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PROLOGO

Existen actividades humanas cuyo cultivo conduce irre-
misiblemente a la pasion: La cirugia es una de ellas y la histo-
ria no se queda a la zaga. Pasion, sea bienquista, sea malsana,
pero no dejan, a quien se sumerge en ellas, otra alternativa.
No se puede permanecer ajeno ni ante la vista del cuerpo hu-
mano vivo, abierto y dependiente de la accion de nuestras ma-
nos para que sane de los males que le aquejan, ni ante la expo-
sicion de nuestro propio pasado, de nuestro cuerpo historico
astmismo expuesto y modificable segun sea nuestra capacidad
de andlisis y de juicio.

Cuando ambas actividades se reunen en la persona de un
solo individuo que, como lo es Fernando Quijano Pitman, ci-
rujano de vocacion e historiador por imperativo existencial, el
resultado es un discurso impetuoso, de frases que cortan el
aliento, de himno que, lejos de ser apacible, reacciona ante los
hechos de la materia que aborda. Asi, desde una posicion de
entrega personal, de involucrarse hasta la médula en las peri-
pecias del tema abordado, es como se desenvuelve la Historia
de la Cirugia en San Luis Potosi cuyo prélogo es éste.

Fernando Quijano Pitman, cirujano de amplia experien-
cta y uno de los inictadores de la cirugia cardiovascular en
nuestro pais, o, como mejor diria él, potosino de origen que ha
contribuido de manera importante al desarrollo de la cirugia
cardiovascular mexicana, es hoy en dia la persona mas califi-
cada para emprender tan delicada tarea. Conocedor del te-
ma, partictpante activo en muchos de sus episodios recientes;
enamorado de San Luis Potosi y su cultura que, generada
alrededor de las minas, no tardo en volverse hacia las artes y
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las ciencias jquién mejor que él para realizar la exploracion
minuciosa de archivos y bibliotecas, para recordar anécdotas,
para precisar hechos? En resumen, veinticinco anos de refle-
xion y busqueda son los que respaldan a esta Historia de la
Cirugia en San Luis Potosi. Por otra parte, San Luis Potosi es
una de las ciudades mexicanas cuyos habitantes, de tiempo
atrds, poseen una fuerte concrencia historica. Una conciencia
que marca la necesidad de reconocerse en el devenir del pro-
pio pasado. Una conciencia que es sello esencial de identidad.

Entonces, no es de extranar que exista en San Luis, ya
desde hace varias décadas, una solida tradicion historica den-
tro de la que la historia médica ocupa un destacado lugar, en
el que luce insustituible la figura de Alberto Alcocer Andalon,
pionero indiscutible en el ramo. Es a través de sus trabajos co-
mo va tomando cuerpo la imagen de la medicina potosina, an-
tes dispersa en publicaciones de muy diferente indole. No pu-
do faltar en la obra de Alcocer un trabajo acerca de la cirugia
potosina, preludio del presente libro, en el que exploré con
detalle sus primicias, deteniendo su narrativa en 1911. Creo
no debo dejar de senalar, a riesgo de atentar contra la modes-
tia del autor, que fue el articulo de Quijano: Contribuciones
de los potosinos a la cirugia cardiovascular publicado en 1967,
un estimulo tmportante para la realizacion del trabajo de Al-
cocer. Sin embargo, no todo estaba escrito y Alcocer habia
triunfado en revertir hacia Quijano la semilla de la inquietud.
De esa inquietud que provoca una comezon en las ideas, por
dentro de la bioquimica del pensamiento, que se convierte en
motivo de pesadilla cuando no se encuentra la ilacion de los
datos y en acicate para la busqueda de uno y otro antecedente,
del detalle en cuanto a las intervenciones y técnicas practica-
das, del andlisis de inventos y modificaciones, de la ubicacion
de lo hallado dentro de contextos mas amplios. Asi, esta Histo-
ria de la Cirugia en San Luis Potosi, viene a constituir un hito
en los estudios de historia de la medicina que se refieren a lo
acontecido en dicha ciudad.

Obras como ésta se han revelado indispensables durante
los ultimos anos, cuando, paralelamente con el gran impulso
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que se ha manifestado en el cultivo de la Historia de la Medici-
na en el pais, se ha puesto en evtdencia la importancia de las
historias locales.

El predominio de una historia centralista, en la que todo
era expresado en funcion de lo sucedido en la Ciudad de Mé-
xico, ha marcado en gran parte a las obras publicadas durante
los ultimos cien anos, siendo excepcionales —y no por ello
menos importantes— trabajos como aquellos de Nicolas Leon
que toman como centro de interés a Michoacan.

No es sino hasta tiempos recientes cuando se ha contra-
puesto, a veces hasta la exageracion, el peso de las historias
locales o regionales a las historias patrias que las engloban y a
la vez las diluyen. El que no todo paso en la capital es eviden-
te, asi como el que muchas historias regionales no tienen en
su haber la cantidad de hechos de primera magnitud en cuan-
to a su importancia y trascendencia.

Sin embargo, aun asi, son historia y, para la o las locali-
dades en cuestion, son su historia, su propia histora, con toda
la importancia que reviste el hecho. Esto indica que tampoco
es necesario ni menos aun obligatorio, el tener una historia de
hallazgos, sensaciones y descubrimientos de primera magni-
tud, sino que, muchas veces, va a ser la adopcion e incorpo-
racion de éstos a los quehaceres médicos que se llevan a cabo
en la localidad lo que alli importa. Es asi que, sobre todo a raiz
de los trabajos de Luis Gonzdlez y Gonzdlez, se ha podido ir
rehaciendo una historia nacional, en este caso de la medicina
nacional, que no solo se precupe por encontrar cual ha sido el
papel de nuestro pais en el concierto mundial de las ciencias vy
la practica médicas, sino pueda dedicarse al analisis de la
contribucion de la ciudad de México, como centro per se de
actividad y como capital del pais, con sus relaciones de difu-
sion y de recepcion de conocimiento, y mds aun, de rescatar
la existencia de otros centros de importancia variable en dife-
rentes sitios del pais.

El caso de San Luis Potost, es un caso particular. Zona ri-
ca en minerales, vio confluir a la ciudad, riquezas por un lado
Y, por otro, una poblacion que pronto constituyé una aris-
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tocracia local que encarno toda una amplia serie de caracte-
risticas culturales. Ya en el siglo XIX, posteriormente a la in-
dependencia y al establecimiento de la republica, no solo
mantuvo su posicion de privilegio, sino que se constituyo en
un centro de produccion de cultura en el pleno sentido de la
palabra. La medicina no quedo a la zaga. A mas de que el
destino hizo que algunas intervenciones y técnicas fueran
practicadas en épocas tempranas en las ciudad o sus inme-
dwaciones, como los tratamientos quirurgicos de abscesos he-
paticos hechos por Alonso Mendoza a fines del siglo XVI o el
empleo de la antisepsia en 1872, San Luwis conté con una
temprana y bien asentada Escuela de Medicina y con una lar-
ga serie de publicaciones periodisticas médicas que, a partir
del primer numero de La Fraternidad, publicado en 1874,
cubren el siglo y cuarto transcurrido desde entonces. Contan-
do con ricos antecedentes culturales, con una tradicion histori-
ca bien fincada y con una abundancia de materia que pocas
ciudades mexicanas tienen, la Historia de la Cirugia en San
Luis Potosi de Fernando Quyano Pitman constituye un esla-
bon mas en la larga y aun incompleta cadena de los anales de
nuestra historia médica.

Carlos Viesca Trevino
Profesor y jefe del departamento de Historia y
Filosofia de la Medicina de la Facultad de Me-
dicina de la UNAM, miembro de la Academia
Nacional de Medicina, expresidente de la So-
ciedad de Historia y Filosofia de la Medicina.
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INTRODUCCION

El cultivo de la historia médica de San Luis Potosi es re-
ciente; antes de la Revolucion no he encontrado trabajos al
respecto. En la época post-revolucionaria se encuentran las se-
millas. La primera es el Discurso Oficial pronunciado por el
Dr. José Maria Quijano y Ramos en 1926' durante las ceremo-
nias del Centenario de la fundacién del Instituto Cientifico y
Literario, actualmente Universidad Autéonoma de San Luis
Potosi. Menciona y hace el elogio de las grandes figuras médi-
cas potosinas, hijos y maestros de la escuela; ése es el germen
de nuestra historia médica.

Don Francisco de Asis Castro en 1929 escribié sobre el
tema?®, Julio Betancourt y Rafael Rodriguez® disertaron sobre
la Historia de la Farmacia en San Luis y proporcionan algunos
datos de historia médica. Ramén Villarreal' resen6 la historia
de la fisiologia en San Luis; Francisco Padron Puyou hizo estu-
dios muy amplios, s6lidos y serios® acerca de la historia de los
hospitales potosinos; organizé en compania de monsenor Mon-
tejano el insigne historiador, la Primera Exposicion de Biblio-
grafia Médica Potosina, por encargo de la Biblioteca Univer-
sitaria’; Mons. Montejano se ocup6 de la figura seriera de D.
Pascual Aranda y Franco®; y Nereo Rodriguez Barragan escri-
bi6 sobre “Los Médicos Potosinos™. Durante 10 o 15 anos na-
da volvi6é a escribirse hasta el trabajo de Fernando Quijano
Pitman en 1967 sobre “Contribucion de los potosinos a la
cirugia cardiovascular™; el principal mérito de ese trabajo es
que constituyd un estimulo, un acicate para investigaciones ul-
teriores, desperto el interés en el tema de quien seria el mas se-

— 17—




rio, profundo e importante historiador de la medicina potosi-
na: Alberto Alcocer Andalon, como lo expreso varias veces, en
su trabajo Quijano Pitman, se pusieron en evidencia los gran-
des logros de los potosinos en esa rama, asi como en la radio-
logia.

Alcocer publicé una excelente Historia de la Escuela de
Medicina de San Luis Potosi, obra laureada, documento de
inapreciable valor'’; la Hemerografia Médica Potosina'' fuen-
te obligada sobre el tema; las monografias sobre Alfonso Cos-
s0'?" Antonio F. Alonso'?; sobre José Maria Quijano Ramos'?,
la excelente biobibliografia de Miguel Otero y Arce!*; La
cirugia vascular en San Luis'’, la Cirugia Potosina (1592-
1911)'%, sobre los Hospitales de San Luis, sobre La Radiolo-
gia,"" etc. etc., fue el primero y hasta la fecha el Gnico en in-
vestigar y develar nuestro pasado médico durante el Virreina-
to; por ello rindo un homenaje de respeto, admiracién y cari-
No a su memoria.

Horacio Caballero'® es merecedor de elogiosa mencion
por su relato sobre la Batalla contra el tifo en 1893. Mariano
Vildosola® y José Miguel Torre han hecho interesantes contri-
buciones sobre los origenes de la Escuela de Medicina®’ .

Guillermo Lopez Alonso en su semblanza de Manuel Her-
nandez Muro nos da interesantes datos de la cirugia contem-
poranea® .

Las fuentes de informacion son escasas y dificiles de loca-
lizar, muchas desaparecieron durante los cuartelazos, algara-
das y asonadas caracteristicas de nuestra convulsa historia del
siglo XIX vy las primeras décadas del XX, la secularizacion de
hospitales desde Carlos III y continuada durante el siguiente
siglo XIX, todo ello disperso archivos y bibliotecas.

Basten tres ejemplos potosinos como ilustracion y mues-
tra: El espantoso y desenfrenado saqueo que sufrio la ciudad
cuando fue asolada por las chusmas de Zuazua y Santiago Vi-
daurre y sus “barbaros del norte”, vividamente descrita en las
“Memorias’ del Dr. Francisco Estrada (1858) que causaron
destrucciones sin cuento.!'”

Un caudillejo carranclan que se autonombraba “Indus-
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trial Ilustrado”, expulso a las enfermeras del Hospital Civil y
las sustituyd por meseras, saqued archivos, bibliotecas, y cerro
escuelas y culminaron sus desmanes al ordenar que se quemase
en el kiosko de la Plaza de Armas la rica biblioteca del culto
Obispo Montes de Oca. Acto vandalico que fue evitado por la
elocuencia, intrepidez y valor civil del distinguido oftalmélogo
Dr. Antonio F. Alonso’, uno de los principales dirigentes del
Partido Liberal “Ponciano Arriaga’.

Otro muy ilustrativo atropello ocurrié durante el caver-
nario cacicazgo del analfabeta Saturnino Cedillo: el edificio
de la Biblioteca Universitaria fue “regalado”, “obsequiado”
por el troglodita cacique a la Camara de Comercio que por
muchos afos usufructué el inmueble como si fuera suyo; res-
catado y devuelto a la Universidad gracias a la enérgica acti-
tud de aquel Rector sin par: el Dr. Manuel Nava Martinez, re-
novador que transformd totalmente la Universidad, la ense-
nanza de la medicina y doté a la escuela con un digno
edificio®!.

Las revistas médicas potosinas a donde se encuentran las
fuentes importantes de nuestra historia médica son:

Anales de la Sociedad Filoidtrica. — Citada por Flores F.
en su historia de la Medicina en México*®. No se han podido
encontrar ejemplares.

La Fraternidad. Publicacion oficial de la primera So-
ciedad Médica de San Luis Potosi (1874-1875) contiene intere-
santes trabajos.

Boletin de la Inspeccion General de Salubridad Publica
del Estado. Mensual (1892-1909), fundada por el Dr. Jesas
Monjaras y dirigida posteriormente por el Dr. Miguel R. Sobe-
ron. Contiene datos interesantes.

Anales del Hospital Infantil de San Luis Potosi. (1896-
1897), de gran valor historico por ser la primera revista pe-
diatrica publicada en México y posiblemente en América; ese
hospital fue también el primero en su género en el pais, ambos
fundados por el Dr. Miguel Otero y Arce.

El Progreso Médico. (1899-1908) se publicaron diez vola-
menes; 6rgano de la segunda Sociedad Médica Potosina, es de
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extraordinaria importancia y revela el altisimo nivel de la me-
dicina potosina de esa época. So6lo se conoce una coleccion
completa que perteneci6 al Dr. José Maria Quijano y Ramos;
Don Gabriel Echenique publico los dos primeros tomos.

Hygieia. (1929-1930) publicada por los entonces estu-
diantes de medicina Alberto Alcocer Bernés, padre del gran
historiador Alberto Alcocer Andalén y por Efrén C. del Pozo,
quien posteriormente alcanz6 merecido renombre cientifico.
Esa revista publico un trabajo del Dr. D. Francisco de Asis
Castro sobre la historia médica de San Luis en 1929.

Reuista Médica Universitaria. 1943. Se publicé un sélo
namero, dirigido por el distinguido oftalmélogo Teo6dulo
Agundis Jr.

Revista Médica del Hospital Central. (1948); se publica-
ron siete nameros, fundada y dirigida por el Dr. Francisco
Padron Puyou; anos después renacio dirigida por el Dr. Alber-
to Alcocer Andalon en 1981.

Anales de la Sociedad Potosina de Estudios Médicos.
Anual (1952-1966). Fundada y dirigida por los Dres. Gonzalo
Ramirez Aznar y José Miguel Torre. Contiene trabajos exce-
lentes, su aparicion fue irregular.

Acta Crentifica Potosina. Dirigida por el Dr. Ramon
Villarreal (1957-1966), ha vuelto a reaparecer dirigida prime-
ro por el Dr. José Miguel Torre y actualmente por el Biol. Ni-
colas Vazquez Rosillo; contiene valiosos articulos de todas las
ramas de la ciencia.

Boletin Informativo de la Escuela de Medicina. 1959. ha
tenido una larga duracién, fundado por el Dr. José Miguel
Torre, la dirige actualmente el Dr. Enrique Torre Lopez; con-
tiene interesante informacion sobre la marcha de la Escuela vy
ha iniciado la publicacion de notas biograficas de profesores
desaparecidos.

Monografias de la Escuela de Medicina. 1962, ha tenido
aparicion irregular.

Boletin del Hospital Central. 1971. Se publicaron varios
nameros mensuales y recientemente ha vuelto a aparecer diri-
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gido por el Dr. Enrique Torre, contiene estadisticas e informa-
cion sobre la marcha del hospital.

Hubo otras publicaciones de escaso interés y efimera exis-
tencia, pero se nota inquietud por reanudarlas.

La mas reciente es la Reuvista de la Facultad de Medicina
de San Luis Potosi. Apareci6 en enero-febrero de 1991, dirigi-
da por el Dr. José Luis Leyva y se han publicado varios name-
ros de excelente calidad. Mayor informacién y mas detallada
podra obtenerse en el capitulo Historiografia Médica Potosina
del libro Primicias Médicas Potosinas y Varia del Dr. Fernan-
do Quijano Pitman, Imprenta Universitaria, San Luis Potosi,
1992 y en la Hemerografia Médica Potosina de Alberto Alco-
cer Andalén, publicada por la Academia de Historia Potosi-
na.

