luis; leyo un notable
trabajo sobre 20 trepanaciones de craneo con una sola muerte, es-
pléndido resultado en esa €poca.

En el Hospital Infantil realiz6 gran labor quirargica, como
extirpacion total del esternon para remover un gran tumor
mediastinal y parte del pericadio fibroso; fue el iniciador de la gran
cirugia toracica en San Luis; la importancia de esta intervencion se
comprende al recordar que la primera pericardiectomia por peri-
carditis constrictiva la hizo Rehn en 1920. Don Fernando Ocaranza,
esa gran figura a la que tanto debe la Universidad y la medicina
mexicana, realizo una pericardiectomia parcial por infeccion en
1913; el que haya sido diferente indicacion no demerita lo hecho
por Otero y por Ocaranza con tanta antelacion.

Don Miguel propuso la formacion de una Sociedad Cultural
artistica y cientifica que fue la semilla de la 11 Sociedad Medica
Potosina.

Realizo investigaciones sobre el tifo, postulo que era transmi-
tido por picadura de insectos (piojos) como lo demostro Nicolle
varios anos despues de Otero; otra de sus notables y acertadas
conclusiones fue que el agente del tifo circula y se encuentra en la
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sangre del enfermo, demostro esto inyectando la sangre de un tifoso
en una vena de una enferma con un avanzado cancer, con autoriza-
cion de la paciente. Supuso haber encontrado el agente causal, en
lo cual fallo, debido a la carencia de medios adecuados, pero su
proceder fue impecable. Todo esto origino una polémica entre ¢l y
la comision de la Academia de Medicina.

En 1896 y 97 publico los Anales del Hospital Infantil de San
Luis Potosi, la primera revista pediatrica del pais y de América
Latina.

En cirugia vascular también hizo notables contribuciones; en
la Gaceta Meédica de Mexico en 1901, publico un importante ar-
ticulo sobre los "Aneurismas Arteriales" tratados por ligadura
proximal y reseccion del saco: de carotida interna, de la externa y
de la humeral; fueron de las primeras en el pais; de la externa fue la
segunda, de la humeral también fue la segunda y de la interna casi
seguramente fue la primera. Ya se relato en neurocirugia su trabajo
del IT Congreso Médico Nacional y en una revista capitalina, sos-
tuvo hermosa polémica con el Dr. Gustavo Pagenstecher sobre el
tratamiento de las fracturas de craneo.

En 1910 vendio el Hospital Infantil (transformado en Asilo) a
aquel gran Obispo de San Luis: D. Ignacio Montes de Oca vy
Obregon, gran poeta que "cantando apacentaba su rebano" como
lo describio otro poeta contemporaneo y don Miguel Otero se fue
a radicar a Mexico, D.F., a donde se presento como Cirujano Pe-
diatra, ingreso al Hospital Juarez, en 1914 fue nombrado Jefe de la
Campana contra el Tifo y en 1915 fallecio, victima de la enferme-
dad que tanto combatio: El Tifo.

El Gobierno de San Luis, la Universidad. el Cuerpo Médico
Potosino son deudores de Don Miguel Otero; es merecedor de un
gran homenaje; hay parques, monumentos y estatuas a personajes
de mucho menor mérito y merecimientos que el Dr. Otero. gran
maestro, investigador y fundador.

Xavier Lozoya en un excelente trabajo resalta a Otero como:
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fundador del primer hospital pediatrico del pais y de America Lati-
na; fundador de la primera revista pediatrica, del pais y Ameérica
Latina. Fundador y primer cirujano pediatra del pais. Fundador de
la Pediatria Potosina. | Loor a la memoria de ese Gran Hombre de
Ciencia !
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PRIMER HosPITAL Y PRIMERA REVISTA PEDIATRICA DE MEXICO,
FUNDADOS POR MIGUEL OTERO EN SAN Luis Potosi

Don Miguel Otero y Arce es una de las figuras médicas mas
solidas y esplendorosas de la medicina potosina y de la nacional.
Hijo del notable jurisconsulto Don Mariano Otero, brillantisima
figura del Foro Mexicano.

El Dr. Otero y Arce nacio en México, D.F.; llego a San Luis
como médico militar; Alcocer Andalon hizo un excelente estudio
de su personalidad’. Las contribuciones originales del Dr. Otero y
sus investigaciones son multiples y variadas, practicamente en to-
das las ramas de la medicina y de la cirugia, fue fundador de hospi-
tales y fue determinante en la fundacion de sociedades culturales y
cientificas’. Aqui solo se disertara sobre dos notables primicias mé-
dicas nacionales e internacionales hechas en San Luis Potosi.

En 1893 el Dr. Otero fundo el primer hospital infantil del pais
y de América y de los primeros en el mundo, que en San Luis
Potosi fue teatro de intensa actividad médico-quirurgica: tenia como
objetivos:® 1) Atender enfermedades de lactantes y hasta adoles-
centes de 15 afios. 2) Abrir un consultorio médico-quirtirgico para
atender nifios enfermos. 3) Abrir un Dispensario para pobres de
solemnidad. 4) Establecer un Centro de Socorros a domicilio. 5)
Crear un departamento especial para ninos ciegos.

En su informe de primer aiio de actividades declara’: "Tocan-
te a cirugia, se operaron 90 enfermos con multiples éxitos notables
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y muy pocos insucesos".

Resaltan 35 operaciones oftalmologicas y la extirpacion de
una "enorme goma" del mediastino anterior que requirio la extir-
pacion total del esternon y buena parte del pericardio fibroso: tiene
esto un gran valor pues la primera pericardiectomia por pericardi-
tis constrictiva la hizo Ludwig Rehn en 1920° y en Estados Unidos,
Edward Churchill en 1920°. La indicacion y el padecimiento fue-
ron distintos pero ello no resta el gran merito a Otero y a D. Fer-
nando Ocaranza quien en 1913 hizo una pericardiectomia por pro-
ceso supurativo’, ambos mexicanos con bastante antelacion a los
extranjeros.

Cuando el Dr. Otero se mudo a la capital, se presento como
"cirujano Pediatra" y fue uno de los iniciadores de esa rama en el
pais. Publico en San Luis durante 1896-97 los Anales del Hospital
Pediatrico de San Luls Potosi, la primera revista de pediatria del
pais y una de las primeras en todo el mundo.

Las actividades constructivas del Dr. Otero fueron multiples:
como fundador de instituciones, de laboratorios, de sociedades,
contribuyo original y brillantemente a todas las ramas de la medici-
na; el gran Louis Pasteur le envio un retrato dedicado a D. Miguel
como reconocimiento a sus actividades en la elaboracion de la va-
cuna antirrabica.

Don Miguel Otero y Arce es un gran honor para la medicina
potosina y nacional.
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HisToRIA DE LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS.
Do0S ANTECEDENTES POTOSINOS

De gran boga en la actualidad, las Unidades de Cuidados In-
tensivos nacieron durante la Epopeya Napoleonica, en la campaiia
de Egipto de 1799".

El Baron Dominique Jean Larrey las ideo; es una de las figu-
ras cimeras de la cirugia, calificado por Napoleon en su testamento
como "El hombre mas virtuoso que he conocido" juicio muy valio-
so al provenir de un hombre muy conocedor de sus semejantes y
SeVero en sus apreciaciones.

Larrey ideo las ambulancias moviles para levantar a los heri-
dos en el campo de batalla; los resultados eran espantosos, los le-
sionados se desangraban, morian chocados o contaminaban sus le-
siones pues el auxilio llegaba al terminar la accion militar.

Larrey proveyo las ambulancias con material de curacion y
personal para curar a los heridos durante el traslado a estaciones
de retaguardia en donde se les trataba mas a fondo y se les distri-
buia a hospitales militares, asi concibio Larrey los cuidados sucesi-
vos y escalonados; las ambulancias las uso por primera vez en 1793
durante la campana del Rhin'.

Hay un antecedente mexicano del siglo XVI: la fundacion de
hospitales para convalecientes en Michoacan por el Obispo Don
Vasco de Quiroga, por Fray Bernardino Alvarez en la Ciudad de
México a donde fundo el Hospital de Convalecientes y en el Hos-

. ~
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pital de Naturales en donde trabajo una sala de convalecientes’.

La concepcion y realizacion del concepto de Unidad de Cui-
dados Intensivos nacio en 1799 y ocurrio en la siguiente forma.

Durante la campana de Egipto un ejército turco desembarco
en la Penimsula de Aboukir apoyado por un escuadron inglés de
combate; las fuerzas francesas acudieron a rechazar el desembarco
el 25 de julio de 1799 y Larrey dispuso sus recursos quirtrgicos en
tres estaciones de retaguardia y ordeno que en el puesto o estacion
central que era el mas cercano al fuerte se: "LLEVARAN A TO-
DOS LOS HERIDOS GRAVES PARA RECIBIR ATENCIONES
ESPECIALES, YO MISMO LOS CURABA PERSONAILMEN-
TEY LES HACIA LAS OPERACIONES NECESARIAS"'

Asi nacieron las unidades de cuidados intensivos: concentrar
heridos o enfermos graves en un solo sitio para proporcionarles
cuidados especiales, tal fue el pensamiento y la accion de Larrey.
tal es el concepto de cuidados intensivos.

Huelga senalar que la mortalidad en los ejércitos del Gran
Corso atendidos por tan eficiente organizacion era muchisimo me-
nor que en los ejércitos de las naciones europeas que sirvieron de
peones a Inglaterra en las coaliciones que orquesto y organizo contra
Napoleon®.

Algunos piensan que Florencia Nithingale durante la guerra
de Crimea concentro heridos graves en salas especiales, no hay
evidencia de ello.

En 1922 Walter Dandy en el Hospital John Hopkins en
Baltimore tenia tres camas para cuidar a sus operados de
neurocirugia®’.

En 1930 Martin Kirchner propuso que en una sala especial se
agrupasen los operados graves: se ignora si se llevo a cabo la pro-
puesta del cirujano berlines’.

LLa primera unidad de cuidados intensivos moderna fue pla-
neada, organizada y puesta en marcha por el gran cirujano norte-
americano Dwight E. Harken y por la enfermera Edith Heideman®

.
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en el Peter Bent Brigham Hospital de Boston en 1951 y pocos
meses mas tarde inauguro otra en el Mount Auburn Hospital de
Cambridge, Mass’, ambas unidades para atender inicialmente a los
operados de cardiocirugia, pero rapidamente se utilizaron amplian-
dolas para otro tipo de enfermos quirirgicos graves. Se ampliaron
y se afinaron al iniciarse la cirugia a corazon abierto.

En 1955 en AArhaus, Dinamarca se abrio otra gran unidad".