En publicaciones médicas de la capital se encuentra co-
piosa bibliografia médica potosina, tanto del siglo pasado co-
mo del presente; en la Historia de la Medicina en México de
Francisco de Asis Flores,?® recientemente reimpresa por el
IMSS: en la Crénica Médica Mexicana,; en Gaceta Médica de
Meéxico, organe de la Academia Nacional de Medicina; en
Cirugia y Cirujanos, 6rgano de la Academia Mexicana de
Cirugia; en la “Escuela de Medicina”, asi como en las muy nu-
merosas revistas de especialidades.

Recientemente, debido a la muy valiosa labor de monse-
fior Rafael Montejano y Aguinaga, gran historiador, de don
Alejandro Espinosa Pitman y posteriormente de dona Isabel
Monroy de Marti, se ha clasificado gran parte del Archivo His-
torico de San Luis, fuente que fue muy bien aprovechada por
el Dr. Alberto Alcocer Andalén en sus importantes investiga-
ciones sobre nuestra medicina durante el Virreinato y por Ho-
racio Caballero en sus indagaciones sobre el Tifo.

En periédicos como El Estandarte, Letras Potosinas, etc.
se encuentran datos importantes. La reciente semblanza de
Manuel Hernandez Muro escrita por Guillermo Lopez Alon-
so*® proporciona excelentes datos de la cirugia contempora-
nea. En publicaciones de otros estados, en Monterrey, el Dr.
Salinas CantG menciona datos de gran importancia sobre la
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existencia de la primera escuela de medicina al consignar que
el Dr. José Eleuterio Gonzalez, el legendario “Gonzalitos”, fun-
dador de la escuela de medicina de Monterrey, recibié parte
de su educacidon médica en San Luis con los profesores de la es-
cuela don Pascual Aranda y Franco y don Pablo del Cuadrie-
llo, quien le extendi6 un Certificado de Estudios®.

La bibliografia ginecologica editada en México por el po-
tosino Dr. Fernando Herrera y Lasso, contiene datos valiosos.*!

José Miguel Torre publico una lista de obras médicas edi-
tadas en San Luis, que vio la luz en el Boletin Informativo de
la Escuela de Medicina.

Etapas

La historia de la cirugia en San Luis puede dividirse en
varios periodos:

1. Antecedentes.

2.— Virreinato.

3. — Desarrollo. 1823-1890.

4. — Esplendor y apogeo. 1891 a 1911.

5. —Colapso y Recuperacion. 1911 a 1941.

6. — Hoy. 1941-1993.
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1.—ANTECEDENTES

Antes de la conquista y colonizaciéon, San Luis estaba
poblada por guachichiles, rama de la gran familia chichime-
ca, némadas, primitivos y salvajes, utilizaban como armas el
gran arco que manejaban con increible destreza y la maza o
porra; eran guerreros muy valerosos, intrépidos y astutos, ja-
mas fueron derrotados por los conquistadores, al grado que la
“Guerra del Gran Tunal” fue mucho mas larga, sangrienta y
costosa que el sometimiento del imperio azteca®”. Fue gracias
al talento del capitan mestizo Miguel Caldera, de Fray Diego
de la Magdalena y sus misioneros, de Rodrigo del Rio de la
Loza, quienes aconsejaroun al virrey la pacifica aculturacion, el
envio de tlaxcaltecas a ponerse en contacto con los fieros
guachichiles invencibles en combate y se logré paulatinamente
la pacificacién del Gran Tunal; monsefior Montejano ha insis-
tido sobre estas diferencias radicales de la aculturacion de Ari-
doamérica con la conquista violenta de Mesoamérica.
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2. —VIRREINATO

San Luis fue fundado en noviembre de 1592 por el capi-
tan Miguel Caldera y Juan de Onate, su primer alcalde. Desde
ese mismo afo de la fundacion empiezan las menciones de los
médicos establecidos, en el mismo mes de su fundacion apare-
ce el primer cirujano avecindado en San Luis: Diego
Rodriguez, puesto al descubierto por las valiosas investiga-
ciones de Alcocer Andalon'®. Posteriormente en 1596, Luis
Tenorio, en respuesta a una demanda judicial declara haber
tratado a varios enfermos y entre ellos “a un judio de una heri-
da” y cobré por ello 32 pesos oro.

Segtn Alcocer Andalon habia a fines del siglo X VI varios
médicos ya establecidos: Pablo Torres, Bartolomé Martinez,
Juan del Quijo, Domingo Rodriguez, Alonso Mendoza y Juan
de Haro, este altimo se traslado a la capital y gano la Catedra
de Prima de Medicina (1615-1616) en la Real y Pontificia Uni-
versidad de México.

Empero, en la lista de catedraticos de Prima de Medici-
na, de la obra de Francisco Flores, no figura Juan de Haro y si
figura un Diego Rodriguez??’, posiblemente existié esa confu-
sion.

Alonso Mendoza era cirujano y tuvo querellas y lios judi-
ciales con Juan de Haro, alegb tenia titulos de Madrid y de

México, enlista sus intervenciones médicas, operaciones, san-
grias, jarabes, purgas, etc. y agrega: “En tocante a cirugia
operé con éxito dos casos de apostemas del higado”, pero
desgraciadamente no detalla el método empleado ;Puncion,
drenaje’. Segin el maestro Fernandez del Castillo, la primera

mencidén mexicana del absceso hepatico fue la operacion y
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autopsia del Virrey-Arzobispo Fray Garcia Guerra, hecha en
1611; las operaciones de Alonso Mendoza fueron hechas varios
anos antes’ por lo que la primacia corresponde a San Luis y
al cirujano Alonso Mendoza.

El rico minero vizcaino Juan de Zavala (quien en 1609
compro6 el cargo de Alguacil Mayor de la ciudad de México),
en 1611 y por intercesion de Fray Bruno Davila, Prior del Con-
vento de San Juan de Dios de toda la Provincia; Zavala y su es-
posa dona Catalina Vazquez presentaron su proyecto de fun-
dar un Hospital en San Luis a cargo de la orden Juanina.

Por la escritura hecha ante el Notario Francisco de Ar-
ceo, el 12 de marzo de 1611 se comprometieron a donar sus ca-
sas de San Luis para la fundacion del hospital; donaban ade-
mas 500 pesos de oro, trece camas dotadas con almohadas y
colchones, 26 sabanas y otras tantas frazadas de Castilla (Jose-
fina Muriel??).

Una vez hecha la donacién, los Sres. Zavala se dirigieron
al Virrey, Marqués de Salinas para solicitar la licencia que fue
otorgada de inmediato el dia 15 de abril de 1611, en un mes se
terminoé todo el tramite, ;cuanto hubiese durado el papeleo en
el siglo X X729,

Fray Alonso Pérez y Fray Andrés de Alcazar fueron los
frailes que pusieron en marcha el Hospital que por dos siglos
presto sus servicios, hasta que en 1823 fue secularizado y entre-
gado al gobierno civil; algunos anos mas tarde cerro sus puer-
tas.

Ahi prestaron sus servicios los médicos de la ciudad: Jose
Lopez Godinez, Juan Vicente Herrera, Villegas y Clavijo, Ma-
nuel Fernandez Nanez y un futuro presidente de la Republica:
don Anastasio Bustamante, que fue ademas oficial del célebre
regimiento Fieles del Potosi que combatié a los insurgentes co-
mandado por Félix Maria Calleja, que fue Virrey, casado con
dona Francisca de Gandara, potosina y que fue la Gnica
virreina mexicana. Prestdé también sus servicios en el Hospital
el lego juanino Luis Herrera, quien fue el iniciador del movi-
miento de la Independencia en San Luis.

El primer potosino titulado de médico fue Bernardo Na-
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varro; ejerci6 en San Luis y posiblemente en el hospital. El Dr.
Antonio Caamano que posteriormente se traslado a Guana-
juato, ahi se uni6 a las fuerzas del Padre Hidalgo, fue captura-
do y fusilado por Calleja en el Puente de Calderon. Fue el pri-
mer médico martir de la Independencia. Nada sabemos de la
cirugia que se hizo en el Hospital de San Juan de Dios, pues sus
archivos se perdieron totalmente; en cambio en la ciudad de
México trabajaron y fueron notables figuras de la medicina
nacional dos potosinos: Don Joaquin Pio Eguia y Muro, hijo
de don Ildefonso Eguia, Notario del Juzgado Eclesiastico y del
Santo Oficio de la Inquisicion. Don Joaquin se graduo el tres
de diciembre de 1784 y al ano siguiente gan6 por oposicion la
Suplencia a la Catedra de Visperas de Medicina, y la ejercio
en pleno en 1789. La catedra de Prima de Medicina la gano
por oposicion en 1797 y sustituyd a otro ilustre catedratico po-
tosino: don Ignacio Garcia Jove; finalmente en 1801 gano el
concurso para la catedra de Método Menendi; triunfo y gano
por oposicidn tres catedras de las cuatro mas importantes. Co-
mo colofén, en 1795 fue nombrado Protomédico.

Dos notables contribuciones hizo Eguia y Muro: en 1790
se presentd a un concurso convocado por el Protomedicato pa-
ra disertar sobre “Obstrucciones Inflamatorias del Higado,
horrorosa y tenacisima enfermedad que de algin tiempo aca
nos aqueja’; es decir abscesos hepaticos, padecimiento sobre
el cual se han distinguido notablemente los médicos mexica-
nos.

Gano el primer lugar y lo compartio con el Dr. Manuel
Moreno, director del Real Colegio de Cirugia y cirujano jefe
del Hospital Real de los Naturales. Sus trabajos fueron las dos
primeras monografias escritas en el mundo sobre ese mal.

En su disertacion, el catedratico potosino Eguia y Muro
senalé por primera vez en la historia de la Medicina la perfo-
racion de esos abscesos a la cavidad pericardica, la pericarditis
purulenta secundaria a abscesos hepaticos (seguramente ami-
bianos)**. Asi pues, al potosino Eguia y Muro se deben dos
primacias mundiales: la primera monografia sobre abscesos
hepaticos y la descripcion de la perforacion de esos abscesos a
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la cavidad pericardica (la primera compartida con don Ma-
nuel Moreno).

Senalaré que el primer diagnostico en vida del enfermo y
confirmado por necropsia, de la ruptura al pericardio de un
absceso hepatico, fue hecha por primera vez en el mundo por
don Miguel Jiménez; recientemente un cirujano potosino di-
sertdo ampliamente sobre pericarditis amibiana y senalo que
los resultados obtenidos por los cirujanos mexicanos superan
con mucho a los obtenidos en el extranjero** .

Es importante hacer hincapié en estas prioridades mun-
diales porque en el extranjero se atribuye erroneamente a
Rouis de Argel’* y a Gremillon el haber sido los primeros; sus
observaciones fueron muy posteriores a las de los médicos
mexicanos’ .

Otro potosino que se distingui6 y brill6 durante el Virrei-
nato fue el Dr. José Ignacio Garcia Jove.?” Se doctoro el 15 de
agosto de 1772 y en 1777 se presentd y gand la oposicion a la
catedra de Anatomia y Cirugia; en 1789 gand la catedra de
Visperas de Medicina, en 1795 obtuvo por oposicion la de Pri-
ma de Medicina. Siendo catedratico de Anatomia y Cirugia se
matriculo en la Escuela de Leyes; al tener dificultades para
asistir a algunos de los cursos debido a su cargo como catedra-
tico en la Escuela de Medicina, solicito Dispensa Real para
acudir a algunos de los cursos de la escuela de Leyes, dispensa
que le fue otorgada con “grandes elogios por sus altos
méritos”; se gradué también en Leyes siguiendo la tradicion
de otros ilustres novohispanos como Sigiienza y Gongora, el
padre Bartolache que era sacerdote, doctor en medicina, doc-
tor en leyes y doctor en teologia, amén de experto astronomo vy
matematico; el padre Alzate y otros ilustres eruditos del Vi-
rreinato.

Garcia Jove fue médico del Hospital Real de los Natura-
les, presidente del Protomedicato, cargo que ejercio hasta
1823 cuando fallecio; como defensor de los derechos del Pro-
tomedicato sostuvo aceradas y enconadas polémicas con el Dr.
Antonio Serrano, director del Real Colegio de Cirugia. En
1804 el cirujano Pedro Barrenechea inicié en San Luis la cam-
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pana de vacunacién contra la viruela, con cepas que le envio
Pedro Puglia, de las traidas a México por el eximio Francisco
Javier Balmis; posteriormente Antonino Gutiérrez la intensifi-
co al llegar a San Luis el 5 de enero de 1805. Gracias al genial
cirujano Edward Jenner, discipulo jnada menos! que de John
Hunter y de la propagaciéon de la vacuna hecha por Balmis.
La viruela se declaro en 1952, erradicada del territorio mexi-
cano, mal que causé millones de victimas en el pais desde que
fue traida por Juan Guia, un negro que arrib6 a nuestras cos-
tas con la expedicion de Panfilo de Narvaez.

Fue por recomendacion expresa de Garcia Jove, que en
1808 fue nombrado Médico de la Ciudad Anastasio Busta-
mante, que como se expreso renglones arriba, llegoé a la Presi-
dencia de la Republica; bajo su mandato don Lucas Alaman
inici6 la reforma y modernizaciéon de la medicina en 1831 y
1832.
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3. —DESARROLLO 1823-1890

Monsenor Montejano encontré un dato, inédito, ocurrido
durante la guerra de Independencia, muy interesante, pues se
trata de una herida de es6fago y de traquea, curada por el ci-
rujano Mariano Giliemes, lo que constituye una verdadera ha-
zana quirargica.?®

Las tropas insurgentes del lego Luis Herrera fueron al-
canzadas en Ciudad del Maiz por las huestes realistas de
Garcia Conde; las primeras emprendieron la fuga pero antes
de huir recurrieron a la barbara costumbre de matar a los pri-
sioneros, entre los cuales estaba Juan Villarguide que logro
sobrevivir a una terrible herida del cuello; fue auxiliado por
un fraile franciscano al que le dijo: “Padre de mi alma, mire
como me han puesto, hasta las palabras y el aliento se me sa-
len por la herida asi como las cucharadas que me dieron”; es
decir, herida de esofago y de traquea que fue expertamente
atendido por el cirujano Mariano Giiemes quien segan Villar-
guide: “aplicé balsamos a las heridas y las vendo perfectamen-
te”, por desgracia no dejo relato de las técnicas y medicamen-
tos empleados, pero el resultado fue excelente pues Villar-
guide san6 completamente. Toda una hazana terapéutica.

Poco sabemos de la Medicina del Virreinato en San Luis
(y en general en el pais); abundan las consejas, embustes, ver-
siones partidistas manchadas por sucios intereses politicos,
muchos de ellos originados desde el exterior, por ejemplo el in-
fundio de que la Inquisicion prohibia las autopsias, siendo que
estaban ordenadas por el Canon 146 de la Constitucion de la
Real y Pontificia Universidad y que en el Real Colegio de
Cirugia se verificaban necropsias con una frecuencia de diez
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por mes y ante todo el Claustro del Colegio, alumnos y profe
sores; los virreyes que fallecian durante el mandato, eran por
Ordenanza Real sometidos a necropsia y se sabe de las autop-
sias de seis virreyes: Fray Garcia Guerra todo un Virrey-
Arzobispo; don Pedro Nuno Colon de Portugal, Duque de Ve-
ragua y descendiente directo de Cristobal Colon; el Marqués
de las Amarillas; Bucareli, el Marqués de Casafuerte.

Cabe la pregunta ;Cuantos presidentes de la Republica
han sido autopsiados en este siglo XX, el siglo de las luces?.
Con excepcion de Madero y Cardenas (que lo ordend en su tes-
tamento) ningln otro, nisiquiera aquellos que murieron asesi-
nados como Carranza y Obregon, ni caudillos retcumbantes de
la Revolucion que desaparecieron sabitamente como Pancho
Villa, Zapata, Murguia, Angeles, Serrano, Arnulfo Gomez,
Cedillo, etc., etc. Toda la historia médica del Virreinato esta
plagada de estas calumnias y mentiras, que cobraron impetu
cuando la vesania jacobina de Valentin Gomez Farias per-
petro el barbaro atentado de lesa cultura de cerrar la Universi-
dad mas antigua de Ameérica en 1833, (mayor informacion se
podra encontrar en los capitulos de mi libro Primicias Médicas
Potosinas y Varia: Las Autopsias y la Inquisicion y los ejecuta-
dos por la Inquisicion de Nueva Espana pags. 115y 121).

Ojala que los futuros investigadores potosinos indaguen y
encuentren mas datos sobre nuestro pasado médico durante el
Virreinato.

Primera Epoca

Al terminar el manejo y la administracion del Hospital de
San Juan de Dios por la Orden Juanina, el Ayuntamiento
nombro el 8 de octubre de 1827 al médico don Pascual Aran-
da y Franco y al cirujano D. Francisco Estrada encargados de
la direccion y administracion del hospital, y posteriormente el
Dr. Estrada renuncié y fue reemplazado por D. Pablo del
Cuadriello. Al ano siguiente, 1828, se publico el Decreto orde-
nando la fundaciéon de la Escuela de Medicina'’; muy pocos
datos existen acerca de su existencia y funcionamiento de esta
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primera Escuela; Alcocer Andalén los ha analizado muy bien
en su historia de la Escuela de Medicina de la Universidad
Autonoma de San Luis Potosi '°.

El Dr. Salinas Canta, de Monterrey*’, en su libro “Som-
bras sobre la Ciudad. Historia de las grandes epidemias de vi-
ruela, colera, fiebre amarilla e influenza espanola que ha
sufrido Monterrey”; Monterrey 1975, refiere que en 1830 José
Eleuterio Gonzalez “Gonzalitos”, fundador de la Escuela de
Medicina de Monterrey, estudiaba medicina en Guadalajara,
acompano a un enfermo: el padre Jiménez a San Luis “a don-
de podrias muy bien continuar tu carrera de médico; yo tengo
ahi muy buenos amigos, sobre todo los médicos del hospital
que son muy buenos y que son también catedrdticos en la Es-
cuela de Medicina”. Acepté y llegaron ambos a San Luis en
octubre de 1830 y Gonzalitos obtuvo el cargo de segundo prac-
ticante del hospital, con 20 pesos mensuales de sueldo; y conti-
naa el Dr. Salinas Canta: “sin tropiezo alguno segui estudian-
do con los doctores Pablo del Cuadriello y don Pascual Aran-
da, médicos del hospital y catedrdticos de la Escuela de
Medicina®®”. A su regreso a Monterrey en noviembre de 1833,
presentd un Certificado firmado por D. Pablo del Cuadriello
en el cual hacia constar que habia estudiado cirugia con apro-
vechamiento y bajo su direccion, el certificado estaba fechado
el primero de noviembre de 1833.

En 1833 hace su aparicion en México y en San Luis un
personaje de la historia universal: el Dr. Francesco Antom-
marchi, médico natural de Corcega, que atendio a Napoleon
Bonaparte en Santa Elena, realizé la autopsia del inmortal
Corso, tomd las mascarillas postmortem del rostro del augusto
personaje; a su regreso a Europa fue implacablemente perse-
guido y hostilizado por el “Terror Blanco” y la Santa Alianza
contra antiguos revolucionarios y bonapartistas.

Antommarchi fue contratado por la madre de Napoleon,
madame Leticia y recomendado por el Cardenal Fieschi, tio
de madame Leticia®®.

Era corso, discipulo del célebre anatomista florentino
Mascagni; desembarco en Santa Elena el 19 de septiembre de

33



1819 para hacerse cargo de la salud de su ilustre enfermo; Na-
poledn se encontraba sin médico, pues los que fueron, habian
sido amedrentados e inclusive expulsados de la isla por el infa-
me carcelero Hudson Lowe, uno de los seres mas despreciables
de la historia; tres dias después de su llegada tuvo la primera
entrevista con su egregio paciente; Napoleon al principio des-
confi6 de Antommarchi debido a la visita primera que le hizo
el médico corso a Lowe, pero su llegada coincidiéo con una
mejoria del emperador; ademas Antommarchi le llevo varias
cartas del médico inglés O'Meara con quien Napo-
ledn habia congeniado, razon por la cual Lowe lo habia expul-
sado de la i1sla. La mejoria durd hasta marzo de 1820 y lo estu-
vieron atendiendo ademas varios médicos ingleses, no obstante
empeor6 y finalmente el 5 de mayo de 1821 finaliz6 la prodi-
giosa y extraordinaria existencia de aquél hombre genial.

La necropsia fue practicada por Antommarchi que era
un experto anatomista y presenciada por siete médicos ingleses
y diez testigos; el dictamen difiri6 respecto al estado del higa-
do que Antommarchi y el inglés Short encontraron hipertro-
fiado y crecido, coincidieron en que el estbmago presentaba
un neoplasma ulcerado del piloro.

A su regreso a Europa tuvo dificultades para obtener el
legado de 20,000 francos ordenado por Napoleon en su testa-
mento, llevo consigo la mascarilla del rostro del gran hombre
tomada por €l mismo y de la cual hizo varias reproducciones,
anduvo errando por Europa acosado por el “terror Blanco™ de
los Borbones, recal6 en Varsovia a donde ejerci6 algian tiempo
y tuvo que huir para escapar de las tropas rusas que tenian or-
den de aprehenderlo, se refugio en Corcega y de ahi se embar-
c6 rumbo a América.

En la ciudad de México se entrevisté con el Presidente
Gral. Miguel Barragan a quien obsequi6é una mascarilla de
Napoleon, radicé algan tiempo en Durango a donde oper6 al-
gunos enfermos de cataratas; radico después en Guadalajara y
sabemos de su ejercicio ahi por el Dr. Garcia de Alba®®, opero
35 enfermos de cataratas, 15 operaciones de “pupila artificial”
¢Iridectomias?; varias fistulas de ano, tallas vesicales e hizo la
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autopsia del actor Antonio Moreno quien fallecié sabitamente
en el escenario, resultado de un infarto del miocardio con per-
foracion del septum.

A San Luis arribé en septiembre de 1835 y abrio su con-
sultorio en la calle de LLa Merced No. 6 y en el Hospital de San
Juan de Dios también ejercid, salié a lugares aledanos en va-
rias ocasiones, a La Labor del Rio, Santa Maria del Rio, al
Valle de San Francisco e hizo estudios de las aguas termales de
Gogorron; tuvo un altercado con el Ayuntamiento pero en
cambio, recibi6 felicitaciones del gobernador Juan José Do-
minguez por su altruista labor en abril de 1836.

Al finalizar 1836 dirigi6 sus pasos a Nueva Orléans y se
embarco para La Habana a donde radicaba un primo suyo,
Antonio Antommarchi, terminé en Santiago de Cuba a donde
fund6 una casa de salud y se aloj6 en la casa del brigadier Mo-
ya y Morejon; fue condecorado por el gobernador de la isla;
falleci6 en 1838 de fiebre amarilla a la edad de 58 anos; en su
funeral se le rindieron honores de brigadier por orden del go-
bernador.

Segan el historiador Nereo Rodriguez Barragan, Antom-
marchi dejé en San Luis una mascarilla de Napoleon que es
propiedad de la familia del Lic. D. Melchor Vera (1961)*.

En diciembre de 1837 el Ayuntamiento publicé una lista
de los médicos autorizados, entre ellos s¢ contaban los ciruja-
nos latinos: Ignacio Ortiz, Francisco Estrada, José¢ Maria Co-
ca, Jorge Cheine, Antonio Riquelme, Cecilio Antonio Cortés.
Los cirujanos romancistas Pablo del Cuadriello y Antonio Cal-
derén. Como profesores de medicina: Pascual Aranda y Fran-
co, Tomas Ortiz de Parada y José Maria Ruiz de Almoguera'’.

Una distinguidisima figura de la medicina potosina y lo
fue por muchos conceptos: don Ignacio Gama, era tapatio y
vino a San Luis a combatir al invasor yanqui durante la injus-
ta guerra del gran despojo; participé en la Batalla de la An-
gostura y ahi emple6 por primera vez en el continente ameri-
cano las “ambulancias moviles” del ilustre Baréon Larrey, ciru-
jano de los ejércitos de Napoleon, lo que permitia a los ciruja-
nos recoger a los heridos en el campo de batalla durante el fra-




gor del combate y no esperar hasta el fin de la accion militar
para levantarlos, lo que incrementaba horrorosamente la
mortalidad y la morbilidad por hemorragia, choque e infec-
cion.

D. Ignacio Gama también utilizdo esas ambulancias de
Larrey en la batalla de Padierna, en el Valle de México du-
rante esa injusta y atentatoria agresion yanqui a nuestra
patria. Al finalizar la guerra se establecio en San Luis e hizo
una activa y abnegada labor durante la epidemia de colera de
1850. Ocupd varios cargos politicos y en San Ciro fundé la co-
lonia militar, fue presidente de la primera Sociedad Médica
Potosina, director del Instituto Cientifico y Literario y duran-
te su gestion se finco la fundacion de la Escuela de Medicina y
se inauguraron las clases. Los primeros profesores fueron:
Anatomia, Dr. Leon Villasenor; Prosector, Dr. Agustin Guz-
man; Farmacia, Francisco Limon. Los primeros alumnos que
sustentaron examenes fueron: Francisco Perea, José Arriola y
Gustavo Lopez Hermosa, hijo de Joaquin Lopez Hermosa, mé-
dico de gran renombre. La idea gestada en 1828 se alcanzo a
cristalizar totalmente en 1877.

Don Ignacio Gama fue el primero en el mundo en utilizar
el drenaje de las heridas quirargicas por medio de tubos de
hule, maniobra que en el extranjero se atribuye a Chassaignac
erroneamente, pues Gama introdujo esta fundamental ma-
niobra muchos anos antes que el cirujano francés’’.

Fue catedratico de anatomia topografica y de medicina
operatoria. Se radico definitivamente en San Luis, dejo una
numerosa y distinguida familia, fallecié el 13 de octubre de
1899. Su muerte fue muy lamentada; Pagenstecher escribio
una hermosa alocucion®?” publicada en El Progreso Médico,
Vol. 11-90-1900; Torre lo record6 hace poco en el Boletin de la
Escuela de Medicina de la UASLP.

En 1853, en el mes de abril aparece en San Luis el médico
italiano Alfonso Cosso!”, notable personaje descubierto y muy
bien estudiado por Alcocer Andalén; era un experto y audaz
cirujano que emprendio intervenciones de gran envergadura
para aquella época. En dos ocasiones ligo la carotida primiti-
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va, una de ellas con éxito, la primera en 1857 y la segunda en
1863, en esta altima le ayudo el académico Dr. Aniceto Orte-
ga; fueron las primeras hechas en México y casi seguramente
en el Continente Americano. Segun Garrison, fue Smith de
Nuevo Orléans el primero que tuvo éxito en esta intervencion
en 1864. Cosso reseco en 1857 en dos ocasiones el maxilar infe-
rior, una de ellas con éxito; operd también muchos casos de
estrabismos, cataratas, extropiones, ‘‘formar parpados
nuevos”, “Sacar saratanes del pecho y piedras de la vejiga™" .

En 1871 se fund6 la primera Sociedad Médica Potosina y
su primer presidente fue D. Joaquin Lopez Hermosa (substitu-
yendo a D. Manuel Pereyra electo para primer presidente, pe-
ro no pudo ocupar el cargo por haber sido asesinado); esta So-
ciedad publicé la primera revista médica potosina que llevo el
nombre de “La Fraternidad” que solo vio la luz durante un
ano (1874-1875); a partir de esa década se conocen con mayor
detalle las actividades médicas de los cirujanos potosinos.

En 1871 el general D. Mariano Escobedo, a la sazon go-
bernador del estado, ordeno que se iniciaran las catedras de la
carrera de medicina?®, pero no logro el objetivo ordenado. La
orden fue reafirmada por el Gral. Carlos Diez Gutiérrez el 27
de enero de 1877 y D. Ignacio Gama, director del Instituto
Cientifico y Literario recibié la circular en febrero, de inme-
diato se nombraron los primeros profesores: Dres. Leon Villa-
senor en Anatomia Descriptiva; Agustin Guzman, prosector; y
de Farmacia, el Profr. Francisco Limén. En diciembre de
1877 presentaron los primeros examenes los alumnos Gustavo
Lopez Hermosa, José Arreola y Francisco Perea!?.

Segunda Epoca

En 1872 tuvo lugar en San Luis una trascendental y cru-
cial aportacién a la medicina nacional y continental: la intro-
ducciéon de la antisepsia.??.

La cirugia moderna se cimenta en dos pilares fundamen-
tales: la supresion del dolor por la anestesia y el dominio de la
infecciéon por medio de la antisepsia y de la asepsia; la intro-
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duccion de esos dos fundamentales, trascendentales métodos

ha permitido a la cirugia progresar en 150 anos mucho mas
que en 25 siglos anteriores.

La infeccion era un riesgo casi fatal y casi universal. En la
guerra franco-alemana de 1870 murieron del 85 a 90% de los
amputados, por infeccion; un famoso cirujano inglés se la
mentaba: “un enfermo en la mesa de operaciones corre mas
peligro de muerte que un soldado de infanteria en la batalla
de Waterloo™

Basado en las geniales contribuciones de Pasteur, un ci-
rujano inglés, Lord Joseph Lister, concibio la idea de esterili-
zar la piel del enfermo, las manos del cirujano, los intrumen-
tos y los apositos por medio de una solucion de acido fénico;
posteriormente introdujo las aspersiones ambientales del mis-
mo antiséptico.

En 1867 ley6 sus primera comunicacion y sus resultados
en el tratamiento de fracturas expuestas, su comunicacion fue
recibida con escepticismo e inclusive con hostilidad, Sir James
Simpson los ataco con rudeza. Hizo otras dos comunicaciones
que fueron recibidas con igual frialdad, hasta que presento
una estadistica comparativa de su propio servicio: antes de la
antisepsia el 45% de los amputados morian por infeccion del
munoén y con el empleo del acido fénico la mortalidad bajo a
15% . Al estallar la guerra franco-alemana exhort6 a los ciru-
janos de ambos ejércitos a utilizar su técnica, pero no fue es-
cuchado.

En ese ano solo el cirujano danés Saxthrop la empezo a
utilizar en su servicio.

En 1872 en México estallo la revuelta del Plan de la Noria
contra Juarez que ocupaba la Presidencia sin interrupcion des-
de 1857 y volvio a reelegirse. El 18 de junio de 1872 las fuerzas
rebeldes del Plan de la Noria comandadas por los generales
Martinez y los hermanos Macias atacaron San Luis, el coman-
dante de la plaza era el Gral. Miguel Eguiluz. Los médicos
Manuel F. Soriano, Juan Fénelon y el potosino Juan Cabral y
Aranda estaban a cargo de la curacion de los heridos de la
guarnicion®®. El combate se inicio a las 10:00 am y termind a
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las 13:00 horas con la desbandada de los atacantes. El levanta-
miento de los heridos se hizo al terminar la accion militar; se
les trasladd a dos amplias habitaciones preparadas de antema-
no, provistas de camas altas; como material de curacion se uti-
lizaron piezas nuevas de lienzo empapadas de solucion de aci-
do fénico; las heridas se lavaban y curaban dos veces al dia con
agua fenicada; las ropas de cama se cambiaban cada tercer
dia o mas frecuentemente si era necesario y se lavaban con li-
cor de Labarraque; el piso y las paredes de los cuartos se lava-
ban diario con solucién fenicada fuerte. No se registroé un solo
caso de erisipela de las heridas ni de tétanos y “podredumbre
del hospital” que eran complicaciones habituales de los heri-
dos; falleci6é un caso de grangrena por herida vascular, tres ca-
sos presentaron “Septicemia’, pero no se mencionan las
caracteristicas clinicas. En 1872, cinco anos después de la co-
municacion original de Lord Lister, en San Luis Potosi se uti-
liz6 la antisepsia en la forma relatada, el hecho es notable por
las dificiles comunicaciones de la época perturbada por
guerras internacionales y los cuartelazos y algaradas locales.
Los resultados fueron bien elocuentes. Se recogieron 38 heri-
dos, sanaron 20 y fallecieron 18, desgraciadamente la comuni-
cacion de Soriano no menciona las causas de muerte pero si
hace énfasis en la ausencia de complicaciones infecciosas.

En Italia y Francia se inicié la antisepsia en 1875, por
Bassini y por Lucas Championiére respectivamente; en Viena
en 1876 por Billroth, Czérny y Von Mickulikz; en Alemania
por Thiersch, Volkman y Von Bergman en 1876; en los Esta-
dos Unidos en 1876 Samuel Gross, maximo exponente de la
cirugia norteamericana de esa época expreso: “Ningun ciruja-
no serio de este lado del Atlantico cree en las ideas del Profr.
Lister” y Weir en 1877 fue el Gnico que inici6 su empleo;
todavia en 1882, durante el Primer Congreso de la American
Surgical, Ass. se debati6 acaloradamente la antisepsia y la
mayoria de los cirujanos se mostraron adversos a ella (Wagens-
teen OW, en Lain Entralgo P., Historia Universal de la Medi-
cina Vol. VI, pag. 305, Salvat, Barcelona, 1976).2"

México fue el tercer pais en el mundo a donde se inici6 el

—39_



empleo de la antisepsia y por primera vez en el mundo se utili-
z6 en cirugia militar. Es un gran honor para México y sobre
todo para San Luis Potosi que en esta ciudad se utilizo ese pi-
lar fundamental, esa arquitrabe de la cirugia que es la anti-
sepsia por los Dres. Manuel F. Soriano, Juan Fénelon y el mé-
dico potosino Juan Cabral y Aranda. (Introduccion de la anti-
sepsia a México en San Luis Potosi, 1872, Primicias Médicas
Potosinas y Varia. Quijano Pitman F. pag. 43, Imprenta de la
Universidad Autonoma de San Luis Potosi. 1992; en ese traba-
jo se encuentra la biobibliografia historica amplia de la anti-
sepsia y sus prolegomenos); Gac. Med. Mex. 67-126 - 1990.