En 1956 Beardsley en Rhode Island en el muy recién abierto
hospital local diseiio una planta especial para atender operados muy
graves®. _

Para hacer frente a los nuevos, totalmente inéditos y formida-
bles problemas fisiopatologicos hasta entonces completamente des-
conocidos, inherentes a la circulacion extracorporea y a la hipoter-
mia deliberada y por el empleo de medidas tan heterodoxas como
el hacer la sangre totalmente incoagulable por medio de grandes
dosis de heparina, por el paro cardiaco deliberado, provocado
intencionalmente por el uso de cardioplégicos, para hacer frente y
resolver estos formidables problemas, los cirujanos metimos de
rondon el laboratorio de fisiologia clinica y practica a los quirofanos
y a las salas de cuidados intensivos postoperatorios ideadas por
Karken para este tipo tan especial y bizarro de enfermos, para rea-
lizar mediciones rapidas de gases en sangre, determinaciones de
equilibrio acido-basico, registro continuo de presiones arterial,
venosa e intracavitarias, registro continuo de electrocardiograma,
aplicacion de soporte respiratorio, desfibriladores, marcapasos, etc.,
etc. Todo ello iniciado en las unidades de cuidados intensivos idea-
das por Harken en 1951.

Los recursos respiratorios fueron ideados en Escandinavia por
Bjork, en resecciones pulmonares en pacientes al borde de la insu-
ficiencia respiratoria® y por Lassen durante la epidemia de
poliomielitis en Copenhague’.

Los cirujanos continuaron en el progreso y el refinamiento de
sus unidades***’**; Kouchoukos y Kirklin'’, Osborne y Gerbode"
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introdujeron las computadoras en el control postoperatorio.

Los anestesiologos, los traumatologos se interesaron y se
multiplicaron las unidades de choque, de cuidados respiratorios.
quemados, etc.

Doce anos después de Harken, hasta 1963, Day*® en Kansas y
Brown’ en Canada copiaron al carbon, calcaron de las unidades
quirurgicas sus mediciones, monitoreos, recursos, etc. y las etique-
taron como unidades coronarias.

Actualmente se han multiplicado por doquier y han alcanzado
gran boga.

En México empero existen dos anejos antecedentes, en 1890
v 1899 y ambos ocurrieron en San Luis Potosi.

En 1890 Miguel Otero y Arce presento los planos de su pro-
yecto para el hospital militar local y en ellos se aprecia un local
destinado especialmente para "operados especiales", a primera vis-
ta pudiera interpretarse que se destinaba a oficiales, pero no es asi
porque planed dos locales "para oficiales"; sin embargo no hay
noticias de que esto se hubiese llevado a cabo pero si existio /7
mente del Dr. Otero.

En 1899 se inauguro solemnemente un sanatorio planeado y
construido por el Dr. Gustavo Pagenstecher, padre de la cirugia
potosina moderna, introductor de la asepsia, realizador de la pri-
mera ligadura de la meningea media en el pais y autor de otras
muchas contribuciones. El cronista de la revista médica local £/
Progreso Meédico, 1-104-1899, describe las instalaciones y senala
que habia una sala para anestesia, una sala para operaciones en casos
contaminados y otra para operaciones en casos "limpios" y a conti-
nuacion agrega el cronista lo que es pivote y objeto del tema que nos
ocupa: "Existe ademas otra sala destinada a enfermos graves y en
comunicacion directa con el cuarto que ocupan las enfermeras"'.

Concentrar enfermos graves en lugar especial, bajo directa y
estrecha vigilancia se describe en esa frase. Su funcionamiento debe
haber sido eficaz dirigido por un hombre inteligente y con discipli-
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na germanica como Pagenstecher.

En México la primera unidad de cuidados intensivos moderna
fue fundada por el Dr. Clemente Robles a quien tanto debe la ciru-
gia nacional en muchos aspectos"'*.

La fundo en 1953 para operados de corazon en el Instituto
Nacional de Cardiologia, tres anos después de la primera de Harken:
obtuvo la colaboracion de Demetrio Sodi quien comisiono a uno
de sus miembros (José Roberto Monroy) de Hemedinamica (Li-
mon y Rubio) para dosificacion de gases, de equilibrio acido basi-
co y monitoreo de presiones; al principio se uso rutinariamente el
control trans y postoperatorio de electroencefalograma; Enrique
Hiilsz fue enviado a Denver a estudiar hipotermia con Swan y Virtue.
Se construyo un local ad-hoc con seis camas para postoperatorios
con monitoreos continuos™ ",

Poco tiempo después en el Hospital de la Raza del IMSS,
Rodolfo Limon y Héctor Pérez Redondo montaron la Unidad de
Cuidados Intensivos para enfermos cardioquirurgicos'’ que Obregon
Corral amplio posteriormente para toda clase de pacientes quirtr-
gicos graves.

Al asumir Don Clemente Robles la direccion del Hospital
General en 1962, organizo ahi una gran Unidad de Ciudados Inten-
sivos, tanto para enfermos graves de medicina interna: diabéticos,
coronarios, neurologicos, etc. como quirirgicos graves; esa uni-
dad estuvo al principio a cargo del Dr. Marcelo del Paso y la dirige
actualmente el Dr. Héctor Rivera Reyes; asi pues, Clemente Ro-
bles es el iniciador en México de las Unidades de Cuidados Inten-
sivos, tanto meédicas como quirargicas'’.

Manuel Manzanilla Jr. organizo una gran Unidad en el Hospi-
tal Dario Fernandez del ISSSTE' en 1966 y Jos¢ Roberto Monroy
ese mismo aiio en el Hospital Francés.

Patricio H. Benavides quién sucedio a Clemente Robles en la
Jefatura de Cirugia en el Instituto de Cardiologia, organizo en 1962
la primera Unidad de Cuidados Intermedios que hubo en México y
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por muchos anos la unica, ya que la segunda fue organizada por
Alvarez Cordero en el Hospital General del Centro Médico Nacio-
nal del IMSS en 1970. La unidad que organizo Benavides fue de
las primeras en su género en el mundo""*".

Benavides envio en 1962 a Washington a las enfermeras Bea-
triz Guerrero y Hilde Rhode", fueron ellas las primeras enfermeras
del pais entrenadas en Cuidados Intensivos; al ano de su retorno,
Hilde Rhode leyo en la Academia de Cirugia un trabajo sobre el
tema (18-VI-1963), que se publico en la Rev. Mex. de Enfermeria
(12-V-1965).

La primera Unidad Coronaria de México fue fundada en 1968
por Enrique Paras Chavero en el Hospital Espanol y es modelo en
su genero®’.

ILa Unidad Coronaria del Instituto de Cardiologia fue fundada
por Antonio Estandia Cano en 1969.

La de Cuidados Intensivos Quirargicos del Hospital Espanol
fue fundada en 1969 por Alberto Villazon®’.

A partir de la década de los setentas se han multiplicado las
Unidades en los hospitales de la ciudad de México y de las ciuda-
des del interior del pais; se ha escrito numerosa literatura, se publi-
ca una revista especializada y se organizo una Sociedad de Medici-
na Critica.

Todo ello broto de la semilla plantada por Clemente Robles.
el iniciador, en 1954 en el Instituto Nacional de Cardiologia.
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Notas

Nota No. 1.- Las ambulancias a 1a manera de Larrey fueron utilizadas en
Meéxico en 1847 durante la batalla de La Angostura por el medico potosino Dr.
Ignacio Gama (21). Segun Flores (22) los drenajes y tubos de canalizacion
quirurgica fueron utilizados por el Dr. Gama muchos anos antes que
Chassaignac.

sk ok ok ok ok sk ok ok ok ok K ok

Nota No. 2.-Larrey era muy apreciado y respetado hasta por los enemi-
gos de su patria; un bello y conmovedor episodio originado en fuentes inglesas
es altamente revela-dor (23)(24): La batalla de Waterloo se peleo en un frente
de seis kilometros de extension y bajo un intensisimo fuego de artilleria y
fusileria; durante uno de los periodos mas encarnizados de la lucha, Larrey
tomo personalmente el mando de una ambulancia e irrumpio en el campo de
batalla para recoger a los caidos; el duque de Wellington, general en jefe del
ejército inglés recorria la meseta del monte San Juan dirigiendo las maniobras
y al observar una actividad insolita en un sector pregunto a sus ayudantes qué
ocurria ahi; asentaron sus catalejos al sitio indicado, descubrieron a Larrey y
se lo comunicaron a Wellington y este ordeno de inmediato: "j Alto el fuego en
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ese sector! hay que dar a ese valiente la oportunidad de que recoja a los heri-
dos". Al cesar el canoneo y los disparos a su alrededor, Larrey sorprendido
levanto la vista inquiriendo por la causa de aquello y recorrio con la mirada la
meseta del Monte San Juan, al notarse observado el Duque le hizo un amplio
saludo con su tricornio y a su vez el Baron Larrey se descubrio, adopto la
posicion de firmes y se cuadro ante el general enemigo que habia tenido el
rasgo caballeroso de respetar su labor en medio del terrible combate que sello
la suerte del Imperio Napoleonico. En esos momentos se acerco a Wellington
el duque de Cambridge quien extranado al ver saludar de modo tan efusivo a
un personaje notable por sus secos, frios y cortantes modales, le pregunto
sorprendido:" ;A quién saludas alla abajo?" y el vencedor de Waterloo senalo a
Larrey con su baston de mando y contesto: " Al honor, al valor y a la dedicacion
que ves alla abajo". (23)(24).
ok ok ok kK oK K K K K

Nota No. 3.-E1 29 de septiembre de 1983, el \Mount Auburn lospital 1a
institucion a donde se fundo la segunda Unidad de Cuidados Intensivos, rindio
un homenaje al Dr. Harken, como iniciador de esas Unidades: tomaron parte
personalidades muy distinguidas como el Dr. Francis Moore, Profesor Emeri-
to de Cirugia de la Universidad de Harvard y Jefe de Cirugia del Peter Bent
Brigham Hospital de Boston: el Dr. Mortimer Buckley, Profesor de Cirugia de
la Universidad de Harvard y Jefe de Cirugia Cardiotoracica del \ fassachusseis
(reneral Hospital de Boston y otros notables personajes.

A ok ok ok ok ok ok ok ok o

Nota No. 4.-En la Gaceta Meédica de México: Vol 113, p. 105, febr. 1977,
se publico una Carta al Editor sobre el desarrollo de las Unidades de Cuidados
Intensivos en México: en esa comunicacion se enlistaron treinta fichas biblio-
graficas de publicaciones hechas por miembros del Departamento de Cirugia
del Instituto Nacional de Cardiologia sobre temas de cuidados intensivos. asi-
mismo en publicaciones del Dr. Ignacio CHavez sobre las instalaciones del
Instituto en 1962 y 1964, describe someramente las unidades de Cuidados
Intensivos y Cuidados Intermedios.




EL SISTEMA BERTILLON INTRODUCIDO POR EL
DR. JESUS MONJARAS A SAN Luis Potosi,
SEGUNDO EN EL MUNDO Y PRIMERO EN AMERICA.

Don Jesus Monjaras fue egregia v muy distinguida figura de
la "Epoca de Oro de la Medicina Potosina" como atinadamente la
describio Alcocer.

Fue un investigador, introdujo a San Luis el laboratorio clini-
co. la anatomia patologica, fue el segundo en México en usar la
raquianestesia, introdujo a San Luis los guantes de hule para ciru-
gia; sus trabajos fueron citados por Bouchard en Francia.

Introdujo a San Luis la clasificacion de enfermedades y de-
funciones de Jacques Bertillon; San Luis fue el segundo lugar en el
mundo en adoptar y usar esa nomenclatura y el primer sitio en el
Continente Americano. Esa primicia fundamental se debio a D. Jesus
Monjaras.

Muchas prioridades potosinas se deben al Dr. Monjaras, otra
fundamental fue que patrocind la traduccion al castellano de la obra
excepcional de Claude Bernard /ntroduccion a la Medicina Expe-
rimental, obra médica de las mas importantes de todos los tiem-
pos', proporciono el libro en francés al Lic. Don Carlos Garcia y lo
indujo a hacer la traduccion al castellano, fue la primera traduccion
a nuestro idioma de ese libro excepcional.

La clasificacion de Bertillon fue introducida al pais y al Con-
tinente Americano por el Dr. Monjaras en 1892, en San Luis Poto-
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si, cuando era Director de Salubridad Publica del Estado?; hizo una
vigorosa e inteligente campania para que se adoptase en todo el
pais, lo que consiguio en 18967 el Dr. Monjaras fue consultado
por el Dr. Abbott, Presidente y Secretario del State Board of Healt
de Massachussets, persona muy influyente en las autoridades sani-
tarias en Estados Unidos’; también fue consultado por el Dr. Elziar
Pelletier, Secretario del Consejo de Higiene de la Provincia de
Quebec, Canada* acerca de la conveniencia de introducir en sus
paises el sistema Bertillon. Estas consultas son reveladoras del gran
prestigio internacional del Dr. Monjaras; también la dedicatoria
agradecida de Jacques Bertillon® por haber sido el introductor de
su clasificacion al Continente Americano. Estos documentos los
publico E!/ Progreso Meédico, organo de la Sociedad Médica
Potosina.

También debido a su influencia esta clasificacion fue adopta-
da en los Estados Unidos y Canada en 1900.

El Dr. Monjaras fue electo comisionado por México en com-
pania del Dr. Eduardo Liceaga y José Ramirez, de la capital ambos,
en la Asociacion Americana de Salud Publica®.

Gran honor para San Luis Potosi el contar entre sus ciudada-
nos eminentes a un personaje de la talla del Dr. Don Jesis Monjaras.
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ANESTESIA EN LA ALTITUD.
ANTECEDENTE DE ARTURO MENDEZ, SAN Luis Potosi, 1899

El Dr. Arturo Méndez en 1899 hizo una aguda y original ob-
servacion que muy posteriormente (1946) los investigadores sue-
cos y del Instituto Nacional de Cardiologia desarrollaron.

El Dr. Arturo Méndez a quien debe considerarse como el in-
troductor de la fisioterapia en San Luis Potosi, contaba con el apo-
yo de sus hermanos que manejaban un excelente taller mecanico: el
Dr. Méndez fue el propietario del segundo aparato de Rayos X que
hubo en San Luis; con ese aparato el Dr. Manuel O. Silva en 1902
hizo una fluoroscopia a un enfermo diagnosticado clinicamente de
tener dextrocardia, lo que fue confirmado por la radioscopia hecha
con el aparato del Dr. Méndez. Casi seguramente la primera apli-
cacion de los Rayos X al diagnostico cardiologico en el pais.

El Dr. Méndez' observo muy atinadamente que la anestesia
por inhalacion cloroformica en la altitud de San Luis Potosi (1890
mts. sobre el nivel del mar), difiere de la inhalacion cloroformica a
nivel del mar.

Muy sesudamente atribuye esas diferencias a la diferente pre-
sion barométrica en la altitud de San Luis: 613 Mm. Hg. a la del
nivel del mar: 760 Mm. Hg.

Esta sabia y atinada observacion clinica tuvo su confirmacion
muchos anos después (1946) por los autores suecos Von Euler y
Lilljestrand®* que encontraron que la hipoxia alveolar provoca
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vasoconstriccion de las arteriolas pulmonares y por consiguiente
aumenta la resistencia arterial al flujo sanguineo en la circulacion
menor.

La menor presion barométrica de la altitud y la hipoxia co-
rrespondiente son causa de hipoxia alveolar y del aumento de la
presion pulmonar en la altitud’.

Este mecanismo explica la hipertension pulmonar que se ob-
serva en las cardiopatias congénitas con corto circuito de izquierda
a derecha en la Ciudad de México (altitud de 2400 Mts.), en la
persistencia del conducto arterial, en las comunicaciones
interauricular y la interventricular

La observacion tan atinada del Dr. Arturo Méndez en San
Luis Potosi en 1899 basado Gmicamente en la observacion clinica,
muchos anos antes (47 anos) de la experimentacion de Von Euler y
Lilljestrand y a la postulacion de la fisiopatologia de la hipertension
pulmonar de las cardiopatias congénitas de corto circuito de iz-
quierda a derecha’ es un gran mérito y un honor para el Dr. Arturo
Méndez y para la medicina potosina de esa ¢poca.
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SaN Luis PoTosi, CUNA DE LA RADIOLOGIA MEXICANA

El descubrimiento de los Rayos x cambio la trayectoria de la
medicina y de la cirugia; el prodigioso desarrollo de las técnicas
actuales de diagnostico principio con la radiologia; lo que hoy lla-
mamos imagenologia 0 mas correctamente deberiamos denominar
iconologia: se inicio con el descubrimiento de los Rayos x que fue
hecho por Roentgen ¢l 8 de noviembre de 1895 y la comunicacion
de su hallazgo fue hecha el 28 de diciembre del mismo ano en un
trabajo de cuatro paginas, pues "lo bueno y breve es dos veces
bueno" sentencio juiciosamente Baltasar Gracian; pocas veces se
ha dicho algo tan trascendental en tan corto espacio.

LLa captacion y comprension de su importancia se propago
con fulminante rapidez: Koelliker en Berlin?.en enero de 1896 ra-
diografio una mano: Haschek y Lidenthal en Viena® hicieron
arteriografia de un brazo amputado y emplearon solucion de
Teichman como medio de contraste; en febrero de 1896 en Paris y
Nueva York tomaron placas radiograficas’.

A nuestro pais, el primer aparato de Rayos x arribo en los
primeros meses de 1896 a la ciudad de San Luis Potosi, pues cuan-
do Roentgen hizo su monumental comunicacion se encontraba en
Berlin el caballero potosino ingeniero don Luis Espinosa y Cuevas
persona muy culta, gran entusiasta de los progresos tecnologicos y
poseedor de una cuantiosa fortuna. De inmediato adquirio lo que
el llamo "una maquina de Roentgen" y la trajo a San Luis Potosi. su
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PARTE NO OFICIAL

CRONICA LOCAL.

Esperimentos con los rayos X.

En la Inspeccion General de salubridad pi-
blica del Estado, se han com~nzado 4 hacer ex-
periencias para ver & través de los cuerpos opa-
cos, maravillos» descubrimiento del Profesor
Roentgen gqueesta llumado 4 prestar muy impor-
tantescervicios 4 las ciencjas. Los experimenta-
dores, Drea. Monjiras y Ledesma, esperan obte-
ner pronto los resultadosque desean. Parece yue
el primero de estos facultativos fu¢ ayudado al
principio en sus experiencias per el Sr. Presbis
tero Pedro P. M. Castro.

Cronica publicada en el periodico oficial, el 24 de octubre de 1896
sobre los experimentos con los Rayos X.
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ciudad natal’.

El tubo de Crooks de esa maquina de Roentgen me fue gene-
rosamente obsequiado por don Alejandro Espinosa Pitman; a mi
vez lo done a aquel inolvidable e incomparable rector de la univer-
sidad potosina Dr. Manuel Nava Martinez, transformador de la uni-
versidad y de la ensenanza médica en San Luis.

El 19 de febrero de 1896 en el diario local £/ Estandarte apa-
recio la noticia de que en la Academia de Ciencias de Paris se to-
maron dos radiografias de la extremidad inferior de una mujer”.

Apenas dos meses después de la comunicacion inicial de
Roentgen, en £/ Estandarte se inicio una serie de cinco articulos
cientificos muy serios: los dias 25 y 29 de febrero,4 y 21 de marzo
y el 7 de abril de 1896 escritos por el Sr. Dr. D. Antonio F. Lopez
acerca de los Rayos x; sus principios fisicos: descripcion del apara-
to; mecanismo de la produccion de los rayos, las posibles y muy
amplias aplicaciones en medicina, cirugia, antropologia, medicina
forense, industria. etc., etc. Los articulos citados fueron segura-
mente los primeros trabajos cientificos de altura que se publicaron
en nuestro pais’.

El Dr. Antonio F. Lopez fue director muchos anos del Institu-
to Cientifico y Literario, precursor de la universidad actual. Cuan-
do el gobierno estatal suprimio los primeros anos de la carrera de
medicina, el Dr. Lopez anuncio que en su domicilio se impartirian
los cursos suprimidos en forma gratuita. Era una persona muy cul-
ta y erudita, publico un libro titulado Casos y cosas sobre diversos
topicos culturales; era tio paterno de la senora viuda del Dr. Carlos
Coqui.

El interés de los potosinos sobre los Rayos x era grande: el
Dr. Alberto Alcocer Andalon® el mas profundo y original de los
historiadores de la medicina potosina, desaparecido prematuramen-
te, encontro 14 noticias sobre la radiologia publicadas en los dia-
rios locales durante 1896.

LLa maquina de Roentgen del Ing. Luis Espinosa y Cuevas
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Amplificacion que muestra el excelente llenado de la red arterial
humeral y las anotaciones del Dr. Daniel Garcia. El Dr. Garcia y el
Sr. Espinosa y Cuevas llevaron a cabo las primeras inyecciones de
yeso calcinado en arterias de manos de cadaveres en 1897 y lo co-
municaron a la Sociedad Médica Potosina el 19 de agosto de 1901.
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llego a San Luis durante los primeros meses de 1896 y se empezo a
utilizar en radiografiar diversos y variados objetos como llaves.
instrumentos metalicos, utensilios, etc.

El Dr. Francisco Padron Puyou, gran figura médica y literaria
que brillo en la pediatria nacional, cuya lamentable muerte ocurrio
hace poco tiempo, encontro la radiografia de una pierna y un pie
calzados de una dama®.

Muy pronto se iniciaron en San Luis las aplicaciones y em-
pleo de ravos X a problemas médico-quirtrgicos.

El Dr. José Maria Quijano Ramos pidio a D. Javier Espinosa y
Cuevas’ quien recientemente le habia mostrado el aparato asi como
radiografias de un pie sano y de una mano amputada, ameén de
diversos objetos; le pidio le permitiese "observar con su flamante
aparato una mano herida muy hinchada; edematosa y tumefacta,
para localizar una pequeia bala que se habia quedado alojada en la
mano y utilizando la luz de Roentgen y la pantalla de Edison hicie-
ron radioscopia de la mano y localizaron el sitio exacto a donde
estaba localizada la bala" y ayudado por su maestro el Dr. Miguel
Otero. el Dr. Quijano Ramos extrajo la bala con toda facilidad y el
paciente curo sin complicaciones. Esta intervencion fue publicada
posteriormente.