Durante la década de los setentas se hicieron en San Luis
notables avances en la medicina, en la cirugia y en la organi-
zacion hospitalaria. John Arton, médico inglés avecindado en
San Luis y el Dr. Legaré, francés, casado con una dama poto-
sina, hicieron amplio uso de la antisepsia y el primero operd
dos grandes tumores cervicales provenientes de glandulas sali-
vares (posiblemente tumores mixtos de parotida).

Don Gregorio Barroeta y D. Esteban Olmedo, en 1874 in-
formaron sobre la extirpacion del maxilar inferior con ligadu-
ra de la arteria temporal superficial, operacion que ya habia
sido hecha por Cosso; senalan que era la tercera vez que la re-
alizaban bajo anestesia cloroformica®

Estos dos cirujanos también operaron un caso de menin-
gocele cervical, ilustraron su publicacion con fotografias de la
paciente, la que por desgracia fallecio cuatro dias después “de
diarrea™".

Angel Carpio diserté acerca del tratamiento de seis casos
de absceso hepatico y se muestra partidario de la puncion as-
piradora de Miguel Jiménez como tratamiento de ellos'".

Joaquin Lopez Hermosa, el primer socio correspondiente
de la Academia Nacional de Medicina y que ademas fue go-
bernador de San Luis, diserto y escribio en La Fraternidad
sobre puncion vesical, traqueotomia y laringoscopia en la dif-
teria y basado en datos clinicos afirmo la naturaleza infecciosa
del padecimiento, anos antes que Loeffler aislara el germen
causal'®.
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José Guillermo Schaeffner escribio sobre nefrostomia y
nefrectomia (“insiciéon y exsicion del rinon™) *!.

Don Esteban Olmedo, ademas de tener una extensa prac-
tica quirargica fue director del Hospital Civil y en 1876 llevo a
cabo una obra notable en la organizacion del hospital: cons-
truyo una sala de operaciones (quiréfano) aislada y separada
de los pabellones de los enfermos “para realizar las opera-
ciones en un sitio limpio y fuera de la contemplacion de los de-
mas enfermos”. Construyo ademas, aislada y separada de las
salas de internamiento, otro local para realizar “las autopsias
cadavéricas™’. Una nitida demostracion de lo avanzado de la
organizacion hospitalaria en San Luis, en una época en que la
cirugia domiciliaria era la regla y la costumbre generalizadas,
asi en la excelente monografia de Ricardo Suarez Gamboa
sobre la “Histerectomia en México" publicada en 1899, (23
anos después de la obra de Olmedo) relata: “En el Hospital
Morelos acaba de inaugurarse una sala especial para opera-
ciones asépticas” y agrega que solamente existia otra en la ca-
pital en el Hospital Béistegui (que abrio sus puertas en 1886,
diez anos después de la contribucién de Olmedo) y a renglon
seguido hace una acalorada defensa de la cirugia a domici-
lio 3. Asi pues en 1876, Esteban Olmedo dio ese paso trascen-
dental, por lo expuesto, fue el primer quir6fano en el pais.

La tesis del matehualense Juan Baigén y Servin acerca de
“Las lesiones de la mitad derecha del corazon”, editada en la
capital en 1881, es el primer documento mexicano sobre un
tema en el que mucho se han distinguido los maestros mexica-
nos sobre todo Rivero Carvallo®!’, son actualmente subsi-
diarias de tratamiento quiriargico.

En 1888, en la planeacion del Hospital Militar de San
Luis, Don Miguel Otero y Arce, egregia figura de la medicina
nacional que hizo grandes contribuciones en casi todas las ra-
mas de la medicina y de la cirugia, planed construir ahi “una
sala especial para operados graves” lo que hoy se llama Uni-
dad de Cuidados Intensivos; abrio en ese hospital su laborato-
rio Pasteuriano y fue el segundo en México en fabricar la va-
cuna antirrabica con medios e instrumental construidos e




ideados por él, ahi inicid sus experimentos notables sobre el
tifo’”.

Pronto termino la existencia de la primera Sociedad Mé-
dica Potosina y de La Fraternidad, pero la semilla estaba
sembrada; la paz porfiriana permitié el desarrollo y el cultivo
de las ciencias; el positivismo en boga cuyos apostoles fueron
Gabino Barreda y Porfirio Parra, pobre en lo que respecta al
humanismo, arte, filosofia, etc., proclamaba que el progreso
se fundaba en las “ciencias positivas” de Comte y esto repercu-
ti6 en toda la medicina del pais; el abanderado del positivismo
en San Luis fue el distinguidisimo oftalmélogo Antonio F.
Alonso.

En 1881 el plan de estudios de la escuela comprendia las
siguientes materias quirargicas:'’

Anatomia Descriptiva; Profres. José Maria Gama y Javier

Gallardo.

Anatomia general e Histologia; Profr. Antonio Sosa.

Patologia Externa; Profr. Alberto Lopez Hermosa.

Clinica Externa; Profr. Alberto Lopez Hermosa.

Operaciones, vendajes y aparatos; Profr. Joaquin Lopez

Hermosa.

Clinica Externa; Profr. Flaviano Romero.
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4. —ESPLENDOR Y APOGEO. 1891-1911

En 1891 otra vez D. Miguel Otero y Arce hace otra contri-
bucién trascendental: fundo6 el Hospital Infantil de San Luis
Potosi, el primer nosocomio pediatrico del pais y uno de los
primeros en el mundo y que fue teatro de una intensa activi-
dad quirargica. El Hospital tenia como finalidades:3
lo. — Atender enfermedades de ninos de pecho hasta adoles-

centes de 15 anos.

20. — Abrir un consultorio médico-quirargico para males de la
infancia.

30.— Dispensario de medicina para pobres de solemnidad.

40.— Establecer un Centro de socorros a domicilio.

50.—Un departamento especial para ninos ciegos.

En su informe anual del primer ano de actividades decla-
ra:

“Tocante a cirugia, en el primer ano se realizaron 90 ope-
raciones con miltiples éxitos notables y muy pocos insucesos.”

Se hicieron mastectomias por cancer, cistostomias por
calculos, reparacion de diversas fistulas, 35 operaciones oftal-
mologicas, siete resecciones de diversos tumores, una transfu-
sion de sangre y la extirpacion de todo el esternon para extraer
una “enorme goma del mediastino” y reseccion de una buena
parte del pericardio, fibroso; esta operacion marca el inicio de
la gran cirugia de térax en San Luis; su importancia sube de
punto al senalar que la primera pericardiectomia por pericar-
ditis constrictiva la hizo en 1920 Ludwig Rehn**> y en los Esta-
dos Unidos en 1929, Edward Churchill?*®; cierto que las indi-
caciones y el padecimiento eran diferentes, pero ello no ami-
nora el gran mérito de la operacion de Otero (D. Fernando
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Ocaranza hizo otra en 1914??7). Cuando Otero se mudo a la
capital, al abrir su consultorio se anuncid6 como cirujano-
pediatra. También publico los Anales del Hospital Pediatrico
de San Luis Potosi, la primera revista pediatrica del pais y una
de las primeras en el mundo. La actividad quirargica de esa
época se refleja en las tesis de la escuela de Medicina: en 1880
la de Andrés Mora®” sobre Antisepsia, fue la primera tesis de
la escuela. 1883, Gustavo Lopez Hermosa*! sobre Cloroformo
y Cloral comparativamente en Obstetricia. 1886, Pedro Ren-
teria ?! sobre Litotomia Vesical; 1886, Manuel Rivera sobre
Abscesos Hepaticos. 1889, Erasmo Romero®?, sobre Estenosis
Uretrales. 1892, Pablo Careaga'*?, sobre Heridas penetrantes
del pecho.

En la capital, el potosino Dr. José Ramos en 1888, extirpo
por primera vez en el mundo, con éxito, un cisticerco intra-
ocular. D. José Ramos*** naci6é en San Luis el 13 de agosto de
1857, se gradud en 1881 y en el examen profesional y por su
excepcional carrera obtuvo la Medalla de Oro, distincion que
con anterioridad sélo habia sido ganada por D. Ricardo
Vértiz*®; Ramos fue Presidente de la Academia de Medicina,
fundador y primer presidente de la Sociedad de Oftalmologia
en 1893229,

En 1894 tuvo lugar en San Luis la celebracion del 11
Congreso Médico Nacional’®' con asistencia de invitados ex-
tranjeros; don Miguel Otero fue el vicepresidente y se distin-
guieron notablemente varios médicos potosinos: Otero, Pa-
genstecher, Uzeta, Monjaras, Alonso, Cabral y Aranda vy
otros; Otero report6 resultados extraordinarios para la época;
la realizacion de 20 trepanaciones de craneo, con 19 éxitos y
una muerte*3’

Hasta 1952 volvié San Luis Potosi a ser la sede de otro
congreso de caracter nacional: el Congreso de Tuberculosis y
Enfermedades Respiratorias organizado por aquella grande e
inolvidable figura de la medicina potosina: Manuel Nava
Martinez, rector incomparable que cambié los rumbos de la
vida universitaria y de la ensenanza de la medicina en San
Luis.



Tercera época

LLEGADA DE LA RADIOLOGIA A MEXICO,
EN SAN LUIS POTOSI EN 1896

Otra contribuciéon trascendental, de capital importancia,
de San Luis a la medicina nacional es la introduccion de la
radiologia a México. Cabe a la capital potosina el alto honor
de ser la cuna de la radiologia nacional. Conrad Roentgen le-
yo la comunicaciéon de su monumental descubrimiento en la
ciudad de Wuzburg, Alemania el dia 28 de diciembre de 1895
(su trabajo constaba solamente de cuatro paginas haciendo
honor al adagio de Baltasar Gracian: “Lo bueno y breve es dos
veces bueno”).

Por entonces se encontraba en Alemania el caballero po-
tosino Ing. Luis Espinosa y Cuevas, muy culto, entusiasta de
los progresos técnicos y poseedor de una cuantiosa fortuna;
adquiri6 de inmediato una “maquina de Roentgen” y la trajo
a su ciudad natal. Fue el primer aparato de rayos X que llego
a México; el que trajo a la capital del pais D. Tobias Nanez al
Hospital Juarez llegd en octubre, ya terminando el ano de
189697,

Desde febrero de 1896, en San Luis Potosi el Dr. Antonio
F. Lopez publico en el periodico “El Estandarte” cinco traba-
jos muy serios, dando los pormenores de las cualidades fisicas
de los rayos X y de sus grandes aplicaciones en medicina,
cirugia, industria, etc.'7,

Los hermanos Espinosa y Cuevas, Luis, José Maria (poste-
riormente gobernador del estado) y Javier empezaron a usar el
aparato para radiografiar diversos objetos (La pierna y el za-
pato de una dama fueron hallados en “El Rebote™ por el emi-
nente pediatra e historiador Dr. Francisco Padrén Puyou); in-
vitaron a sus amigos médicos a esas experiencias.

El Dr. José Maria Quijano y Ramos'® de inmediato aviso-
ro las grandes posibilidades y lo utilizé por primera vez en Mé-
xico con fines quirtrgicos. Un herrero sufrio accidentalmente
una herida por arma de fuego de pequeno calibre, la bala
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quedo incrustada en la mano del enfermo quien consulto al
Dr. Quijano varios dias después del accidente; tenia la mano
muy hinchada, edematosa y tumefacta, Quijano recurrio a su
concuno Javier Espinosa y Cuevas “rogandole me permitiera
observar con su flamante aparato aquella mano herida para
proceder a intervenir con datos inequivocos”; “debido a esa
exploracion que me mostro el sitio exacto, preciso, extraje el
pequeno proyectil del sitio mismo exactamente donde nos lo
mostrara la luz de Roentgen y la pantalla de Edison”. Pre-
viamente el cirujano afirmo: “sin duda ha sido la primera
hecha en esta ciudad y una de las primeras aplicaciones de los
rayos Roentgen a la cirugia”.

Indudablemente fue la primera y también en el pais; al
ano siguiente 1897, en enero 16, se publicé en El Estandarte'”’
que “a ruegos del Dr. Monjaras y del Lic. Ruelas, don Javier
Espinosa y Cuevas estudio el brazo del enfermo del nino
Gabriel Ruelas” y el 24 de abril de 1897 “se examind la si-
tuaciéon de una de las balas incrustadas en la garganta del Dr.
Amezcua por medio de los rayos de Roentgen con el aparato
de los estimables sefiores Espinosa y Cuevas, el Gnico utilizable
que hay en la ciudad”. Quijano Ramos en su articulo no men-
ciona esos dos casos que recibieron ruidosa publicidad en “El
Estandarte”; por otra parte en el Hospital Juarez se tomo la
primera radiografia el 23 de octubre de 1896°*.

Por lo que es perfectamente legitimo afirmar la prioridad
nacional del caso del Dr. Quijano Ramos en aplicacion de los
rayos X a la cirugia. Otro hecho de gran importancia tuvo lu-
gar en 1897 con el mencionado aparato de Rayos X. Don Ja-
vier Espinosa y Cuevas (brutalmente asesinado por Saturnino
Cedillo en agosto de 1914) invito al Dr. Daniel Garcia, ca-
tedratico de Anatomia, a utilizar el aparato de rayos X; el Dr.
Garcia de inmediato capto las grandes posibilidades de los ra-
yos X para el estudio de la Angiologia y pusieron manos a la
obra; entre ambos, Garcia y Espinosa y Cuevas inyectaron pri-
mero una suspension de yeso calcinado a las arterias de una
mano de cadaver, posteriormente utilizaron mercurio metali-
co como medio de contraste con espléndidos resultados en bra-
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zos de cadaveres. D. Daniel Garcia construy6é un aparato para
inyectar el medio de contraste en el interior y la luz de los va-
sos. Estos trabajos fueron comunicados a la Sociedad Médica
Potosina el 9 de agosto de 1901 y la comunicacion se inicia de
la siguiente manera: “Hacen poco mas de 4 anos (1896-1897)
fui invitado por don Javier Espinosa y Cuevas a admirar un
aparato productor de rayos X, a su galanteria debo que se me
facilitara hacer observaciones de diversas lesiones del esquele-
to con dicho aparato asi como de los vasos sanguineos”.”” Las
arteriografias de miembros de cadaveres obtenidas por el Dr.
Daniel Garcia fueron las segundas que en el mundo se hi-
cieron, las primeras las obtuvieron Haschek y Lidenthal® de
Viena en enero de 1896; los trabajos de Daniel Garcia fueron
citados por Sacanellas, de Barcelona en 1898°. Las especifica-
ciones vasculares, angiografias, tienen una importancia capi-
tal en la cirugia actual. Es legitimo afirmar que San Luis
Potosi es “la cuna de la radiologia mexicana” (Alcocer Anda-
l16n), pues aqui lleg6 a través de Luis Espinosa y Cuevas el pri-
mer aparato de rayos X al pais; el Dr. Antonio F. Lopez en
febrero de 1896 publico los primeros cinco trabajos sobre ra-
yos X en el pais. En San Luis se hizo la primera aplicacion de
los rayos X a la cirugia y al diagnéstico, por Quijano Ramos y
por Monjaras y Ledesma: en San Luis se iniciaron en cadaver
las opacificaciones radiologicas de los vasos sanguineos en Mé-
xico y en el Continente Americano.'?’

Se fundé la Casa de Salud de la Beneficencia Espanola®
con objeto de proporcionar cuidados médicos a los espanoles e
hijos de espanoles residentes en el centro de la repuablica y
miembros de la Beneficencia. La obra se debi6 a la munificen-
cia del acaudalado empresario espanol Don Felipe Muriedas,
casado con una dama emparentada con nuestro gran bardo
Manuel José Othon. Los servicios de la casa de salud estaban
abiertos para todos, espanoles o no, como hospital privado.
Fue el primer hospital privado de San Luis; fue la tercera be-
neficencia espanola en México, precedida solamente por la de
Tampico y la de México, D.F. Don Felipe fue condecorado
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con la Cruz de la Beneficencia que le otorgo el Gobierno Espa-
nol por la fundacion referida.

El Dr. Gustavo Pagenstecher a quien debe considerarse
como el padre de la cirugia moderna de San Luis, inicio la
practica de la asepsia, fundé el segundo hospital privado de la
ciudad con una consulta externa gratuita para pobres de so-
lemnidad y algunas camas gratuitas también para indigentes;
llevo a cabo intervenciones de gran envergadura, inici6 ayuda-
do por Uzeta la cirugia experimental; formé y entrené una
constelacion de jovenes y excelentes cirujanos que dieron
lustre y brillo a la cirugia potosina: Horacio Uzeta, José Mén-
dez Macias, José Maria Quijano Ramos, Joaquin Rodriguez,
Eliseo Colunga, Enrique Jurado y Gama, Miguel R. Soberon y
otros, conjuntamente con D. Jesas Monjaras, Miguel Otero,
Ignacio Alvarado e Ignacio Gama fueron las figuras senieras de
las dos altimas décadas del siglo XIX y prepararon a los que
brillaron al final de su ciclo y en los tres primeros lustros del
siglo XX, en lo que Alcocer Andalon calific6 muy justiciera-
mente como “La época de oro de la medicina y cirugia potosi-
nas’.