Otra aplicacion muy temprana de los Rayos x a la medicina,
que desgraciadamente no fue publicada y solamente sabemos de
ella por comunicacion verbal, fue un estudio radiologico de cra-
neo: un pesado "copete" de madera de los que adornaban el tope
de los roperos antiguos, cayo sobre la cabeza de una dama y perdio
el conocimiento' y fueron llaimados en consulta los Dres. Quijano
Ramos, Juan Cabral y Aranda y Gustavo Pagenstecher, para diluci-
dar la posible existencia de una fractura de craneo pidieron a los
hermanos Espinosa y Cuevas tomar radiografias de craneo y de-
mostraron asi que no habia fractura de los huesos del craneo.

El 24 de octubre de 1896, cinco dias antes de que en el Hos-
pital Juarez se hiciese la primera radiografia en el D.F. con el apa-
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Ing. don Luis Espinosa y Cuevas. Fue el primer mexicano que ad-
quiri0 una Maquina de Roentgen y la llevo a San Luis Potosi a

principios de 1896.
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rato que trajo D. Tobias Nuiez; segin relata la tesis de Amador
Zafra' aparecio en el periodico oficial del estado de San Luis Po-
tosi'? la noticia de que en la inspeccion de Salubridad Publica del
estado "Los doctores Jesus Monjaras, Doroteo Ledesma y el padre
Castro han comenzado a hacer experimentos para ver a traves de
cuerpos opacos con el maravilloso descubrimiento del profesor
Roentgen"; desgraciadamente nada sabemos de los resultados de
esos trabajos'.

En enero de 1897" se anuncio en £/ Estandarte, 1o que reza
textualmente: "dentro de algunos dias dara una o varias conferen-
cias publicas con experimentos y proyecciones luminosas de los
Rayos x, el Sr. Ingeniero don Jos¢ Maria Espmosa y Cuevas: se
manifestara la técnica de los experimentos y estaran ilustrados con
numerosas fotografias obtenidas personalmente por el conferen-
cista con la habilidad que nadie podra poner en duda”. Estas afir-
maciones son altamente reveladoras de que en San Luis durante el
ano de 1896 se hicieron muchos y muy numerosos estudios
radiologicos con el aparato de los Espinosa y Cuevas. (José Maria
Espinosa y Cuevas fue posteriormente gobernador del estado. su-
cedio al ingeniero D. Blas Escontria, bisabuelo del Dr. Miguel
Stoopen).

El'16 de enero de 1897 se hizo otra aplicacion de los Ravos
x a la medicina por el Dr. Antonio F. Lopez, el Ing. Jos¢ Maria
Espinosa y Cuevas y el Lic. Juan Ruelas quienes estudiaron
radiologicamente el brazo enfermo del nino Gabriel Ruelas: v el 24
de abril del mismo ano los Rayos x sirvieron para un dictamen de
medicina legal, probablemente la primera aplicacion de la radiolo-
gia a la medicina forense en el pais; sirvieron para localizar una
bala alojada en el cuello del Dr. Gonzalez Amézcua quien sufrio
una agresion a balazos" y fallecio pocos dias despues; este caso
recibio amplia publicidad; en £/ Estandarte se comento. "el apara-
to empleado fue el de los Sres. Espinosa y Cuevas, unico existente
en esta ciudad.”
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Dr. Daniel Garcia.




LLos hermanos Espinosa y Cuevas constituyeron una sociedad
muy activa que realizo numerosas obras en beneficio de la ciudad y
del estado. Su hacienda LLa Angostura estaba mecanizada y era un
modelo en esa época, fomentaron grandemente la fotografia: in-
trodujeron los Rayos x, asi como la telefonia: las obras de ingenie-
ria hidraulica de los pozos de El Carmen; asociados con una com-
pania inglesa introdujeron los tranvias, etc., etc.

LLa aplicacion médica mas notable de los Rayos x en San Luis.
fue la realizacion de arteriografias de manos y brazos de cadaveres
hechas por el Dr. Daniel Garcia y por Javier Espinosa y Cuevas.

En 1897 el Dr. Garcia, profesor de anatomia en la escuela de
medicina y director del hospital militar de San Luis y Javier Espi-
nosa y Cuevas (villanamente asesinado por Saturnino Cedillo en
agosto de 1914) llevaron a cabo inyecciones de suspension de yeso
calcinado en arterias de manos de cadaveres, logrando visualizar la
arteria radial y el arco palmar; posteriormente usaron mercurio
metalico y con este ultimo obtuvieron espléndidas imagenes.

L.a comunicacion del Dr. Garcia fue publicada en £/ Progreso
Medico-1901;3:211-219 y comienza asi: "hacen cuatro anos poco
mas o menos [1897] fui invitado por Don Javier Espinosa y Cue-
vas para admirar un aparato productor de rayos x; a la gentileza de
don Javier debo que se me haya facilitado para hacer observacio-
nes de diversas lesiones del esqueleto con dicho aparato"” [otro
empleo médico]. A continuacion relata la realizacion de las arterio-
grafias e hizo una serie de consideraciones proféticas acerca del
empleo de los Rayos x para el estudio de la angiologia: inclusive
describe un aparato ideado por él para inyectar el medio de con-
traste; desgraciadamente habia sido ya trasladado a Tepic como
director del hospital militar y lamenta no contar ahi con aparato de
Rayos x para continuar sus investigaciones y estudios.

El Dr. Daniel Garcia nacio en Oaxaca, llego a San Luis como
director del Hospital Militar y fue profesor de anatomia en la es-
cuela de medicina local.
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Fue autor de numerosos trabajos de antropologia, investiga-
cion sobre osteologia de las razas aborigenes y sus caracteristicas
dentarias; hizo el estudio antropologico de la cabeza del terrible
jefe apache Ju y por sus trabajos de etnologia, anatomia y antropo-
logia fue invitado a ingresar como socio activo del prestigiado Ins-
tituto Smithsoniano de Washington. Sus trabajos fueron reprodu-
cidos por distinguidas revistas extranjeras.

Hizo notables estudios anatomicos de la region cecal y del
apéndice, como del oido interno. Después de servir al ejército en
Tepic; fue trasladado a Guadalajara como director del Hospital
Militar y ahi fallecio de tifo en 1907. En San Luis las oraciones
finebres fueron hechas por los Dres. Federico Baquero y José Maria
Quijano .

El dictamen sobre su trabajo (como se estilaba en la sociedad
médica potosina) fue encomendado a los Dres. Arturo Méndez y
Marcos Mata que lo hicieron por separado”, el Dr. Méndez elogio
el trabajo y repitio la arteriografia con mercurio, pues para esa
época el Dr. Méndez era poseedor de otro aparato de Rayos x, de
suerte que en San Luis en 1901 ya existian dos maquinas de
Roentgen.

El Dr. Mata por lo contrario se mostro escéptico y critico el
trabajo del Dr. Garcia y éste contesto con dos articulos, el primero
en una carta dirigida al Dr. Quijano Ramos®' que fue leida en el
seno de la Sociedad Médica y el segundo en un excelente trabajo
publicado en £/ Progreso Médico™. Envio al Dr. Quijano Ramos
una excelente arteriografia con mercurio como medio de contras-
te, seguramente hecha en San Luis pues en esa época aun no exis-
tia aparato de Rayos x en Tepic*'; es notable la nitidez y claridad de
los vasos arteriales debidamente etiquetados con el aparato del Dr.
Arturo Méndez; en 1903 el Dr. Manuel O. Silva confirmo un diag-
nostico de dextrocardia y en 1907 el Dr. Mariano Martinez”**** con
el mismo aparato volvio a hacer la confirmacion del diagnostico
clinico de dextrocardia; probablemente fueron las primeras veces
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que se utilizo la radiologia en el diagnostico cardiologico en Mexico.

Las arteriografias del Dr. Daniel Garcia y Javier Espinosa y
Cuevas en San Luis fueron de las primeras en el mundo; unicamen-
te son anteriores las obtenidas por Haschek y Lidenthal en Viena
en enero de 1896; quienes también inyectaron las arterias de un
brazo amputado con solucion de Teichman. Daniel Garcia y Javier
Espinosa y Cuevas fueron los iniciadores de la angiorradiologia en
México y en el continente americano.

Las primeras aplicaciones de la angiorradiologia en el ser hu-
mano vivo fueron muy posteriores: la primera fue la hecha por el
cirujano norteamericano Barney Brooks en 1924 quien visualizo la
arteria femoral utilizando yoduro de sodio como medio de con-
traste’’, seguido por los portugueses Egaz Moniz y col., quienes en
1928 iniciaron la arteriografia cerebral® y por Dos Santos y col.”’
quienes iniciaron la aortografia y arteriografia del abdomen?’,

Los trabajos potosinos son un muy dignisimo antecedente de
las muy valiosas contribuciones mexicanas posteriores en ese cam-
po y ciertamente son un orgullo para el pais y para nuestro santo
San Luis Potosi; cuna de la radiologia mexicana.
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I.A PRIMERA APLICACION DE LA RADIOSCOPIA A LA CIRUGIA, FUE
HECHA EN SAN Luis Portosi: 1896

Introduccion

La aplicacion de los Rayos X para el diagnostico quirurgico y la deter-
minacion y eleccion de la técnica quirirgica a seguir, fue hecha en San Luis
Potosi, (casi seguramente por primera vez en el pais), con la "Maquina de
Roentgen" traida a la capital potosina por el Ingeniero Don Luis Espinosa y
Cuevas durante los primeros meses de 1896, fue el primer aparato de Rayos X
que existio en Meéxico.

Su hermano Javier Espinosa y Cuevas lo puso a disposicion de los medi-
cos de San Luis.

El Dr. José Quijano y Ramos fue quien lo utilizo por primera vez en un
enfermo quirurgico, escribio un relato del caso pero nunca lo publico. El ma-
nuscrito fue encontrado en su biblioteca por el Dr. Fernando Quijano Pitman
quien lo puso en las manos del historiador par excellence de la medicina
potosina: el Dr. Alberto Alcocer Andalon (q.e.p.d.).

El caso es muy importante por ser el primero en el que se uso la radiolo-
gia con deliberado propdsito meédico, en nuestro pais.

Y como demostracion de lo alerta y emprendedora de la mentalidad de
los médicos potosinos y del elevado nivel de la medicina de San Luis en esta
epoca, prontamente fue utilizado el recurso radiologico en otros dos casos mas,
debidamente publicados. EI mismo aparato fue empleado el dia 16 de enero de
1897 por el Dr. Antonio F. Lopez y el Lic. Juan V. Ruelas, estudiaron el brazo
enfermo del nino Gabriel Ruelas; el 24 de abril del mismo ano por medio del
aparato de los Espinosa y Cuevas se estudio y se localizo una bala incrustada
en el cuello del Dr. Gonzalez Amézcua.

(Alcocer Andalon A ; Padron Puyou F. y Quijano Pitman F.- San Lus
Potost, Cuna de la Radiologia Mexicana. Biblioteca de Historia Potosina, Cua-
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derno 87, 1896.-) Estas aplicaciones de la radiologia a la medicina y cirugia
son indudablemente las primeras que se hicieron en México.

Se transcribe a continuacion el original del Dr. José Maria Quijano y
Ramos.

Sin duda ha sido, si no la primera hecha en esta ciudad, si una
de las primeras, la siguiente aplicacion de los Rayos de Roentgen a
la cirugia y por esa circunstancia, que no por la cuantia ni la impor-
tancia de la operacion, doy a conocer al publico este caso.

M.R., herrero de oficio, se hirio, examinando una pistola pe-
quena, la mano izquierda, en la palma, un poco abajo del espacio
interdigital limitado por el anular y el meinique; la explicacion que
daba y el mas comun de los movimientos y prehensiones al manejar
un arma, hacian presumir que el proyectil, que no salio, hubiese
caminado hacia el borde radial o hacia el centro de la palma de la
mano. El orificio de entrada era pequeno, negruzco, de bordes des-
garrados, estaba lleno de grasa, e infranqueable por la hinchazon
de la mano que invadia hasta el dorso de ella y llegaba al puiio; no
se advertia deformacion especial alguna, pues la hinchazon era ge-
neral e impedia palpar minuciosamente los huesos del metacarpo.

La unica perturbacion funcional que existia era la dificultad y
el dolor que sentia el herido, para doblar los dedos menique y anu-
lar sobre la palma de la mano, dolor y dificultad bien atribuibles a
estar situada la herida en el punto de arranque de ambos dedos.

Ni intenté siquiera introducir el estilete por la herida, tanto
por estar muy sucia, lo que hubiera expuesto a llevar mas adentro
impurezas y gérmenes, cuanto por estar (estrecha). Desde el prin-
cipio del interrogatorio (me decidi) a observar el esqueleto de la
mano y a buscar la bala por medio de los rayos de Roentgen.

Aqui cabe muy bien mencionar el laudable y meritorio entu-
siasmo de los Sres. Espinosa y Cuevas por las ciencias fisicas, en-
tusiasmo que les lleva a estudiarlas y practicarlas con gran ahinco
y fruto; bien conocidas son sus (aportaciones) y a muchos nos ha
sido dado admirar las varias obras que, con los excelentes aparatos
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Dr. D. José Ma. Quijano y Ramos.
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que poseen, han realizado, como las fotografias de nuestra hermo-
sa catedral, de las obras hidraulicas ejecutadas en su hacienda de
Angostura; como retratos, microfotografias y, sobre todo, las re-
producciones fotograficas de los esqueletos de un pie sano y de
una mano mutilada, perfectamente acabados y de sorprendente
verdad. Aprovechando el gracioso ofrecimiento que bondadosa-
mente me hiciera alguna vez mi fino amigo D. Javier, ocurri a ¢l
rogandole me permitiera observar con su flamante aparato aquella
mano herida para proceder a la intervencion con datos inequivo-
cos. Acompanado de €l verifiqué la exploracion y aunque ya otras
veces habia admirado las maravillosas y prodigiosas revelaciones
de la radioscopia, quedé sorprendido de ver como la ciencia en su
progreso incesante y finisimo, ha logrado asir en un procedimiento
de investigacion la sencillez, la mas grande a la verdad mas solida:
unos cuantos minutos bastaron para adquirir la certeza de que el
esqueleto de la mano estaba intacto: de que la bala se posaba sobre
la cabeza del 50. metacarpio, cerca de la articulacion con la la.
falange, fuera del tendon del flexor, ya muy cerca del borde cubital;
de que el herido no se habia fijado siquiera en que situacion estaba
su mano lesionada en el momento del accidente; de que haberme
guiado por su informacion y por la conjetura formada acerca de la
trayectoria probable del proyectil, hubiéramos emprendido una for-
mal operacion que acaso no hubiera tenido éxito y si habria sido
peligrosa; de que podiamos normar nuestra conducta quirdargica
con perfecta seguridad, de que poco a poco, tranquilizar concien-
zudamente al pobre herido que temia quedar inatil para sus traba-
jos y hasta perder la mano; jtodo en menos de cinco minutos!
Inmediatamente prescribi al herido fomentos calientes con
solucion de biyoduro de hidrargirio al 1/10,000 y lo cité para el
siguiente dia en el Hospital Infantil, en donde ayudado por el Dr.
Otero, previa isquemia por medio de la venda de Esmarsch y pre-
via anestesia local con la cocaina, extraje pequeno proyectil del
sitio mismo exactamente donde nos mostraron la luz de Roentgen




y el fluoroscopio de Eddison.

La curacion, rigurosamente antiséptica, conforme a los pre-
ceptos de Lord Lister, se compuso, previa irrigacion de biyoduro
de mercurio al 1/10,000 y canalizacion con catgut esterilizado en
naftol, de pomada de Koch, compresas de gasa yodoformada, grue-
sas capas de algodon esterilizado y vendas humedecidas en la mis-
ma solucion mercurica. Le supurd un poco desgraciadamente y se
presento, con caracter amenazador y alarmante, un edema doloro-
so que invadia hasta el codo, pero que desaparecio en dos dias sin
dejar huella ninguna; el pus también disminuyo notablemente de
cantidad y el herido. que aprendio a curarse, marcho a Peotillos.
donde esta empleado, llevando sus medicinas y su método curativo
que seguira hasta su restablecimiento completo. Es indudable que
la supuracion se presento tanto porque el proyectil estaba untado
de cebo desde hacia tiempo, infecto la herida, cuanto porque ésta
permanecio dos dias sin recibir atencion ninguna, pues el enfermo
vino a la ciudad cuando la hinchazon de la mano lo obligo a ello.
pero es también indudable la benéfica y decisiva influencia del po-
deroso antiséptico usado en el Hospital Infantil: el biyoduro de
mercurio, pues que hizo desaparecer en pequenisimo tiempo la alar-
mante y terrible complicacion que se presentaba y que de haber
logrado completar su desarrollo hubiera acaso comprometido la
vida del herido y si seguramente el miembro superior izquierdo.
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APENDICITIS AGUDA, OPERACION INMEDIATA.
PRINCIPIO ENUNCIADO EN SAN Luis Portosi EN 1899, POR EL
DR. Josg MaRria QuijaNo

En 1899, la opinion universal y la conducta a seguir era "en-
friar" las apendicitis, proceso que se maquillaba con falsos apelativos
como "tiflitis", "peritiflitis”, etc., no obstante que el patologo de
Boston Reginald Fitz demostro palmariamente que esos cuadros
eran de apendicitis. Solamente John Murphy en Chicago, Chaput
en Paris y Kiismaul en Alemania preconizaban operacion inmediata
en las apendicitis, eran voces solitarias que clamaban en el desierto.

Don Tobias Nuiiez, prestigiado cirujano mexicano, en 1894
durante el I Congreso Médico Nacional celebrado en San Luis
Potosi condeno las operaciones en abdomen agudo, inclusive las
heridas penetrantes de vientre'. Asi, Leon Gambetta, Primer Mi-
nistro francés, fallecio de una peritonitis aguda causada por una
apendicitis perforada comprobada en la necropsia, ante la actitud
conservadora de "enfriar" la apendicitis, observada por una Junta
de notabilidades médicas encabezada por Charcot, quienes trata-
ron de "enfriar" la apendicitis durante tres semanas. a base de die-
tas, purgantes, enemas y opiaceos’. En 1902, en Inglaterra hubo de
posponerse la ceremonia de coronacion de Eduardo VII, debido a
una apendicitis aguda; el cirujano de la Casa Real Sir Frederick
Treves y una junta de eminencias entre las cuales se contaba Lord
Joseph Lister, 'nada menos!, el padre de la antisepsia y de la ciru-
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gia moderna, procedieron a tratar de "enfriar" el mal con trata-
miento meédico y tres semanas y media después, Lord Treves opero
y encontro un gran absceso de la fosa iliaca derecha. afortunada-
mente localizado. causado por una perforacion apendicular’.

Todavia en 1925, en Mexico® una gran personalidad de nues-
tra cirugia. el Dr. Ulises Valdés preconizaba como optimo el trata-
miento de la apendicitis aguda por el método de Ochsner. conser-
vador a ultranza. La conducta de operar tan pronto como el diag-
nostico de apendicitis aguda se establece, tomo carta de ciudada-
nia hasta la decada de los cuarenta. Es por ello muy notable que en
San Luis Potosi, en 1899 se alzo la voz de un cirujano proclaman-
do el principio de "Apendicitis aguda, operacion inmediata”. por el
Dr. Jos¢ Maria Quijano Ramos.

Presento a la sesion de la Sociedad Médica Potosina el triste
caso de un joven aleman que ingreso al hospital en estado agonico
relatando varios brotes agudos de apendicitis, con fiebre elevada y
todos los signos fisicos de peritonitis aguda generalizada; habia
sido tratado con enemas, purgantes, dietas y calomel, etc. Fallecio
y a la autopsia se encontro peritonitis generalizada causada por la
perforacion de una apendicitis calculosa. El Dr. Quijano Ramos
hizo diversas consideraciones sobre la patogenia y arribo con logi-
ca irrebatible a las siguientes conclusiones: lo. Toda apendicitis
aguda debe operarse de inmediato, tan pronto como se llegue al
diagnostico.- 27 Ni el debilitamiento del enfermo ni la gravedad de
la infeccion deben proscribir la operacion sino apresurarla, ya que
es la unica salvacion del enfermo.

Estos postulados, aceptados hoy en dia, en 1899 eran anate-
ma. el "enfriar" la apendicitis era la regla universal y un principio
intocable.

El trabajo del Dr. Quijano Ramos provoco una acerada y en-
conada discusion. Todavia en 1905 en el seno de la Sociedad Me-
dica Potosina se presento un trabajo’: "Evolucion de una apendicitis
en un caso de colitis generalizada" en donde se defendio y se pro-
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clamo el tratamiento "conservador” de las apendicitis. Todos los
numerosos comentaristas se adhirieron a la conducta abstencionis-
ta y se mostraron partidarios del "enfriamiento". Las polémicas se
continuaron hasta que en la década de los cuarenta de este siglo se
acepto la operacion inmediata.

Por ello es digno de orgullo para la medicina potosina que
desde 1899 hubiese un médico potosino con un criterio tan adelan-
tado a su época, con una vision moderna de la cirugia apendicular
como lo expreso el Dr. José Maria Quijano Ramos.
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PRIMERA TRADUCCION AL CASTELLANO DE LA INTRODUCCION A LA
MEDICINA EXPERIMENTAL DE CLAUDIO BERNARD, HECHA EN SAN
Luis Portosi EN 1900 por EL Lic. CARLOS GARCIA

Una obra fundamental en la Historia de la Medicina fue escri-
ta por el investigador francés Claudio Bernard en 1865: La intro-
duccion a la Medicina Experimental. Su influencia es considera-
ble, asi como la obra de Claudio Galeno, de Andrea Vesalio, de
Ambrosio Pare, de William Harvey, de Lord Lister y similares figu-
ras cumbres y cimeras.