Pagenstecher llevo a cabo en 1898 la primera ligadura de
la arteria meningea media en el pais'’” en un caso de trauma-
tismo de craneo con hematoma subdural, muy bien estudiado
clinicamente por don Juan Cabral y Aranda y desde el punto
de vista oftalmologico por D. Antonio F. Alonso y operado con
todo éxito por el Dr. Pagenstecher.

El operado era pariente muy cercano del acaudalado mi-
nero D. Pedro Barrenechea quien dio un generoso donativo
para la fundacion del sanatorio de Pagenstecher, que despucs
paso a ser propiedad del Dr. Uzeta y finalmente a manos del
Dr. José 1. Contreras y cerro sus puertas en la década de los
cuarentas.

En 1897 don Miguel Otero y Arce!! propuso en un exten
so y bien estructurado opusculo, la creacion de una gran so
ciedad cientifico-cultural que incluyese una Sociedad Médica
entre sus componentes; la Gran Sociedad no se formo, pero si
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cuajo la idea de la Sociedad Médica Potosina, la segunda; cu-
riosamente don Miguel Otero no pertenecio a ella.

Esta sociedad estaba formada por un grupo muy entusias-
ta, activo, de gran capacidad y cultura, tanto médica como
general, dio un brillo extraordinario a la medicina y a la
cirugia potosinas, fue una época de esplendor inigualable que
no tuvo ni antes, ni ha vuelto a tener.

Publicé una revista médica excelente: El Progreso Médi-
co (1899-1908) que alcanzo diez volumenes y que contiene ex-
celentes contribuciones originales, casos clinicos, discusiones a
veces acaloradas; una costumbre curiosa: después de la lectura
de algun trabajo venia la discusion y al final se nombraba una
Comision Dictaminadora acerca del trabajo y cuando esta co-
mision leia su dictamen, volvia a estallar la discusion.

So6lo se conoce una coleccion completa de esta soberbia
revista que pertenecid al Dr. José Maria Quijano Ramos, y dos
tomos propiedad de D. Gabriel Echenique que fueron
reimpresos recientemente. El Primer Comité de Redaccion es-
tuvo formado por los Dres. Ignacio Alvarado, Antonio F. Lo-
pez y José Maria Quijano.

Se public6 también los Anales del Hospital Infantil de
San Luis Potosi que fue la primera revista pediatrica de Méxi-
co y una de las primeras en el mundo, estaba dirigida por D.
Miguel Otero. Asimismo el Boletin de la Junta de Salubridad
del Estado de San Luis Potost, fundado por D. Jests Monjaras
y dirigido posteriormente por D. Miguel R. Soberon.

Con el auxilio de una publicacion médica de gran cali-
dad, estable si es posible, se deben clasificar las realizaciones
de la cirugia potosina en esa esplendorosa época, como lo pro-
puso Alcocer.

La Patologia General

ANTISEPSIA Y ASEPSIA.—Ya fue senalado que D.
Manuel F. Soriano, Juan Fénelon y Juan Cabral y Aranda
fueron los introductores de la antisepsia en San Luis, en Méxi-
co y en el Continente Americano y dieron a México el tercer
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lugar en el mundo; también que fueron John Arton y Legaré
quienes la continuaron utilizando. La primera tesis de la Es-
cuela de Medicina fue la de Andrés Mora y verso acerca de la
antisepsia’® en 1881. Cabe al Dr. Gustavo Pagenstecher ¢l ho-
nor de haber introducido la asepsia en San Luis; Pasteur sena-
16 las ventajas de la esterilizacion previa de los instrumentos y
material de curacion por medio del calor; Von Bergman vy
Terrier los campeones de la asepsia y Haltead en los Estados
Unidos. Pagenstecher la introdujo en San Luis en 1884.

Otero® disert6 ampliamente sobre la antisepsia en ciru-
gia del craneo en 1888; Horacio Uzeta escribio sobre asepsia®™
en cirugia abdominal y Antonio F. Alonso sobre cirugia
oftalmologica® . La tesis recepcional de José Gonzalez™ verso
acerca del método aséptico en cirugia general; otra tesis muy
importante fue la de Francisco Barrios sobre Antisepsia en
fracturas expuestas’””. Joaquin Delgado® ensalzo las excelen-
cias del bicloruro de mercurio como agente antiséptico. José
Maria Quijano® en un trabajo llamado “Cirugia conservadora
y curacion de las heridas”, se pronuncia por una amplia ex-
posicion, debridamiento de las heridas y lavado mecanico
de ellas con abundante agua estéril simple exclusivamente y
arremete contra el uso abusivo y exagerado de antisépticos lo-
cales que también son agresivos para los tejidos, costumbre
muy en boga en esas épocas y cuyo uso era casi intocable; insis-
te en que el lavado mecéanico favorece la cicatrizacion al respe-
tar los tejidos indemnes y solamente acepta el uso de balsamo
del Pera como balsamico y cicatrizante; resumio su trabajo en
el Progreso Médico, VIII-33-1906; pero sus opiniones se¢ en-
cuentran dispersas en otros trabajos suyos; anos mas tarde los
cirujanos en la Primera Guerra Mundial (1914-18) confirma-
ron sus ideas expresadas en 1906. En una revista capitalina®’
en 1910 insiste en la importancia de una escrupulosa limpieza
de las manos antes de operar “Como debemos lavarnos las ma-
nos’.

En 1901, Jesis Monjaras presento los guantes de hule™
preconizados por Halstead con objeto de tener mayor asepsia
durante el procedimiento operatorio; estos guantes fueron los
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primeros realmente practicos, aunque anteriormente Chaput
y otros los habian propuesto, pero eran gruesos y toscos.

Desde 1894 Miguel Otero® senala la practica de la tran-
fusion de sangre en el Hospital Infantil y Pagenstecher®” en un
soberbio articulo publicado en 1901 acerca de los progresos de
la cirugia durante el siglo XIX menciona la transfusion prepa-
ratoria en los anémicos y de su aplicacion transoperatoria vy
deja entrever que ambas indicaciones se llevaban a cabo en
San Luis. José Maria Quijano!! sefiala en 1900 el empleo de
1000cc de suero salino al 10 x 1000 en sus enfermos, lo relata
en el caso de Amado Lara a quien le hizo una desarticulacion
de hombro con la técnica de Fernando Lopez y en 1902 vuelve
a insistir sobre los beneficios del suero salino al reportar el caso
de Teofilo Garcia, en estado de choque por fractura de cra-
—3

Monjaras, en 1901 en un luminoso trabajo llamado “He-
matologia y cirugia™? insiste en las ventajas e indispensabili-
dad de hacer biometrias hematicas en el preoperatorio y su
opinion fue vigorosamente respaldada por Pagenstecher, Uze-
ta y Quijano.

ANESTESIA. — No ha sido posible averiguar cuando se
introdujo la anestesia a San Luis; aunque el procedimiento fue
introducido en México desde muy temprana época, durante la
invasion yanqui a nuestra patria y en Mérida el Dr. José Matil-
de Sansores fue el primer médico mexicano en suministrar
anestesia por inhalacion en 1848.

D. Esteban Olmedo* menciona la “cloroformizacion”
del enfermo Francisco Ponce de Ledn en 1872, a quien reseco
el maxilar inferior e informa que habia operado tres enfermos
similares anestesiados con cloroformo.

Gustavo Lopez Hermosa** escribio en 1883 su Tesis sobre
anestesia general en obstetricia y diserté sobre los meéritos
comparativos del cloroformo y del cloral. En 1899 el Dr. Artu-
ro Méndez', muy inteligentemente hizo notar la diferencia
entre el suministro de anestesia por inhalacion en la altitud
(1890 metros sobre el nivel del mar de San Luis Potosi), con la
que se proporciona a nivel del mar y atribuye la diferencia a




los cambios en la presion barométrica; muy inteligente y agu
da observacion, un antecedente valioso de las investigaciones
ulteriores de Rodolfo Limon y Victor Rubio en el Instituto de
Cardiologia; en ese mismo trabajo pone de manifiesto las
grandes ventajas de medicacion pre-anestésica, lo que fue en
fatizado por Pagenstecher, Uzeta y Quijano.

Miguel Otero en 1896 hace grandes elogios de la cocaina
como anestésico local en cirugia ocular®®.

La raquianestesia tiene un bello y honroso historial en
México. Tuffier en Paris fue el primero en utilizarla para
cirugia en 1899; el ano siguiente Ramon Pardo la introdujo en
Oaxaca'’ y en 1901 Jests Monjaras presento a la Sociedad Me-
dica una jeringuilla especial que utilizaba para la raquico-
cainizacion,'” con seguridad San Luis fue el segundo sitio en
el pais a donde se utilizo la raquia. Posteriormente Carlos
Govea', Miguel Soberon”, Mariano Martinez'®, presentaron
trabajos sobre el método y Arturo Guzman®! en su tesis diserto
acerca de su empleo en Obstetricia; Quijano preconizo sus ex-
celencias en cirugia rectal'*t.

QUEMADURAS. - Sorprende que en toda la edicion del
Progreso Médico sélo se encuentre un trabajo sobre quemadu-
ras, accidente muy frecuente. Quijano’® presento un trabajo
sobre “Acido picri(‘o en el tratamiento de las quemaduras™, a
proposito de cinco casos, uno de ellos un lactante y los otros
cuatro adultos, con buen resultado en todos; refuta las mal-
tiples objeciones que se han hecho contra su empleo y lo reco-
mienda como un excelente tratamiento. Fue ampliamente dis-
cutido por los Dres. Alonso, Silva, Uzeta, Pagenstecher vy Alva
rado. Al terminar la discusién se nombré a una comision dic
taminadora formada por los Dres. Alvarado, Lopez y Silva.
(Nota del autor: hasta hace poco tiempo se recome ndaba el
picrato de butesyn en forma de ungiiento en el tratamiento de
quemaduras poco extensas).

RADIOLOGIA. San Luis Potosi es la cuna de la
radiologia mexicana como lo denomino Alcocer Andalon. Fue
H4

San Luis la primera ciudad de México™ que conto con un

aparato de Rayos X; ello se debio a que cuando Roentgen co-
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munico el monumental descubrimiento de los rayos X en di-
ciembre de 1895, se encontraba en Alemania el caballero po-
tosino Ing. Luis Espinosa y Cuevas, hombre muy culto, entu-
siasta de los progresos técnicos y dueno de una cuantiosa fortu-
na; adquirié de inmediato una “maquina de Roentgen™ y la
trajo consigo a su ciudad natal’*, fue la primera en el pais, ya
que la segunda fue la que D. Tobias Nunez trajo al Hospital
Juarez y empez6 a trabajar hasta finales de 1896°*.

Desde febrero de 1896 empezaron a aparecer una serie de
sesudos eruditos trabajos del Dr. Antonio F. Lopez que publi-
c6 en “El Estandarte”. En ellos daba a conocer los fundamen-
tos fisicos, el origen de ellos, sus grandes posibilidades de apli-
cacion no so6lo a la medicina sino tambien a la industria y a la
investigacion. El tubo de Crookes de ese primer aparato me
fue donado por D. Alejandro Espinosa Pitman, sobrino de D.
Luis Espinosa y Cuevas y fue entregado por mi a aquel incom-
parable Rector, gran reformador de la Universidad y de la Es-
cuela de Medicina de San Luis, Dr. Manuel Nava Martinez.

Ese mismo ano (1896) José Maria Quijano hizo la primera
aplicacion de los rayos X a la cirugia: fluoroscopicamente lo-
caliz6 una bala incrustada en una mano muy hinchada, tume-
facta y edematosa y con su ayuda pudo extraer la bala con to-
da facilidad'®. Al ano siguiente Monjaras y Doroteo Ledesma
lo utilizaron para localizar una bala alojada en la garganta de
un médico y para estudiar el brazo enfermo del nino Ruelas;
los acompand en su investigacion D. Javier Espinosa y Cuevas
manejando el fluoroscopio. Era muy grande el interés de los
potosinos por los rayos X.

Alcocer Andalon con su habitual acuciosidad encontro
que so6lo en 1896 se publicaron 14 articulos y noticias sobre los
rayos X en los periodicos de la ciudad. En enero de 1897 apa-
recio en El Estandarte (8 de enero) una invitacion a una serie
de conferencias “con experimentos y proyecciones que susten-
tard el Ing. José Maria Espinosa y Cuevas (posteriormente go-
bernador del estado) y mostrara numerosas fotografias obteni-
das personalmente por el conferenciante que fue el primero en
San Luis en emprenderlas”.
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El 24 de octubre de 1896 en el Periodico Oficial del Esta-
do de San Luis Potosi, No. 69, pag. 9 se informa: “Se han co
menzado a hacer experimentos para ver a través de cuerpos
opacos con el maravilloso descubrimiento del Profr. Roent-
gen, por los Dres. Jesis Monjaras, Doroteo Ledesma vy el
Presbitero PM. Castro”; cuatro dias después de esta publica-
cion, el 28 de octubre de 1896, D. Tobias Nanez tomaba la
primera radiografia que se hizo en la ciudad de México en el
Hospital Juarez segan lo narra Amador Zafra en su tesis recep-
cional aparecida en junio de 1897°".

Otras aplicaciones de los rayos X a la cirugia fueron
hechas tempranamente: Regino del Pozo™® diserto sobre la uti-
lidad de los rayos X en las heridas y fracturas dseas causadas
por armas de fuego en 1904.

En 1903 Manuel O. Silva hizo un diagnostico de dextro-
cardia confirmado por la fluoroscopia; casi seguramente la
primera aplicacion de rayos X al diagnéstico cardiologico en
el pais. Similar diagnostico hizo Mariano Martinez en 1907";
en ambos utilizaron el segundo aparato que llegd a San Luis
en 1901, propiedad del Dr. Arturo Méndez, de suerte que en
1901 ya existian en San Luis dos “Maquinas de Roentgen” y se
utilizaban ampliamente en tareas médicas.

El Dr. Daniel Garcia, médico militar y profesor de ana-
tomia en la escuela de medicina, y don Javier Espinosa y
Cuevas (brutalmente asesinado por Saturnino Cedillo en agos-
to de 1914) obtuvieron arteriografias de antebrazos de cadave-
res, inyectaron primero una suspension de yeso calcinado co-
mo medio de contraste y después mercurio con lo que obtu-
vieron espléndidos resultados; estos trabajos se desarrollaron a
principios de 18977 8,

Sus trabajos los comunicaron a la Sociedad Médica Poto-
sina hasta el 19 de agosto de 1901 y fueron publicados en el
Progreso Médico 111-211-1901°7 y comienza asi: “Hacen cua-
tro anos (1897) poco mas o menos fui invitado por D. Javier
Espinosa y Cuevas para admirar un aparato productor de ra-
yos X; a la galanteria del Sr. Espinosa y Cuevas debo el que me
facilitara hacer observaciones de diversas lesiones del esquele-
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to con dicho aparato”, describe las inyecciones en brazo de ca-
daver y hace entusiastas predicciones (proféticas) sobre la im-
portancia de las angiografias en el diagnostico de enfermeda-
des vasculares, describié un aparato ideado por €l para inyec-
tar la substancia opaca.

Estas arteriografias fueron las primeras que se hicieron en
el Continente Americano y s6lo existe un antecedente europeo
de los austriacos Hasvhek y Lidhental de Viena®® que hicieron
similar estudio en 1896 al inyectar solucion de Teichman en
las arterias de un brazo amputado; es conveniente senalar que
los austriacos sélo reportan un caso, en tanto que los autores
potosinos lo hicieron en varias ocasiones usando diferentes me-
dios de contraste. Posteriormente los catalanes Pla y Saca-
nellas en 1899 lo hicieron en forma similar®! y citan los traba-
jos de Daniel Garcia.

La vision del Dr. Garcia al disertar sobre “Utilidad de los
Rayos Roentgen en Angiologia”, asi como su propuesta de que
se utilizara en vivo es palpable. El dictamen oficial del trabajo
se encomendo a los Dres. Arturo Méndez y al Dr. Mata; el del
primero es optimista y el segundo escéptico, lo que dio lugar a
una polémica, pues el Dr. Garcia contestdé con dos trabajos
publicados en el mismo volumen del Progreso Médico, pagi-
nas 84 y 103 del cuarto volumen®®. Ahi hace una interesante
mencion a unas piezas anatémicas preparadas por los Dres.
Francisco Ortega y Nicolas San Juan de la ciudad de México
que inyectaron vasos linfaticos con mercurio como medio de
contraste; no he podido localizar el trabajo de esos autores.