El insigne maestro Dr. D. Ignacio Alvarado era poseedor de
un ejemplar en francés y lo presto al Dr. D. Jesus Monjaras' que tan
benefica influencia ejercio en la medicina potosina. E1 Dr. Monjaras
comprendio la gran importancia del libro y encomendo al Lic. D.
Carlos Garcia y Lopez Portillo, Magistrado en la Corte local, la
traduccion al castellano de tan importante libro.

La traduccion fue patrocinada y dedicada al Ing. D. Blas
Escontria, Gobernador del Estado, uno de los muy pocos buenos
gobernadores que ha tenido el infortunado estado de San Luis Po-
tosi en este siglo; fue también dedicado al Dr. Monjaras. La impre-
sion fue encomendada a la Imprenta de la Escuela Industrial Mili-
tar a cargo de Aurelio B. Cortés, consta de 290 paginas, mide 15.4
x 21.6 cms. y el libro esta impreso en papel grueso y corriente. Fsa
imprenta era también la oficial del Gobierno Estatal.

Fue la primera traduccion al castellano de esa monumental
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INTRODUCCION

AL ESTUDIO DE LA

MEDICINA EXPERIMENTAL

POR

M. Glaude Berpard.

Miembro del Inatituto de Frapcia y lela Academia Imperial de Mediciua,
Profesor de Medicina en el Coleyio Jde Francia,

Profesor de Finivlogia grifvral de la Facultad de Cien clas,
Miembro Jde Ia R-;I Socledad de Loudres. de la Academia e Ciencias
e Ran Petersburgo
y Jela Academia de Ciencias Jde Beriln

Version Esgaficla
DE

CARLOS GARCIA.

C,

SAN LUIS POTOSI.
IMPRENTA DB LA E. INDUSTRIAL MILITAR A CARGO DE AURKLIO B CORTES.
1900.
Introduccion al estudio de la medicina experimental por Claude
Bemard. Version espanola de Carlos Garcia. San Luis Potosi. Im-
preso en la Escuela Industrial Militar. Es casi seguro que es el primer

libro sobre medicina, impreso en nuestra ciudad, fue la obra clasic:
de Claudio Bernard que tradujo del francés el Lic. Carlos Garcia.
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obra de Bemard; se dice que en Espana hubo una traduccion hecha
en Madrid en 1880 por un Dr. Espino y Capo, pero jamas se ha
podido encontrar un ejemplar de esa hipotética traduccion: el maes-
tro José Joaquin Izquierdo hizo una exhaustiva busqueda interna-
cional y pidio al Dr. Carlos Jiménez Diaz en Espana, que investiga-
se sobre la existencia de tal traduccion, el resultado fue negativo.

Por ello el insigne fisiologo potosino D. Efrén C. del Pozo'
opina que la traduccion del Lic. Carlos Garcia es la primera hecha
al castellano del libro de Claudio Bernard.

Desgraciadamente ésta no tuvo mucha difusion, solo se co-
nocen unos pocos ejemplares: una del Dr. Izquierdo, otra adquiri-
da por el Dr. del Pozo en un puesto del Mercado en San Luis. otra
propiedad del Dr. José Maria Quijano y otra en la Biblioteca Na-
cional.

La version aceptable conocida por comunicacion verbal de
los Dres. Quijano Ramos, Nava Diaz de Leon, Soberon y Joaquin
Rodriguez, al Dr. Fernando Quijano Pitman® es que se mundo la
bodega a donde se almacenaba la edicion y se destruyo.

Otras dos inverosimiles e inadmisibles versiones: que el libro
no tuvo demanda alguna y que se "pudrio " en la bodega y la terce-
ra mas fantasiosa aun, que la edicion no fue pagada al impresor por
lo que éste la quemo. Estas dos son inadmisibles: una edicion pa-
trocinada por el Gobernador del Estado y por el Dr. Monjaras. se
hubiese distribuido entre los miembros de la Sociedad Médica v a
las Bibliotecas, aunque fuese gratuitamente; la segunda, mas tru-
culenta aun, que fue quemada por falta de pago es mas inverosimil:
era una edicion patrocinada por una persona culta como el Ing
Blas Escontria, gobernador, en una imprenta oficial del gobierno y
por otra parte el Dr. Monjaras era una persona muy pudiente. con
amplisimos recursos economicos y no hubiese permitido ese acto
de vandalismo de quemar la edicion por falta de pago®.

LLa primera traduccion al castellano del libro de Claudio
Bernard hecha por el Lic. Carlos Garcia en San Luis Potosi, revela
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el muy alto nivel de la medicina potosina de esa época y es motivo
de legitimo orgullo para la cultura y la ciencia de San Luis Potosi.
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GUSTAVO PAGENSTECHER Y JOSE MARIA QuJANO RAMOS,
INICIADORES DE LA CIRUGIA DE LA HIPERTENSION PORTA EN MEXICO.
SanN Luis Porosi, 1902.

La cirrosis hepatica con su secuela de hipertension del circui-
to de la vena porta es un padecimiento muy frecuente en México.
es un problema social muy serio.

Las dos manifestaciones fundamentales de la hipertension porta
son: la ascitis y las varices esofagicas sangrantes.

En 1875 el cirujano ruso Nicolai V. Eck' experimentalmente
realizo la anastomosis de la vena porta con la vena cava interior en
animales y ligadura de la vena porta, propuso esa operacion para el
tratamiento de la ascitis.

El trabajo experimental de Eck sento las bases para el desa-
rrollo ulterior del tratamiento de la hipertension porta por métodos
derivativos, que aliviarian la hipertension portal.

El cirujano holandés Sappe Talma (1847-1918), ideo y puso
en practica la omentopexia, es decir suturar el epiplon mayor a la
pared abdominal para crear asi adherencias vascularizadas y comu-
nicar en esa forma ambos circuitos venosos porto-cava.

Morrison independientemente desarrollo la misma tecnica y
el cirujano italiano Schiassi lo modifico, introduciendo el epiplon
entre el peritoneo parietal y la pared muscular del abdomen. Esas
técnicas tienen en la actualidad un valor historico.




Dr. Gustavo Pagenstecher.
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Dr. José Ma. Quijano Ramos.
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En 1902, los Dres. Gustavo Pagenstecher y Jos¢ Maria Quijano
Ramos’ en los comentarios a un trabajo del Dr. Marcos Mata acer-
ca dela "curacion" de la ascitis después de una puncion evacuadora,
refirieren haber realizado la operacion de Talma en un paciente del
Dr. Quijano Ramos, con buen resultado en el tratamiento de una
gran ascitis.

Posteriormente en 1906 el Dr. Quijano Ramos opero otro caso
también por ascitis.

Estas intervenciones colocan a los Dres. Pagenstecher y
Quijano Ramos como los precursores, los iniciadores en Meéxico
del tratamiento quirargico de la hipertension porta. En 1948 D.
Clemente Robles inicio las anastomosis portocava preconizadas
por Nikolai Eck.
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TobpAs LAS HERNIAS SON QUIRURGICAS.
DrEs. MIGUEL R. SOBERON Y MANUEL Q. SILvA.
San Luis Potosi. 1906.

Las hernias inguinal y crural son padecimientos conocidos y
tratados desde la antigiiedad; por siglos se discutio acaloradamente
si se deben operar o tratarse por medio de bragueros, cinturones,
vendas, etc. En los siglos XVII y XVIII se equilibraron las opinio-
nes y solamente se operaban las hernias muy voluminosas o las
estranguladas, estas ultimas con pronostico y resultados muy som-
brios'.

El surgimiento de la anestesia y la antisepsia dieron impetu a
los cirujanos y aparecieron operaciones muy anatomicas de Bassini,
Andrews, Halstead.

Sin embargo el criterio conservador con bragueros, etc. con-
tinud imperando con multitud de ellos’. Aparecieron las even-
traciones como complicaciones tardias de las laparotomias y se
agregaron a las hernias crural y la inguinal. Las hernias son insufi-
ciencias orificiales por déficit de tejidos, pobre calidad de ellos,
son padecimientos mecanicos que deben tratarse por procedimien-
tos mecanicos: la cirugia.

A principios del siglo el consenso general era que solo deben
operarse la hernia estrangulada o la muy grande.

Por ello tiene gran mérito lo postulado en 1906 en San Luis
Potosi en el seno de la Sociedad Médica Potosina’ por el Dr. Mi-
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guel R. Soberon de que toda hernia es quirurgica y Ia llamo "ciru-
gia profilactica de las hernias” (es profilactica de las complicacio-
nes porque el padecimiento ya existia previamente). Esta opinion
fue vigorosamente apoyada por el Dr. Manuel O. Silva en la misma
sesion; el Dr. Horacio Uzeta también se inclino a favor de la "ciru-
gia profilactica" aunque con menos énfasis que los Dres. Soberon
y Silva. El primero refirio que en el curso de un ano habia operado
12 casos en forma "profilactica" con excelentes resultados. Esta
avanzada opinion corre parejas con la expresada en 1899 por Jose
M. Quijano sobre la operacion inmediata de las apendicitis y reve-
lan lo avanzado de la cirugia potosina a principios del siglo, posi-
cion vanguardista en la que Alcocer Andalon llamo "la época de
oro de la medicina potosina".
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Horacio Uzera EN SaAN Luis Potosi, 1906.
PRECURSOR DE LA TECNICA
"No Tocar" (NoN ToucH TECHNIQUE)

La antisepsia, introducida al Continente Americano por el
potosino Dr. Juan Cabral y Aranda, Dr. Manuel Soriano y Dr. Car-
los Fénelon en 1872, en San Luis Potosi' permitio el dominio de la
infeccion en gran escala; pero no fue completamente eliminada vy
contintia siendo un problema; el contacto es la principal fuente de
infeccion de la herida operatoria.

El célebre ortopedista inglés Sir Reginald Watson-Jones® en
la década de los cuarenta propuso lo que llamo Non touch technique.
introducir en la herida operatoria solamente los instrumentos. evi-
tar la introduccion de las manos, aun enguantadas. Ronald Edwards
de Liverpool la uso en cirugia toracica con excelente resultado’.

En San Luis Potosi. en 1906, muchos anos antes que Watson-
Jones y Edwards en Inglaterra, el gran cirujano potosino Don
Horacio Uzeta preconizo esa técnica, dice asi: " No permito que
las manos manipulen dentro de la cavidad peritoneal, solamente
los instrumentos, para disminuir asi la posibilidad de infeccion"' y
comenta que esa conducta le ha reportado excelentes dividendos:
comentaré que es necesaria una gran pericia quirurgica para operar
en esa forma.

Esa manera de operar, la doctrina que apoya esa conducta del
gran cirujano potosmo Horacio Uzeta indica el elevado nivel de la
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cirugia potosina de esa época; Horacio Uzeta es el precursor, el
padre de la Non Touch Technique y se adelanté muchos afios a la
conducta de esos dos grandes cirujanos ingleses.
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EsoracoTromia. SaN Luis Portosi, 1908.
Por EL DR. D. ENRIQUE JURADO Y GAMA

La cirugia del esofago se consolido hasta la década de los
treinta de este siglo, con las contribuciones de Osawa de Tokio y
de Adams y Phemister de Chicago™' quienes realizaron las prime-
ras resecciones del esofago por via transtoracica. Thurek de New
York® antes habia hecho una reseccion sin restaurar la continuidad
del esofago. Por ello tienen gran interés y son una honra para la
cirugia potosina: El caso de Juan Villarguide, relatado in extenso
en otro capitulo, hecho en 1811 por el cirujano Mariano Giiemes y
la cirugia esofagica realizada en 1908 por el Dr. D. Enrique Jurado
y Gama' en San Luis Potosi.

En su magistral exposicion el Dr. Jurado hace un estudio de-
tallado de la anatomia quirargica del esofago: diserta sobre el me-
canismo de las obstrucciones del lumen esofagico, de acuerdo a la
anatomia, el sitio y la naturaleza de la obstruccion: enfatiza sobre
la causada por cuerpos extranos. Discute la sintomatologia al deta-
lle, asi como las complicaciones que pueden ocurrir. las perfora-
ciones de esa viscera y su tratamiento, senala la elevada mortalidad
(22.5%) y a continuacion presenta un caso operado por ¢l. S.H.
Masculino de 50 anos de edad que trago un hueso, desgraciada-
mente no precisa forma y tamano. que se "atoro" en el esofago
cervical, con disfagia, gran salivacion y "sensacion de ahogo". La
exploracion armada confirmo que se alojaba en el esofago cervical;

110




sorprendentemente no se hizo radiografia, trato, infructuosamente
de empujarlo a la cavidad gastrica; propuso la cirugia que fue acep-
tada. Ensayo en el cadaver diversas técnicas y vias de acceso y
decidio abordar el esofago por via anterior y no por la lateral, dis-
cute ampliamente sobre esa sorprendente eleccion. Empleo anes-
tesia local por infiltracion, abordo el esofago por via anterior, loca-
lizo el hueso por palpacion, hizo una sonda de hule gruesa. distal
hasta el estomago y suturo "paralelamente" los planos de la herida.
Alimento al enfermo por la sonda, la cual retiro varios dias des-
pués, quedo solamente una herida esofago-cutanea que cerro es-
pontaneamente "varios dias despues”. El enfermo se fue del hospi-
tal completamente curado.

Enseguida hace una serie de consideraciones. cita a varios
autores extranjeros, analiza sesudamente sus opiniones, etc. El
trabajo fue amplia y elogiosamente comentado por los Dres.
Mariano Martinez, Govea, Del Pozo, y Soberon’.

Esta notable contribucion del Dr. Jurado y Gama es muy im-
portante, se agrega al caso de Juan Villarguide operado por Mariano
Giliemes en 1811.

De estos dos importantes casos potosinos de cirugia esofagica.
a éste lo singulariza como se dijo antes: la anestesia local, la via
anterior, la no sutura del esofago, y preferir por segunda intencion
de la esofagotomia, el uso de sonda gastrica directa, todo ello llevo
a un éxito notable.

Este caso es una brillante demostracion del gran nivel de la
cirugia potosina de esa época y de la gran calidad quirargica del
Dr. Enrique Jurado y Gama.
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LA PRIMERA SOCIEDAD DE OBSTETRICIA EN MEXICO SE FUNDO EN
SaN Luis Porosi EN 1908

La integracion de Sociedades de Especialidades Médicas in-
dica la madurez, el desarrollo superior de la especialidad en cues-
tion y de la medicina local. La primera Sociedad de Obstetricia,
autonoma, con su Reglamento propio y su programa de activida-
des, se fundo en San Luis Potosi en 1908 - Se llamo: "Sociedad de
Obstetricia practica Dr. Juan Maria Rodriguez" en honor del gran
obstetra mexicano, maestro ilustre, innovador, autor de una técni-
ca original de version por maniobras externas, precursor de la asepsia
en México como lo demostro en combativo folleto” y como lo de-
mostro palmariamente en el apasionado debate que estallo en el
seno de la Academia de Medicina iniciado por un ilustre gineco-
obstetra de origen potosino: Dr. Alberto Lopez Hermosa hijo de
otro ilustre galeno potosino: D. Joaquin Lopez Hermosa’.

Es verdad que previamente en el seno de la Academia Nacio-
nal de Medicina se formo la Seccion de Obstetricia en 1873 y la de
Ginecologia en 1890, pero como dependencias de la Academia y
no como Sociedades Cientificas independientes autonomas’.

Los Socios Fundadores de la Sociedad de Obstetricia potosina
fueron aquel sabio y santo varon Dr. D. Manuel Nava y Diaz de
Leon, fundador de una muy ilustre estirpe de médicos potosinos y
que, dos de ellos devolvieron la dignidad civica de los potosinos.

El Dr. Nava fue el Primer Presidente de la nueva Sociedad;
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Dr. Manuel Nava Diaz de Leon.
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los demas fueron los doctores: D. Miguel R. Soberon, Don Arturo
Méndez, D. Mariano Martinez y D. Regino del Pozo.

La actual sociedad nacional, la Asociacion Mexicana de Gine-
cologia y Obstetricia se fundo en diciembre de 1945°.

Gran honor para San Luis, la fundacion de la Primera Socie-
dad Mexicana en 1908.
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EL INICIO DE LA CIRUGIA ARTERIAL RECONSTRUCTIVA EN MEXICO.
SanN Luis Porosi. 1911

El nacimiento de la cirugia arterial reconstructiva en México
ocurrio en San Luis Potosi el 8 de enero de 1911.

Aqui en México se inicio esa cirugia con la sutura de la pared
lateral de la arteria humeral', pocos casos se habian operado hasta
entonces en el mundo.

Este hecho se ejecuto en San Luis Potosi en la fecha indicada
y quien lo llevo a cabo fue el Dr. José Maria Quijano y Ramos.

Su importancia se incrementa al saber que para esas fechas
eran pocos los casos de sutura arterial para tratar ancurismas
traumaticos en el mundo.

Antecedentes

Experimentalmente: Jassinowsky? en 1889 demostro, el pri-
mero, la posibilidad de suturar arterias sin causar trombosis, se
multiplicaron los trabajos experimentales que culmmaron con monu-
mental contribucion del francés Carrel en 1902, quien sento las
bases definitivas’.

En humanos: En 1759 hubo el caso aislado de Hallowell' en
Inglaterra, hazana solitaria que pronto fue olvidada. En la era mo-
derna de asepsia y anestesia el italiano Durante® en 1892 hizo una
sutura de la arteria axilar herida durante una mesectomia por can-
cer, uso catgut con total éxito.
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Siguieron los casos de Heidenhein, Von Manteuffel, Israel y
otros’.

La gran autoridad de Rudolph Matas’ afirma que en 1904 el
tinico caso de aneurisma traumatico tratado por sutura fue el de
Garré.

Proust® hizo en 1908 una completa y espléndida revision, ana-
lisis critico sobre suturas arteriales, cita 23 casos de suturas arteriales
laterales pero de ellas, solo dos fueron hechas para tratar aneurismas
arteriales postraumaticos: el caso de Tuffier de Paris y el de Elder
de Montreal.

El profesor Senceret de Lille’ en 1909 llevo a cabo otra revi-
sion analitica de la literatura mundial sobre el tema y encontro 20
casos de suturas arteriales reconstructivas.

Yamanouchi'® en 1912 cita otra encuesta compilada por
Qievorowski quien menciona 18 casos, pero no cita cuantas fueron
hechas para tratar aneurismas postraumaticos. Inclusive durante la
II Guerra Mundial, De Bakey y Simeone'’ recopilaron 2741 heri-
das arteriales y apenas 81 de ellas fueron tratadas por suturas, en el
resto se trataron por ligaduras, esto ilustra sobre la magnitud de la
hazana de Quijano Ramos en 1911.

Herzen de Moscu' en 1911 reviso todos los casos de
aneurismas arieriales post-traumaticos ocurridos durante la guerra
ruso-japonesa y aiios subsecuentes relatados por los cirujanos ru-
sos. Fueron 131 casos de los cuales unicamente tres fueron trata-
dos por extirpacion y sutura arterial; de ellos uno curo, otro se
gangreno y el tercero fallecio; los demas fueron por otros méto-
dos.

Esta breve exposicion historica pone de manifiesto la impor-
tancia de lo que llevo a cabo en San Luis Potosi el Dr. Jos¢ Maria
Quijano Ramos' quien relata el caso de la siguiente manera.

"Sabino L. de 32 anos de edad, garrotero de profesion entro
al Hospital Civil el 18 de diciembre de 1910 con una herida por
instrumento punzo-cortante en la cara antero-externa del tercio
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medio del brazo izquierdo.

LLa herida ya habia sido suturada por lo que se limpio y se
coloco un aposito. no se exploro en profundidad v se le dio de alta

Un mes mas tarde, el 23 de enero de 1911 se me presento
quejandose de dolores en el brazo herido, adormecido de la mano
correspondiente y la aparicion de un "tumor” en la cara opuesta a
la herida. es decir en la cara interna: todo ello aparecio despues de
realizar un considerable esfuerzo, sintio un dolor agudo en el brazo
y aparecio el "tumor" que ha ido creciendo dia con dia. La explora-
cion revelo abultamiento de la cara antero-interna del brazo, piel
de color normal, distendida, temperatura local normal. Tumor
depresible y renitente con latidos en toda su extension, soplo tenue
y lejano, no habia Thrill. Retardo y debilitamiento del pulso radial
distal, pérdida del isocronismo con el lado homologo.

Diagnostiqué falso aneurisma postraumatico de la arteria hu-
meral que media diez centimetros en su eje mayor y siete en el
menor.

Le propuse intervencion quirtirgica como unico medio de cu-
rarlo y ayudarlo habilmente por mi excelente amigo Soberon(Dr.
Miguel R.) le hice el 28 de enero de 1911 la arteriografia.

Después de preparar al paciente con banos, purgante. desin-
feccion de la boca y de la garganta, desinfeccion de la region
operatoria y de las adyacentes. Bajo anestesia cloroformica incidi
la piel y el tejido celular siguiendo el trayecto de la arteria humeral,
dividi la vaina aponeurotica del biceps, liber¢ el masculo y se loca-
lizo el nervio mediano y la arteria humeral, coloqué una ligadura
provisional arriba del saco aneurismal y otra también provisional a
nivel del pliegue del codo: hecho esto penetré a la cavidad aneurismal
dando salida al liquido amariilento, agrandé el orificio a lo largo de
la bolsa aneurismal y la hallé llena de coagulos cruoricos en el cen-
tro y coagulos blancos y organizado tapizando la perifena del saco.
se vacio completamente y descubrio la arteria humeral que tenia
una abertura longitudinal como de 18 a 20 (2¢ms. ) causada por el
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instrumento vulnerante, sus bordes entreabiertos presentaban as-
pecto de lesion antigua. Suturé la arteria con hilo de lino #120 y
agujas rectas de bordadora #16 (ver nota final), afrontando exacta-
mente ambos bordes y cubriendo el primer plano por otro hecho en
la adventicia. Estas suturas minuciosamente hechas sin penetrar el
interior del vaso fueron reforzadas hasta que no pasaba la mas pe-
quena gotita de sangre por los labios de la herida, al aflojar la liga-
dura puesta arriba de la lesion.