Indudablemente D. Daniel Garcia y D. Javier Espinosa y
Cuevas son los iniciadores en todo el Continente Americano de
la angioradiologia con esos trabajos hechos en San Luis; si se
mencionan aqui es por la gran importancia que tiene la
angioradiologia en la cirugia actual.

Daniel Garcia publicé posteriormente sus trabajos en la
revista capitalina “Croénica Médica Mexicana' en varios nua-
meros, pero nadie prestd atencidn alguna a sus notables
hallazgos y sugestiones; suerte similar tuvieron posteriormente
los trabajos del eminente radiélogo potosino Carlos Gomez del
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Campo sobre coronariografias en el hombre, en 1944-46 y de
Carlos Adalid en 1930 sobre cateterismo cardiaco.

Don Daniel Garcia era médico militar, natural de Oaxa-
ca y trabajo en varios sitios; era un notable anatomista versado
en antropologia, frenologia y varias ciencias basicas; en San
Luis realizo el estudio de la frenologia de las razas indigenas
del estado; realiz6 primorosas preparaciones anatéomicas del
oido interno, hizo el estudio frenologico del temible jefe apa-
che JU derrotado y muerto por Joaquin Terrazas, hizo exce-
lentes estudios anatémicos de piezas quirargicas resecadas por
Pagenstecher; presentd un detallado analisis de la region
apendicular, apéndice y del ileon terminal. Fue miembro
correspondiente del Instituto Smithsoniano de Washington,
subdirector del Hospital Militar de San Luis, gané un concur-
so nacional del Cuerpo Médico Militar por su trabajo sobre
Enfermedades Simuladas por el Soldado; fue director de los
hospitales militares de Tepic y de Guadalajara y fallecio de ti-
fo en esta altima ciudad, enfermedad que contrajo cumplien-
do su deber médico, combatié esta enfermedad muy activa-
mente al lado de D. Ignacio Alvarado®; sus amigos José Maria
Quijano y Federico Baquero publicaron sentidos obituarios
sobre €l en el Progreso Médico®*.

Se mencionan estos trabajos sobre angiografia de Daniel
Garcia, por la decisiva importancia que tiene este procedi-
miento en la cirugia actual. Otra aplicacion de los rayos X a la
cirugia fue hecha por Oscar Auerbach*' en su trabajo “Heri-
das por Arma de Fuego™ a donde presentd su experiencia ad-
quirida en la guerra de Cuba. Este médico fue uno de los
poquisimos galenos norteamericanos que convivieron con sus
colegas potosinos, ocurrencia rara; Auerbach en su diserta-
cion insistié en la importancia de la exploracion radiologica
de los heridos por arma de fuego®’.

RADIOTERAPIA. - En un extenso trabajo acerca de
Cancer de la matriz®, Quijano Ramos aconseja la radiotera-
pia de ese padecimiento y relata su experiencia, el trabajo fue
ampliamente discutido y Arturo Méndez senalo que desde
1903 utilizaba la radioterapia en el manejo de ese mal""; esto




es importante porque recientemente se afirmo que el primer
aparato de Radioterapia se habia instalado en San Luis en
1935, en la Clinica San Luis, siendo que desde principios de
siglo este procedimiento era ya utilizado como se demuestra
palmariamente por ese trabajo y sus comentaristas, trabajo
publicado desde 1907'%.

Laboratorio y Patologia

El empleo del laboratorio clinico, de la anatomia patolo-
gica eran de uso corriente en enfermos quirargicos; inclusive
desde 1875 en “La Fraternidad™’, D. Florencio Cabrera pu-
blico su técnica original para dosificar glucosa en sangre por
medio del acido lifotélico. Distinguidos farmacéuticos vy
quimicos alternaban con los médicos en la presentacion de
trabajos cientificos en la Sociedad Médica: Isidro Palacios,
Rafael Rodriguez, Manuel y Mariano Lopez, Alberto Coellar,
etc. La egregia figura de D. Jesas Monjaras era el gran cam-
peo6n y propugnador de los métodos de laboratorio y de los es-
tudios anatomo-patologicos de las piezas resecadas por los ci-
rujanos.

Su caracter quisquilloso lo embarcé en apasionadas polé-
micas cuando €l pensaba o sospechaba que el laboratorio era
menospreciado en aras de la clinica y por ello en 1900 sostuvo
acalorada polémica con los Sres. Antonio F. Alonso y don Ig-
nacio Alvarado sobre el valor del examen microscopico®.

Esto ocurri6 a propésito de la definicion de “Clinica™ y de
“Bacteriologia” hecha por D. Ignacio Alvarado” en un largoy
farragoso trabajo; Pagenstecher %/ comento brillantemente ese
trabajo y demostré su profundo sentido clinico al afirmar que
el laboratorio era un procedimiento tan clinico como la aus-
cultacion.

Monjaras’’ hizo un brillante comentario dividiendo su ar-
gumentacién en proposiciones, pero de mucho mayor impor-
tancia que la polémica son dos hechos que saltan a la vista: La
revelacion que ya en 1899 en San Luis reinaba un vigoroso y
pujante espiritu de progreso con el amplio uso de los nuevos
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métodos y técnicas de exploracion y segundo: Monjaras anun-
16 la traduccion de la obra fundamental de Claude Bernard
“Introduccion a la medicina experimental”, una de las obras
clave y fundamentales de la medicina de todos los tiempos. Es-
ta traduccion fue hecha en San Luis por el Lic. D. Carlos
Garcia, promovida e impulsada por Monjaras, quien presto la
obra en francés a su traductor e impresa por orden del gober-
nador Escontria en la Imprenta Oficial del Estado. Fue la pri-
mera traduccion al castellano de esa fundamental e inmortal
obra’™- 72,

Desgraciadamente la mayor parte de la edicion se destru
yo con una inundacion de la bodega a donde se almacenaban
los libros, so6lo unos cuantos ejemplares se salvaron’, un
ejemplar propiedad de José Maria Quijano, que esta en mi po-
der y otro propiedad de Efrén C. del Pozo.

También en 1899 D. Ignacio Alvarado escribio un exten-
so trabajo sobre “Albuminuria” y diserto sobre los examenes
de orina que en forma muy completa fueron realizados por el
farmacéutico Rafael Rodriguez’? con minuciosos examenes
microscopicos del sedimento urinario.

Un ano después D. Rafael Rodriguez’* presentd un traba-
jo titulado: “Breves consideraciones sobre el estado actual de
la Urologia™ (segan su personal criterio, Urologia era el “estu
dio y analisis de las orinas”.) Presento los datos normales de los
examenes y su trabajo fue comentado por los profesores Villa-
senor, Coellar y Alvarado’””

Las disertaciones sobre la basqueda sistematica del bacilo
de Koch se encuentran en varios trabajos, asi como el del baci-
lo de Loeffler en casos de difteria. Abundan en la literatura
médica potosina de principios del siglo los estudios anatomo-
patologicos de las piezas quirargicas extirpadas y D. Jesas
Monjaras fue el principal promotor de ellos.

Uzeta, Pagenstecher y Monjaras’® en julio de 1901 diser-
taron ampliamente sobre la conveniencia de hacer biometrias
hematicas a los enfermos en el preoperatorio y en julio de 1906
D. Alberto Coellar’’ recalco la gran importancia de la quimica
biologica.
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Unidades de Cuidados Intensivos, antecedentes potosinos

Ya se hizo referencia a las notables contribuciones de D.
Esteban Olmedo a la organizacion hospitalaria. Otro aspecto
muy importante, revelador espiritu progresista y de avanzada
de la medicina potosina de esa época que se analiza, es el refe-
rente a los antecedentes potosinos de las unidades de cuidados
intensivos (tan en boga actualmente).

En 1890, don Miguel Otero present6 el proyecto y los pla-
nos del Hospital Militar en construccion por el Ing. Gustavo
Aleman y la colaboracion técnico-médica del Dr. Otero. En el
plano se encuentra una habitacién para “Operados especia-
les”, a primera vista podria suponerse que era para oficiales,
pero un local para ellos se encuentra en el mismo plano, por lo
que es logico asumir que se trataba para operados “especiales”
es decir graves que requerian cuidados especiales’ .

El segundo antecedente lo encontramos cuando el Dr.
Gustavo Pagenstecher inaugurdé en San Luis su Sanatorio en
1899; esta institucion fue fundada con el generoso donativo de
don Pedro Barrenechea, acaudalado minero y consistente en
dinero en efectivo y la donaciéon de una casa.

En la relacion del cronista del Progreso Médico (JMQ) de
la inauguracion del establecimiento lo describe acuciosamente
y relata que contaba: “con una sala especial para la ministra-
cion del cloroformo, una sala para cirugia general y otra para
operaciones asépticas”, es decir una sala para operaciones de
enfermos infectados y otra para operaciones limpias.

Agrega parrafos después: “existe ademas de estas salas
otra destinada a los enfermos graves que requieren atencion
especial y en directa comunicaciéon con el cuarto que ocupara
la enfermera” (Progreso Médico. Cronica de la Bendicion del
Consultorio gratuito, etc., Vol-1-104-1899. )%

En otras palabras, en 1899 contaba San Luis Potosi con
una institucién que tenia “cuarto para anestesia previa para
ministrar el cloroformo sin que el enfermo sufra la presencia
de los facultativos preparandose para operar, ni la vista y el
ruido de los instrumentos de que se va a hacer uso y una vez
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dormido en carretilla especial es trasladado con toda comodi-
dad a la sala de cirugia general o a la de operaciones asépticas
segun el caso”. El cuarto para alojar operados graves bajo
constante supervision de las enfermeras es un clarisimo antece-
dente de las actuales Unidades de Cuidados Intensivos en su
concepto.

Las Unidades de Cuidados Intensivos nacieron a fines del
siglo XVIII por ideas del ilustre Baron Dominique Jean
Larrey?” 52 cirujano de los ejércitos de Napoleon Bonaparte.
Durante la campana de Egipto un ejército turco desembarco
en la peninsula de Aboukir apoyado fuertemente por un es-
cuadron inglés de combate. Larrey dispuso para la batalla tres
puestos rmédicos en la retaguardia y el de enmedio lo destin6 a
alojar “heridos graves que requerian cuidados especiales” y
agrega: “yo mismo los operé”. Tal es el concepto general de las
Unidades de Cuidados Intensivos: concentrar enfermos graves
en un solo sitio para proporcionarles cuidados especiales por
personal adiestrado.

Larrey no solo fue el fundador de las unidades, fue tam-
bién el creador de los cuidados sucesivos o progresivos™. Ideo
las ambulancias moviles para recoger a los heridos en el cam-
po de batalla durante el fragor del combate, las ambulancias
estaban provistas de material de curaciéon para primeros auxi-
lios y contaban con personal para proporcionarlos; los heridos
eran trasladados con rapidez a los puestos de retaguardia para
tratamientos mas a fondo y de ahi a los hospitales de retaguar-
dia escalonados; esto permiti6 al cuerpo médico francés de los
ejércitos imperiales obtener mucho mas baja mortalidad en
heridas de guerra que en los ejércitos europeos en las coali-
ciones que contra la Republica y contra Napoleon, de las na-
ciones que fueron los peones de Inglaterra en las diversas co-
aliciones que los insulares orquestaron y organizaron contra
Napoleon. Larrey y Perry adquirieron una elevada reputacion
en todos los ambitos quirargicos del mundo. El inmortal Corso
en su testamento se refiere a Larrey como “El hombre mas vir-
tuoso que he conocido™ y le dej6 un legado de 100,000 libras™.
(Datos mas detallados se encuentran en Historia de las Unida-
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des de Cuidados intensivos, Gac. Med. Mex. 127-381-199, y en
Ibid. 113-105-1972).

En América fueron introducidas las ambulancias de
Larrey por D. Ignacio Gama en las batallas de la Angostura
y Padierna durante la brutal agresion yanqui a nuestra pa-
tria®.

Las unidades modernas actuales fueron introducidas por
el gran cirujano de Boston Dwight Harken en 1952, en el Peter
Bent Brigham Hospital de Boston y en la segunda en el
Auburn Hospital de Cambridge, Mass.®* para cardiocirugia.
En México D. Clemente Robles organizo la primera en el Ins-
tituto de Cardiologia®! en 1954 y Patricio Benavides en 1962
organizd la primera Unidad de Cuidados Intermedios. Hasta
1964 los internistas organizaron sus primeras unidades corona-
rias copias al carbon de las quirargicas®'. Resumiendo: San
Luis Potosi, desde 1875, contd con cuarto de anestesia, quird-
fano separado, sala de autopsias por la iniciativa y obra de Es-
teban Olmedo; desde 1890 (Otero) y 1899 (Pagenstecher) con
unidades para atencion de operados graves que requerian
cuidados especiales, antecedentes clarisimos de Unidades de
Cuidados Intensivos. Esto proporciona una nitida idea de la
excelsa calidad de la cirugia potosina de fines del siglo XIX y
principios del XX. Incidentalmente D. Ignacio Gama fue
quien introdujo el drenaje de las heridas con tubos de hule,
muchos anos antes que Chassaignac (Flores, pag. 86)**.

TRAUMATOLOGIA. —El joven médico Aurelio de Al-
ba, muerto prematuramente y que escribi6 trabajos sobre pa-
ludismo y profilaxis de peste bubdnica, murié en julio de
1903. De Alba fue autor de un interesante trabajo acerca de
los traumatismos atendidos en el Hospital Civil durante
1898%". Fueron 600 casos de heridas contusas; 347 heridas cor-
tantes, 144 punzantes y sélo 12 por arma de fuego; accidentes
de trabajo nueve y de ellos 7 fueron machacamientos y dos
arrancamientos; mordeduras, 15 casos.

Respecto a topografia: 194 de cabeza, 394 en el rostro, 91
heridas braquiales; llama la atencién que no menciona heri-
das de térax ni de abdomen. Fue el primer trabajo original
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publicado en el Progreso Médico aunque no fue el primer tra
bajo leido en el seno de la Sociedad Médica. El Dr. de Alba
muri6 de fiebre amarilla, en Valles, cumpliendo con su deber
de médico en julio de 1903. Es el primer trabajo ampliamente
estadistico, uno de los primeros en el pais.

En 1907 el Dr. Auerbach de quien se hablo ya en Radio-
logia, present6 su trabajo sobre Heridas de Arma de Fuego®
que fue ampliamente discutido por los Dres. Arturo Méndez,
Jurado y Gama y Mariano Martinez; el primero reafirma la
importancia de los rayos X en la exploracion de esas heridas y
para localizar con exactitud el proyectil® .

Carlos Govea presento en su trabajo de ingreso a la So-
ciedad (Progreso Médico VI-4-1904) que también verso sobre
heridas por proyectil de arma de fuego en partes blandas;
aconseja la desinfeccion del trayecto y extraccion del cuer-
po extrano.”.

Un aspecto especial de la traumatologia en nuestro medio
lo constituye la llamada “Taurotraumatologia”, las heridas
causadas por cuerno de toro.

La gran aficion potosina por el magnifico espectaculo de
las corridas de toros, hace que el namero de festejos sea nume-
roso y sobre todo en aquella época. El primer trabajo que se
leyo en la primera sesion de la Sociedad Médica verso precisa-
mente sobre la cornada de Villita (el trabajo fue publicado en
el Progreso Médico en octavo lugar) ®%.

Nicanor Villa “Villita” un modesto y valiente matador de
toros, “aragonés muerto recientemente en Zaragoza, fue heri-
do en San Luis el 20 de enero 1898”. Debido a la naturaleza de
la cornada le fue extirpado el testiculo izquierdo y gacetilleros
escandalosos y amarillistas atacaron a los cirujanos Quijano vy
Pagenstecher; el primero de ellos llevo al seno de la Sociedad
Médica el caso clinico y el parte facultativo; pidié un dicta-
men de su proceder para acallar a los escandalosos amarillis-
tas, asi como los chismes esparcidos y propiciados por otros
médicos que al ser interpelados por los cirujanos criticados
guardaron silencio.

El parte facultativo reza asi: “Villita fue enganchado en
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el brazo derecho, zarandeado y arrojado al suelo boca abajo,
al intentar levantarse, el toro lo acometi6 nuevamente en-
ganchéandolo por la entrepierna suspendiéndolo y campanean-
dolo por breves instantes y despidiéndolo después unos cuantos
metros; se levant6 el herido y caminé sin ayuda de nadie reco-
giendo con sus manos ambos testiculos que colgaban fuera del
traje destrozado. Llegando a la enfermeria fui el primero que
lo reconoci6 a peticion de Mazzantini y del representante de la
Empresa y vi que el testiculo izquierdo estaba absolutamente
fuera de su lugar pues llegaba hasta el tercio inferior del muslo
izquierdo, que el cordén enormemente delgado estaba sucio,
lleno de tierra y equimotico a trechos, habia muy poca sangre;
el testiculo derecho estaba fuera de las bolsas pero sin tan mar-
cado alargamiento funicular. Palpando ambos 6rganos se
apreciaron diferencias enormes: el testiculo izquierdo estaba
muy frio, e indoloro, el cordon presentaba caracteres iguales y
ademas como si hubiese sido machacado, su substancia estaba
disgregada y equimética, mortecina y no habia absolutamente
latidos arteriales. El testiculo derecho si gozaba de color, sensi-
bilidad y por consiguiente de vida”.

“El Dr. Pagenstecher llego poco después que yo y pudo
apreciar idénticos fenémenos y tan fue asi que sin haber cruza-
do palabra, cuando me presenté el cordon para cortarlo, yo ya
tenia en mi mano una ligadura que coloqué doble para ense-
guida cortar el cordon entre ambas.”

Continta Quijano: “Para terminar insistiré en un punto:
la presuncion que abrigaba de que el cuerno hubiese penetra-
do al vientre, tanto por lo cerca que estaba el torero a ser aco-
metido cuanto porque fue levantado horizontalmente y despe-
dido hacia adelante cosa que no hubiese sucedido ciertamente
si el cuerno interesa solo el escroto; la exploracion ulterior
confirmé ampliamente esta presuncion” J.M. Quijano, firma.

La descripcion es excelente tanto desde el punto de vista
anatomico como fisiolégico y se entiende que la explicacion
del mecanismo de la cornada fue también muy clara, porque
el Dr. Quijano era un entendido aficionado a los toros.

El comentario del Dr. Pagenstecher confirmé en todos los
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puntos lo aseverado por Quijano Ramos e insistio en la absolu-
ta falta de vitalidad, sensibilidad y ausencia de latidos arte-
riales en el cordon y frialdad absoluta de ambos 6rganos (cor-
don y testiculo), en una palabra, en la muerte de los dos men-
cionados elementos que obligo a removerlos del organismo vi-
vo y agregd contundente: “No tienen razon aquellas almas
“compasivas’ que se estan compadeciendo del pobre Villita
por haberse tenido que sacrificar un érgano tan importante
como el testiculo, maxime tratandose de un torero en boga; el
que sacrifico verdaderamente el testiculo del matador fue el
toro, nosotros los cirujanos no hicimos mas que remover un or-
gano ya muerto e hicimos bien”. Después describe la explora-
cion del segundo trayecto de la cornada senalada por Quijano
que penetr6 al abdomen pero sin lesionar el intestino y el ma-
tador cur6 totalmente y se dio de alta el 2 de febrero fecha de
la lectura del trabajo en la Sociedad Médica.

Ambos ponentes senalaron que el Gnico lugar a debatir
asuntos profesionales es en el seno de una sociedad cientifica y
no en las columnas de los periédicos. Si se compara la calidad
del parte facultativo con otros de diferentes lugares (vgr. del
Espartero en Madrid) se revela el excelente estado de la ciru-
gia en San Luis en aquella época”!

En el pais, la cirugia taurina ha sido de excelente calidad,
desde que el Dr. Andrade por invitacion de Bernardo Gavino
fue el primer médico de plaza en el coso de Bucareli. Después
desde D. Francisco Millan, D. Carlos Cuesta Baquero, D. Ja-
vier Ibarra y José Rojo de la Vega hasta los actuales, capita-
neados por Javier Campos Licastro. Baste senalar que desde
antes de los antibioticos y de las sulfas las técnicas elaboradas
por los mencionados cirujanos: de amplia exposicion, meticu-
loso desbridamiento, abundante lavado con suero fisiologico,
empaque con gasa yodoformada y regreso al cuarto o quinto
dia y si el aspecto de la herida era satisfactorio, cierre de ella.
Esta técnica elaborada por ellos desde los anos veintes fue
aclamada como uno de los progresos mas importantes de la
cirugia en la Segunda Guerra Mundial (delayed primary sutu-
re) por Churchill y Cutler®
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En San Luis en anos recientes, Manuel Hernandez Muro
hacia esta cirugia con notable éxito, trato en forma magistral
a Fermin Espinosa “Armillita” cuando el toro “Despertador”
de Zotoluca infirio al colosal Maestro del Toreo una cornada,
la Gnica que sufri6 durante su prodigiosa y sin par carrera
taurina.

En la sesion del 16 de mayo de 1898, Gustavo Pagenste-
cher’ relato el caso de un adolescente de 15 anos de edad,
pastor de profesion, quien a fines de enero de ese ano recibio
una cornada en el flanco derecho que le propiné un buey; el
herido fue tratado en el Hospital Civil y después en el Sanato-
rio de Pagenstecher. Debido a que se present6 un fistula intes-
tinal fue necesario hacer una amplia reseccion de intestino
delgado de 40 cms. de extension, restauro la continuidaa del
tubo digestivo mediante el boton de Franck, el enfermo evolu-
cion6 muy bien y solo presenté una pequenisima fistula ente-
rocutanea que cerrd con cauterizaciones de nitrato de plata; la
pieza operatoria fue estudiada por el Dr. Daniel Garcia.

En pocas ocasiones se habian hecho en el pais resecciones
de intestino, solo los Dres. Zarraga, Lavista y Liceaga la ha-
bian hecho; la abstencion quirtrgica era la regla, pero Pa-
genstecher y Uzeta se habian preparado cuidadosamente
desde anos antes y en 18 perros habian practicado resecciones
intestinales experimentales y habian presentado sus resultados
al Tercer Congreso Médico Nacional. En 1901 volvio a presen-
tar otro caso de resecciéon de intestino pero esta vez utilizo en la
anastomosis puntos en z que jamas habia visto descritos; insis-
tié en que no canalizb el vientre de la paciente y esto fue una
conducta y una medida de pionero 6 adelantado, pues en esa
época la canalizacion postoperatoria de abdomen era algo in-
tocable #*. Rafael Cepeda® en 1901, en su tesis presento cinco
casos de heridas penetrantes de vientre ocasionadas por instru-
mentos punzocortantes y operados por José Maria Quijano.
(Rafael Cepeda fue el primer Gobernador de San Luis de la
época revolucionaria y estuvo a punto de ser fusilado por los
huertistas en 1913).

NEUROCIRUGIA. — En este campo se distinguieron no-
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tablemente los cirujanos potosinos. En la década de los seten-
tas del siglo XIX don Gregorio Barroeta y D. Esteban Olmedo
operaron una mielomeningocele occipital en un nino’™  des-
graciadamente el enfermito fallecio cinco dias después, de
diarrea; en este caso se tom6 un daguerrotipo del paciente,
uno de los primeros documentos graficos en el pais. Otro
mielomeningocele fue operado por Miguel R. Soberon”, esta
vez con éxito en 1907.

Don Miguel Otero y Arce!”! en 1894 report6 20 trepana-
ciones de craneo con una sola muerte y 19 éxitos, un resultado
notable para esa época. En 1900 propuso el tratamiento
quirargico de la epilepsia’ y sostuvo una acalorada polémica
con Pagenstecher!”’ en una revista capitalina sobre las indica-
ciones de la trepanacion en fracturas de craneo. Propuso la
extirpacion del ganglio de Gasser'’! en casos de neuralgia del
trigémino.

D. Juan Cabral y Aranda'” venerable médico potosino,
altruista, filantropo, fundador y benefactor total de una Casa
de Retiro para ancianas en 1894, introductor en compania de
Manuel Soriano y Juan Fénelon de la Antisepsia en México.
En 1872, presenté un caso de cirugia craneana.

Cabral hizo un minucioso estudio clinico del paciente,
Alonso el oftalmologico y fue operado por Pagenstecher (Progr.
Med. 1-82-1899); era un hematoma extradural tipico con
periodo lacido; Pagenstecher lo oper6 y ademas de evacuar el
hematoma realizo6 la primera ligadura de la arteria meningea
media en el pais.

Pagenstecher y Uzeta operaron otro caso que fue reporta-
do por Uzeta con gran detalle (Progr. Med. 1-92-1899) y mi-
nuciosidad, relata la semiologia neurologica y concluye que
debe trepanarse al enfermo solamente cuando presente le-
siones perfectamente localizadas en zona motriz'"?.

El 21 de octubre de 1901 José Garcia Garibay, de Cator-
ce, S. L. P. present6 “Un caso de cirugia craneana™’': una
enferma con una lesion craneana postraumatica en la region
pariental izquierda, con hemiplejia derecha, afasia y anisoco-
ria y hundimiento de la boveda craneana. Acompanado por el

66




Dr. Barreto oper6 a la enferma, desgraciadamente no men-
ciona el tipo de anestesia empleado, extrajo el hueso hundido,
resecO la parte de tejido cerebral lacerado y necrosado por la
compresion; dejo la herida ampliamente abierta y la cuidd pa-
ra que cicatrizara por segunda intencién; la recuperacion de
sus funciones neurologicas fue total; es notable que esta opera-
cion se hizo en un medio casi rural como Real de Catorce.

El Dr. Enrique Jurado y Gama fue el encargado del dicta-
men oficial'®*, Progr. Med. 111-299-1901. Criticé el no haber
operado inmediatamente a la enferma, en cambio estuvo to-
talmente de acuerdo con la operacion y el proceder postopera-
torio y elogi6 ampliamente el uso de acido fénico al 3% en la
curacion de la herida y la aconseja en cirugia craneana.

El 3 de marzo de 1902 el Dr. José Maria Quijano presentd
un trabajo sobre: “Oportunidad de la trepanacion de
craneo”.!” Basado en una estadistica de 43 casos estudiados
en el Hospital Civil, 28 de ellos operados y estudiados perso-
nalmente por el autor y los restantes 15 por otros médicos del
nosocomio y cuyos expedientes se encontraban en el archivo.
Desde luego impresiona el namero de casos estudiados en esa
época y el que se trate de un trabajo estadistico. Hace la histo-
ria del “trépano preventivo” y de sus viscisitudes a lo largo del
tiempo. Continta su disertacion dividiendo las fracturas de
craneo en expuestas y cerradas, en fracturas lineales sin hun-
dimiento y fracturas con hundimiento y anfractuosas.

Tras de analizar cuidadosamente sus casos y su evolucion
concluye que no debe festinarse el trépano, que solamente los
casos con hundimiento y con manifestaciones focales, las he-
morragias de meningea media o del seno venoso deben operar-
se sin vacilacion, cita el caso de ligadura de meningea media
tratado por Pagenstecher.

Este trabajo es de gran importancia porque se basa en
una respetable estadistica, tanto personal como institucional;
menciona el tratamiento del choque por medio del suero sali-
no como ya se dijo. Publica las historias clinicas muy detalla-
das con notas de evolucion diarias en forma cronologica y es
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legitimo asumir que tal conducta se seguia rutinariamente en
el hospital'".

El dictamen (Progr. Med. 1V/75-1902.) estuvo a cargo de
Horacio Uzeta quien estuvo inconforme con las conclusiones
del trabajo y se mostro abiertamente intervencionista, basado
en citas bibliograficas, Pagenstecher tercidé en la discusion
(1bid 77-1902) y su opinion fue favorable a las conclusiones de
Quijano: se refirio a la polémica que sostuvo con Otero en una
revista de la capital acerca del mismo tema.

No terminé ahi el debate, el 9 de junio de 1902 (I'bid 79-
1902) Quijano volvio a la palestra y cit6 a muchos autores
extranjeros para rebatir las citas consultadas y citadas por
Uzeta. EI 17 de marzo de 1902 tercié Joaquin Rodriguez con
otra interesante comunicacion de Neurocirugia sobre el mis
mo tema; sus conclusiones difieren de las opiniones de Quija-
no, Pagenstecher y del mismo Uzeta, pues sostuvo que la
cirugia es casi obligatoria en los traumas craneanos con frac
tura, el tiempo de la intervencion varia de acuerdo con la fo
calizacion inmediata o tardia de los signos y sintomas y sostuvo
que muchas de las llamadas “epilepsias esenciales™ son secuen
cias tardias de traumatismos craneanos y que la cirugia opor
tuna es capaz de prevenir la aparicion de estas epilepsias; otra
idea original expresada en el seno del cuerpo médico potosino
en 190210

Fueron encargados del dictamen oficial los Dres. Enrique
Jurado y Gama y Miguel R. Soberon quienes expusieron que la
trepanacion de craneo “en la actualidad tiene una gran scgu
ridad y remotos peligros, que debe hacerse pronto sobre todo
si hay compresion y riesgo de infeccion por fractura expuesta;
en las fracturas con hundimiento debe operarse lo mas pronto
posible asi como en las fracturas expuestas.”

Las acaloradas discusiones a que dio lugar la presenta
cion de este importante tema tratado por los mencionados
autores, motivaron que el Dr. Monjaras propusiese que “se de-
dique toda una sesion para discutir Gnicamente los trabajos
sobre trepanacion de craneo”.

Toda esta actividad es reveladora del gran interés y de la
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actividad existente por parte de los cirujanos potosinos por la
Neurocirugia, por lo que la propuesta del Dr. Monjaras fue
aceptada unanimente. Es admirable que en San Luis ocurriese
toda esa actividad y reinasen esos conceptos en 1902, muchos
anos antes de que Harvey Cushing reglamentase las indica-
ciones de la craneotomia descompresiva y que Wilder Penfield
hiciera lo mismo con la cirugia de la epilepsia.

Al ano siguiente — 1903 — Miguel R. Soberon'’” presentd
un caso con fractura de craneo con hundimiento muy severo
de los huesos del craneo, removié grandes porciones del fron-
tal y del parietal derechos, uno de ellos formaba el reborde y el
techo de la cavidad orbitaria derecha y se palpo a través de la
brecha que dej6 la remocién de la boveda orbitaria fractura-
da, el nervio 6ptico; el enfermo se recuperé completamente.

El Dr. Antonio F. Alonso comenté con su habitual luci-
dez sobre la apertura por la trepanacion, de la integridad de
la funcion del ojo derecho totalmente recuperada y sobre las
consecuencias oculares de los grandes traumatismos de esa re-
gion.

En la sesion del 16 de noviembre de 1906 se presento otro
caso muy notable: El Dr. José Maria Quijano ley6é un trabajo
titulado “Notas sobre un abceso cerebral™%.

Un Abceso Intraparenquimatoso

Consecutivo a un traumatismo, tratado quirargicamente
con drenaje y curacion completa; este es probablemente el pri-
mer absceso cerebral parenquimatoso tratado quirargicamen-
te con éxito en el pais; en un trabajo previo, ya comentado
sobre 40 casos de traumatismos de craneo'’”, Quijano Ramos
refiere dos casos de abscesos extradurales operados y curados.

Govea y Soberéon comentaron muy elogiosamente el tra-
bajo de Quijano y este altimo (Soberon) relaté un caso de
Quiste Hidatidico (?) de la hoz del cerebro, encontrado en
autopsia, asi como varios casos de tuberculomas del cerebro
encontrados en necropsia, asintomaticos. (El quiste hidatidico
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es excepcionalmente raro en México, quizas fue un cisticerco,
enfermedad muy coman en este pais).

El Dr. Miguel R. Soberon’ presento en febrero de 1907
un caso de meningoencefalocele occipital que fue operado con
éxito inmediato; posteriormente desarrollo hidrocefalia, men-
ciona que anteriormente habia operado otro caso con resulta-
do adverso; la gran discusion que siguié después de la presen-
tacion del caso versd acerca de la etiologia y de la patogenia de
la hidrocefalia. Recordaremos que muchos anos antes Grego-
rio Barroeta y Esteban Olmedo operaron un caso de meningo-
encefalocele occipital que fallecio varios dias después, de
diarrea.

Los relatos precedentes son reveladores del gran interés
de los cirujanos potosinos por la Neurocirugia; casi todos los
trabajos se refieren a casos clinicos que sirvieron de base para
sesudas e interesantes discusiones y exposicion de principios asi
como alardes de erudicion; con excepcion de la serie de 40 ca-
sos muy bien estudiados y presentados por José Maria Quija-
no'"”, ese trabajo, el de Aurelio de Alba® sobre traumatismos
en general y el de Jurado y Gama*"! sobre una serie de diez ca-
sos de aneurismas arteriales con casuistica y analisis estadisti-
co; sin embargo en la presentacion de casos los hay notables e
historicos, como la ligadura de meningea media de Pagens-
techer, el destechamiento de la orbita de Soberon, el absceso
cerebral de Quijano; las polémicas de Pagenstecher y Otero,
la de Quijano y Uzeta y las aceradas discusiones sobre indica-
ciones y oportunidad de la trepanacion, son reveladoras de la
fecunda inquietud e interés de los cirujanos potosinos por esta
hermosa y dificil disciplina, asi como reveladores del alto nivel
de la medicina potosina.

Cirugia de Cuello

Aunque son pocos los reportes, tienen gran interés por su
indole.

Juan Cabral y Aranda''” que introdujo la antisepsia en

México en compania de Manuel Soriano y Juan Fénelon como
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ya se dijo, escribio sobre Traqueotomia''’ en 1871 en la Gace-
ta Médica de México.

En 1882 el cirujano inglés John Arton, radicado en San
Luis opero dos casos de tumores de glandulas salivares (E/ Es-
tandarte, 30 de agosto y 23 de septiembre 1882)'!!.