Muy desconsolado quedé en las primeras horas que siguieron
porque no se percibian latidos de la radial. Esto acaso fue debido a
que la ligadura aunque temporal y no muy apretada maltrato el
vaso, por mas que la movilidad, la sensibilidad al calor y el aspecto
del antebrazo y de la mano eran normales. Por fin a las veintiseis
horas después de la operacion percibi claramente los latidos del
radial y vi asegurado el éxito de mi operacion.

Supuro la herida un poco y excepto este contrariante acciden-
te la marcha hacia la curacion ya no ofrecio interés".

Se puede agregar que en 1935, el enfermo Sabino L. tenia un
pulso radial en excelentes condiciones. Seguramente lo que se pre-
sento en el post-operatorio inmediato fue un espasmo arterial sos-
tenido.

Lo relatado fue una proeza quirurgica, lo pone de relieve ¢l
hecho de que varias revisiones extranjeras lograron reunir pocos
casos recopilados en todo el mundo.

La hazana del Dr. Quijano Ramos es reveladora de la gran
calidad de la medicina potosina de aquella época, marca el inicio.
el nacimiento de la cirugia arterial reconstructiva en México, he-
cho que tuvo lugar el 28 de enero de 1911, en San Luis Potosi y
realizado por el Dr. Jos¢ Maria Quijano y Ramos.
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ESTREPTOMICINA Y ALCALINIZACION EN LA TERAPIA
DEL EMPIEMA TUBERCULOSO

El advenimiento de la Estreptomicina a la terapéutica
antituberculosa constituyo una verdadera revolucion en el trata-
miento de ese antiguo y terrible azote de la humanidad. El antibio-
tico era muy efectivo para casi todas la formas clinicas de la tuber-
culosis pulmonar, no trajo en cambio ninguna mejoria en el trata-
miento del empiema tuberculoso.

Esas fueron las conclusiones de los Comités de antibioticos
del American College of Chest Physicians', de la American Trudeau
Socieny” y de prestigiadas personalidades como Bogen’, Auerbach®.
Farber® y otras muy distinguidas autoridades.

En 1949 y 1950, en México el médico potosino Dr. Enrique
Staines Davila de estirpe othoniana y la Dra. Consuelo Cardenas
idearon y utilizaron una técnica cimentada y basada en solidos prin-
cipios de Bioquimica y Bacteriologia que cambiaron totalmente
los resultados del tratamiento del empiema tuberculoso por la
estreptomicina.

Esos principios enunciados son: A) El bacilo de Koch se de-
sarrolla mejor en medio acido y en cambio su crecimiento se inhibe
en medio alcalino.- B) La Estreptomicina actia mejor en un medio
alcalino. Con base en esos principios desarrollaron su personal téc-
nica consistente: A) Vaciamiento de la cavidad empiematica con
un largo trocar # 16 introducido (previa anestesia local) en la cara
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anterior del torax alto y con el enfermo en posicion de
Trendelemburg.- B) una vez vaciada la bolsa empiematica, lavar la
cavidad con abundante solucion de citrato de sodio al 25%, hasta
que salga limpia. C) instilar y dejar en la cavidad 25 cc. de solucion
de citrato de sodio al 25% con uno 6 dos gramos de Estreptomicina
disueltos. Repetir esas maniobras cuando sea necesario®. Los re-
sultados obtenidos en la primera serie de enfermos fueron muy
buenos: excelentes en el 87% de los casos; en la segunda serie los
excelentes resultados subieron a 94%.

Un ano despues de la comunicacion del médico potosino
Staines, el Dr. y Profesor Attilio Omodei Zorini, Director del afa-
mado Instituto Carlo Forlanini de Roma, Italia, utilizo una técnica
similar, basada en los mismos principios bioquimicos y
bacteriologicos que Staines, con la unica diferencia que utilizo una
solucion de fosfato de sodio como alcalinizante en lugar de citrato
de sodio®. Sus resultados también fueron muy satisfactorios.

[La técnica original del médico potosino Enrique Staines Davila
y de la Dra. Consuelo Cardenas es una muy valiosa primicia de la
medicina nacional, hecha por un potosino.
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LA NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA E
HIPERCOAGULABILIDAD SANGUINEA.
UNA PriMICIA MEDICA POTOSINA

La necrolisis epidérmica toxica o enfermedad de Brocq (1917)
y Lyell (1967), es un padecimiento que tenia una elevadisima mor-
talidad".

Hasta 1970 se habian descrito alrededor de 200 casos. con
una tasa de muertes muy alta'.

Se atribuyo su etiologia a toxinas’, a infeccion por estafilococos’,
a virus* y autoinmunidad’.

En 1970 los médicos mexicanos: Dres.Javier Pizzuto
(potosino), y Emesto Macotela Ruiz, jefes de Hematologia y Der-
matologia respectivamente, en el Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional del IMSS' fueron los primeros en el mun-
do en dilucidar la patogenia de la grave enfermedad. como un Sin-
drome de Hipercoagulabilidad Sanguinea y lo demostraron por
medio de estudios hematologicos muy completos hechos por
Pizzuto, en forma contundente.

Presentaron 8 casos, cinco de ellos con necropsia y los otros
tres tratados por medio de la Heparina, los cuales curaron total-
mente. (Uno fallecio tardiamente por infeccion). Aconsejaron no
emplear esteroides pues éstos favorecen la infeccion secundaria.

El éxito inicial llevo a los autores a preconizar el empleo de la
heparina como tratamiento del sindrome de hipercoagulabilidad
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sanguinea.

[.a mortalidad se ha revertido totalmente, de ser muy elevada
antes del uso del anticoagulante, actualmente es insignificante con
su empleo’.

Es una honrosa primicia meédica nacional, que honra a sus
autores.
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LA TRASCENDENCIA DE LA EXPLORACION CLINICA COMPLETA.
A LOs RESIDENTES DEL HospPITAL CENTRAL
"IgNACIO MORONES PRIETO"

La Sociedad Mexicana de Cardiologia y la Jefatura de Ense-
fianza del Instituto de Cardiologia "Ignacio Chavez" han tomado
las firme decision de impulsar y sostener la importancia de la Clini-
ca (Reunion de Veracruz, junio 1996).

Reza un sabio adagio oriental: "Una imagen dice mas que mil
palabras"; parafraseandola diremos que "una anécdota dice mas
que una larga disertacion". Por ende narraré tres ilustrativas anéc-
dotas que revelan nitidamente la gran importancia de la explora-
cion clinica.

Entre las multiples cualidades del Maestro Chavez, poseia un
extraordinario cacumen clinico. Cuando yo era un practicante de
Pregrado en el Hospital General, llego el maestro Chavez un lunes
al Pabellon 21, la semilla del Instituto, pregunto: ";Hay algin en-
fermo de primer ingreso?". Le sefialaron una paciente cercana a la
puerta de la sala; se paro el Maestro en el dintel y la observo aten-
tamente por unos minutos: "Es una cardiaca adolescente, febril,
casi seguramente con fiebre reumatica activa, muy probablemente
mitral, en insuficiencia cardiaca y con fibrilacion auricular” (todo
ello por pura inspeccion general). ";En qué se basa para afirmar
eso?" le preguntaron. "observen bien, les contesto: es una cardiaca
puesto que esta en un pabellon de cardiologia, adolescente mayor
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de quince anos porque en este pabellon solo se admiten mayores
de esa edad; febril, observen la facie sudorosa y la curva térmica al
pie de la cama, ahora bien, una jovencita, cardiaca, francamente
febril, lo mas probable es que tenga una fiebre reumatica activa,
casi seguramente mitral porque es la valvula mas frecuentemente
atacada por la fiebre reumatica, esta en insuficiencia cardiaca por-
que sentada, en posicion de Fowler se ve francamente disneica, en
fibrilacion auricular porque si observan la solapa izquierda de la
bata se observa que se mueve muy rapido, y en forma irregular,
transmite latidos taquicardicos y la irregularidad revela fibrilacion
auricular." Todo ello se confirmo con los estudios subsecuentes;
todo captado por la inspeccion general hecha por un gran clinico.

Un joven cirujano general con solido criterio clinico, me pre-
gunto: ";ha explorado alguna vez a la seiiora X?" (una antigua
amistad de familia). "nunca, le contesté, ;Por qué?", me replico:
"tiene una coartacion de aorta"; extranado le repliqué: "me sor-
prende, ha tenido tres partos y la han operado cuatro veces: de
apendicitis, colicistectomia, colpoperineorrafia y quiste del ovario
y nunca le han dicho acerca de la coartacion". Contesto el cirujano:
"Me consulto por reflujo gastroesofagico y en la exploracion le
encontré una franca divergencia entre los pulsos carotideo y radial
con el pulso de las femorales, ademas tiene un discreto soplo sistolico
en la region interescapular izquierda alta, presion arterial braquial
de 150/90 y casi inaudible en miembros inferiores, le pedi una pla-
ca de torax y tiene un franco signo de Roessler; se la enviaré para
corroborar"; confirmé todos los datos, le pedi una aortografia por
substraccion digital que hizo el Dr. de la Llata y que confirmo una
coartacion tipica; la envié al cirujano Dr. Lopez Soriano y la opero
con éxito.

Los medicos que la habian visto antes no habian explorado el
pulso de los miembros inferiores, fue este dato el que puso al ciru-
jano con solido criterio clinico y que realiza rutinariamente la toma
de pulsos femorales, el que lo puso en la pista de la coartacion,
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simplemente palpando los pulsos en forma completa.

El Dr. Namno Dorbecker, excelente radiologo con formacion
clinica, afirmaba que el diagnostico de coartacion era simple y sen-
cillo, bastaba con palpar los pulsos de miembros superiores y no
omitir jamas la palpacion de pulsos de miembros inferiores y com-
parar.

El mismo cirujano de la referencia anterior, exploro una pa-
ciente de 50 anos de edad, que estaba siendo tratada por un exper-
to internista, ex-jefe de servicio de medicina interna en un gran
hospital institucional, de cefaleas severas que catalogo como
"migranas”. Consulto en alguna ocasion al cirujano referido antes
y éste hizo oftalmoscopia, descubrio edema papilar bilateral, pidio
una radiografia de craneo que demostro ensanchamiento de silla
turca, la envio al neurocirujano que la opero de un adenoma
hipofisiario. La oftalmoscopia es una exploracion que debe ser ru-
tinaria.

Es fundamental en Medicina interna, en la investigacion de
hipertension, diabetes, nefropatias, en neurologia, en traumatologia,
etc. el oftalmoscopio: es una arma clinica tan importante como el
martillo de reflejos o el estetoscopio. Su manejo debe ser rutinario.
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