El Dr. Miguel Mejia, potosino radicado en Gomez Pala-
cio relato ante la Sociedad Médica Potosina el 9 de octubre de
1899 “Un caso de fibroma desarrollado en el lado derecho del
cuello por degeneracion de algunos glomérulos de la glandula
parotida” y declara que “cumpliendo con su deber de socio
correspondiente segiin marca el Reglamento y antes socio fun-
dador y titular de nuestra familiar y simpatica Sociedad Médi-
ca Potosina, etc.”, oper6 a Leonardo Valles quien presentaba
un tumor en el lado derecho del cuello “de un volumen igual
al de la cabeza”, con ocho anos de evolucion y desarrollo. Re-
fiere con detalle las caracteristicas clinicas del enorme tumory
el dia 14 de julio lo oper6 en la casa del paciente “después de
blanquear de nuevo el cuarto y lavar‘el piso con agua hirvien-
do primero y después con una solucion de acido fénico, asi co-
mo la mesa en que debia operarse” bajo anestensia cloroformi-
ca se extirp6 el gran tumor que pes6 DOS KILOS Y 100 GRA-
MOS. Al corte era fibroso y en algunos sitios cartilaginoso y se
encontraba en continuidad con la glandula parétida, durante
la diseccion se expuso ampliamente la vena yugular; no se pu-
do hacer examen histologico™.!!?

Pagenstecher hizo un comentario muy elogioso y observo
que operaciones de ese gran calibre no deberian emprenderse
sin un ayudante calificado (aparentemente el Dr. Mejia hizo
solo la operacion). El dictamen oficial fue encargado a los
Dres. Joaquin Rodriguez, Manuel O. Silva y José Maria Quija-
no y fue leido el 29 de enero de 1900. Elogiaron el relato del
Dr. Mejia, hicieron la misma observacion de Pagenstecher,
encomiaron a la gran destreza quirargica del cirujano vy la-
mentaron que no se hubiese hecho estudio histologico de la
pieza. De este caso hay que resaltar el mérito de esta gran ope-
racion realizada a domicilio, sélo el cirujano y sin ayudante,
con impecable técnica quirargica, asi como el minucioso estu-
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dio clinico, un enorme tumor, probablemente un tumor mixto
de la parotida de un tamano inusitado; este caso revela la gran
pericia, la audacia y el arrojo de un gran cirujano potosino.

Otro interesante caso fue presentado por el Dr. Joaquin
Delgado''® en la sesion del 10 de junio de 1901 (Progr. Med.
I11-147-1901.). El enfermo S.J. natural de Jaral de Berrio, de
63 anos de edad, presentaba un gran tumor en la cara lateral
derecha del cuello; describe minuciosamente los hallazgos de
la exploracion fisica y llega a un diagnostico presuncional de
adenosarcoma o sarcoma y decidi6 operarlo. Es de capital im-
portancia senalar que en vista del mal estado general del en-
fermo, el Dr. Delgado lo intern6 con anticipacion y durante
10 dias procedio a alimentarlo correctamente, a tonificarlo y
mejorar su estado general; otra prueba mas de que en San
Luis, en 1901 se prestaba gran atencion en cuidados preopera-
torios trans y postoperatorios. La intervencion se llevo a cabo
bajo anestesia cloroférmica y como ayudantes fungieron los
Dres. Monjaras y Jurado y Gama. Relata detalladamente la
técnica quirargica; el enfermo evolucioné favorablemente y
en postoperatorio se tuvo gran cuidado en suministrarle
“cucharadas tonificantes” y un régimen reparador de “acuer-
do con su estado”. El tumor peso 850 grs. y el examen histolo-
gico hecho por Monjaras revelo que se trataba de un adeno-
ma. El dictamen fue encomendado al Dr. Monjaras y lo hizo
muy brillantemente; insistio6 en la importancia de la asepsia vy
de la antisepsia en cirugia asi como de la fagocitosis en la pre-
vencion de las infecciones; en esa misma sesion y a proposito
de otro caso, Monjaras insistid nuevamente en la gran impor-
tancia del examen de sangre (biometria) previo a la cirugia vy
senalé6 que uno de sus trabajos esta citado por el profesor
Bouchard en su clasica obra de “Patologia General”.

Un interesante caso de cirugia del eso6fago fue presentado
por el Dr. Enrique Jurado y Gama''* (Prog. Med. X-24-1908).
En esta magistral comunicacion, el Dr. Jurado hace primero
una descripcion anatomo-quirargica detallada del esofago,
luego diserta sobre el mecanismo de obstruccion de acuerdo
con el sitio y con la naturaleza del cuerpo extrano, discute la
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sintomatologia y las complicaciones, las perforaciones y su tra-
tamiento, asi como la mortalidad (22.59%). A continuacion
presento la historia de S.H. de 50 anos de edad que se trago un
hueso, pero no precisa el tamano; trato de extraerlo por me-
dios instrumentales (pinzas, cucharilla) y traté6 de empujarlo
al estomago dentro de la cavidad gastrica, todos esos esfuerzos
fueron infructuosos. La exploracion armada revel6 sin embar-
go que el cuerpo extrano se alojaba en el esofago cervical.
Sorprendentemente no se hizo estudio radiolégico. Se propuso
cirugia y fue aceptada. Previamente a ella se ensayaron en ca-
daver diversas técnicas y varias vias de acceso; se decidié abor-
dar el es6fago por via anterior y no por via lateral y sobre las
razones para esta eleccion disert6 ampliamente el Dr. Jurado.

Hizo el abordaje anterior y realizé una esofagotomia a
través de la cual pudo extraer el hueso “que era grande”, no
cuantifica las dimensiones ni la forma del cuerpo extrano. No
suturo6 la esofagotomia, colocé una gruesa sonda de hule distal
hasta el estbmago y suturd paralelamente la herida; alimento
al enfermo a través de la sonda gastrica y la retir6 varios dias
después; solo quedo una pequena fistula esofago-cutanea que
cerré espontaneamente en poco tiempo; el enfermo fue dado
de alta después de 7 dias; se utilizo anestesia local; a renglon
seguido hizo una serie de consideraciones sobre el caso, cit6 a
varios autores analizando sesudamente sus opiniones. El tra-
bajo fue comentado ampliamente por los Dres. Mariano Mar-
tinez, Govea, Del Pozo y Soberon.

Esta contribucion de Jurado y Gama es importante y
constituye con el caso del soldado Villarguide ya descrito antes
y curado por el cirujano Mariano Giiemes como dos antece-
dentes potosinos de la cirugia esofagica; la seleccion de la via
anterior, de anestesia local y la alimentacidon postoperatoria
por la sonda dan a este caso un cariz muy importante.

Torax

Pocos son, naturalmente los trabajos referentes a cirugia
del torax; esta disciplina fue una de las Gltimas en desarrollar-
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se debido a que no se habia resuelto el problema de neumoto-
rax operatorio; fue hasta las décadas de los treintas y de los
cuarentas que se consolido; las caracteristicas especiales del
funcionalismo del térax abierto fueron sin embargo avizora-
dos inteligentemente en San Luis por José Maria Quijano, en
1908.

Hubo, sin embargo, contribuciones interesantes y algu-
nas realmente notables. Notable fue la operacion reportada
por don Miguel Otero en 1894%”. Relata que para extirpar una
“enorme goma del mediastino” fue necesario resecar todo el
esternon y un tumor de esa naturaleza y tamano debio estar
intimamente adherido al pericardio fibroso el que tuvo que ser
indudablemente extirpado en su porcion anterior junto con el
tumor; no lo dice pero es legitimo asumirlo. Fue la primera
pericardiectomia hecha en el pais. Ludwig Rehn®”” hizo la pri-
mera pericardiectomia por pericarditis constrictiva en 1920 vy
Churchill **° | la primera en Estados Unidos, por la misma in-
dicacion en 1929; aquel grande e inolvidable maestro al que
tanto debe la medicina nacional y la Universidad: don Fer-
nando Ocaranza hizo una pericardiectomia parcial por tuber-
culosis esterno-condro-pericardica en 1913%*7. Ciertamente que
las indicaciones fueron diferentes, pero ello no aminora el mé-
rito de los Dres. Otero y Ocaranza. La operacion de D. Miguel
Otero marca el inicio de la cirugia del torax mayor en San
Luis Potosi.

El 8 de julio de 1901 (Progr. Med. 111-156-1901)"' Mi-
guel R. Soberon reporté el drenaje por pleurotomia de un
cuantioso derrame pleural evacuado bajo anestesia local con
cocaina por medio de pleurotomia, la enferma tuvo un aborto
espontaneo, la enferma era tuberculosa y cur6 del derrame
pleural, desgraciadamente no proporciona mas detalles.

Horacio Uzeta''” (Progr. Med. V-68-1903) presento el ca-
so de un empiema postraumatico al que tratoé primero por una
puncion aspiradora con evacuacion de un litro de pus; esto no
fue suficiente por lo que hizo una pleurotomia con reseccion
costal y canalizacion; existia ademas una fistula bronco pleu-
ral que mejor6 después del drenaje; el razonamiento de Uzeta
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es correcto; la fistula y la vomica excepcionalmente curan un
empiema y en cambio el drenaje amplio si es efectivo.

D. Enrique Jurado y Gama''® en la sesion del 3 de junio
de 1905 (Progr. Med. VII-99-1905) presentd “Un caso de
piotérax enquistado”; se trataba de una nina de cinco anos
con claros antecedentes familiares de tuberculosis. Presentaba
tos frecuente con abundante expectoracion purulenta; des-
pués de una detallada exploracion fisica, examen de orina, hi-
zo el diagnéstico de pleuresia enquistada en comunicacion con
los bronquios y ordendé una baciloscopia en esputo y estudio
radiologico del torax. Previa consulta con el Dr. Uzeta, deci-
di6 intervenir quirargicamente; resecd la cuarta costilla y
abrié una cavidad a donde habia muy poca pus y muchas ma-
sas “fungosas”.

La costilla estaba degenerada y al estar limpiando las ma-
sas fungosas sobrevino un accidente anestésico que obligo a
suspender la operacion.

No obstante “lo imperfecto” dé la canalizacion, el enfer-
mo mejord y después de unos meses fue dado de alta. EI Dr.
Jurado no piensa que se trata de una tuberculosis, es un pio-
téorax enquistado y con una fistula bronquial. El caso fue co-
mentado por los Dres. Arturo Méndez, Manuel O. Silva, Go-
vea y Quijano quien hizo un largo comentario, estuvo de
acuerdo con Jurado en ¢l diagnéstico y disertd sobre un caso
personal que tuvo similares caracteristicas con la excepcion
que no se fistulizé a bronquios, opina que ambos casos fueron
de empiema interlobar, el caso personal también curd con as-
piraciéon del pus con un trocar grueso. Soberéon opind que se
trataba de un empiema postneumoénico causado por neumo-
coco, se mostro escéptico de los resultados de la pleurotomia
abierta en empiema tuberculoso.

A partir de 1906 los trabajos sobre cirugia toracica son
mas frecuentes. Carlos Govea present6 un tipico caso de em-
piema postneumaonico en una nina de cinco anos de edad, tra-
tada por pleurotomia intercostal sin reseccion costal, se drena-
ron mas de mil cc de pus; se investigd bacilo de Koch y el resul-
tado fue negativo, se declara partidario del drenaje abierto in-
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tercostal sin reseccion costal y refiere que ha tratado otros dos
casos mas en forma similar con éxito.'"

Regino del Pozo'™" disertd sobre “diagnostico de las

pleuresias” (Progr. Med. 1X-210-1907) hizo una amplia expo-
sicion del cuadro clinico y sobre todo de los signos fisicos de los
derrames pleurales e ilustré su platica con la presentacion de
un caso muy bien estudiado y que curé por aspiracion y pun-
cion pleural.

En la sesion del 11 noviembre de 1907 (Progr. Med. 1X-
255(250)-1907)"! José Maria Quijano diserto acerca de: “tra-
tamiento de las heridas penetrantes del torax”. La importan-
cia de este trabajo es el enfoque fisiopatologico a donde
muestra que la gravedad de estas heridas se debe a las severas
alteraciones de la mecanica respiratoria que provocan y a la
letra dice: “la causa principal de la asfixia es menos al derra-
me sanguineo en la pleura que la ruptura del equilibrio de la
mecanica y afirmo esto porque en cuanto se suturan las partes
blandas de la pared toracica impidiendo la entrada y salida
del aire a través de la herida el paciente experimenta y con-
fiesa un gran alivio™; es decir en lenguaje actual: la correccion
de la traumatopnea mejora considerablemente la mecanica
respiratoria e intratoracica. Aconseja la puncion evacuadora
cuatro o cinco dias después cuando la hemorragia del pulmon
se ha cohibido por retraccion del parénquima; sélo debe inter-
venirse de inmediato cuando el hemotorax se debe a herida
vascular de mamaria interna 6 de una intercostal, lo que es
mucho menos frecuente. Posteriormente hablo de los em-
piemas postraumaticos debidos a la infeccion del hemotorax,
se inclina por drenaje abierto con reseccion costal y en los ca-
sos de empiema cronico rebelde refiere que ha hecho en varias
ocasiones la operacion de Estlander y en tres ocasiones la ope-
racion de Max Schede con “resultados inmejorables”. La reali-
zacion de esas operaciones de tan gran calibre como esas dos
técnicas, ponen de manifiesto la gran categoria de la medicina
potosina de esa época. El enfoque fisiopatologico de Quijano
Ramos es impecable al insistir en la gravedad de las altera-
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ciones de la mecanica respiratoria como el factor fundamen-
tal.

El trabajo fue elogiosamente comentado por Arturo Mén-
dez y Mariano Martinez quien opind que hay que intervenir de
inmediato cuando se sospeche la retenciéon de un cuerpo extra-
no; Alonso opin6 que tiene el trabajo un enfoque muy moder-
no y que se basa en experiencias personales muy valiosas.

Es importante senalar que desde 1892, la tesis recepcional
de Pablo Careaga verso sobre “Breves apuntes sobre las heri-
das penetrantes del pecho'??.

Cirugia Abdominal

Previamente se hizo mencion a proposito de traumato-
logia y de cirugia taurina lo referente a las resecciones intesti-
nales de Pagenstecher asi como de las experiencias al respecto
en perros, trabajo realizado en compania de Horacio Uzeta,
asi como de los casos de José Maria Quijano relatados en la te-
sis de Rafael Cepeda en 1902.

En cirugia abdominal no traumatica se encuentran he-
chos y postulados muy interesantes.

José Maria Quijano'?* en 1899 presento a la Sociedad Mé-
dica el caso de un joven aleman que se interné en el Hospital
en estado de suma gravedad con un cuadro de peritonitis agu-
da e historia de apendicitis que al perforarse causo el cuadro;
no fue operado y fallecié, fue sometido a necropsia y se en-
contrdé una apendicitis calculosa perforada y peritonitis gene-
ralizada; hace diversas consideraciones sobre la patogenia,
describe minuciosamente las lesiones encontradas y llega a las
conclusiones siguientes: lo. Toda apendicitis aguda debe ope-
rarse de inmediato, tan pronto como se tenga el diagnostico.
20. “Ni el debilitamiento del enfermo ni la infeccion grave de-
ben proscribir la intervenciéon quirtrgica, antes bien hay que
apresurarla ya que puede ser la salvacion del enfermo”. Estos
postulados, indiscutibles en la época actual, en 1899 se deba-
tian con diagnésticos como tiflitis, perititlitis, etc., no obstan-
te los hallazgos de Reginald Fitz, de Boston; enfriar las apen-
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dicitis era un principio casi intocable. Las conclusiones de
Quijano provocaron una encadenada discusion, baste senalar
que en el II Congreso Médico Nacional en 1894, D. Tobias
Nanez?'7 condené la actitud intervencionista en abdomen
agudo, incluyendo las heridas penetrantes de vientre; a fines
de siglo en Francia, el Presidente del Consejo de Ministros, el
célebre politico Leon Gambetta fallecio de una apendicitis
perforada comprobada por autopsia ante la expectante acti-
tud de una junta de celebridades médicas encabezada nada
menos que por Charcot quienes trataron a Gambetta durante
tres semanas a base de dieta, enemas, purgantes y opio.”'®

En 1902%'% ]a coronacion del Rey Eduardo VII de Gran
Bretana tuvo que posponerse debido a un ataque de apendici-
tis aguda; Sir Frederick Treves y una junta de notabilidades
entre los cuales se encontraba nada menos que Lord Joseph
Lister pospusieron la operacion tres semanas, al ser operado
por Treves, se encontré un gran absceso apendicular de la fosa
iliaca derecha causada por el apéndice perforado, afortuna-
damente el proceso supurativo se localizo sin causar peritonitis
generalizada. Solamente Murphy de Chicago, Chaput en Fran-
cia y Kiimmel en Alemania sostenian la operacion inmediata,
eran voces solitarias. El principio de la operacion inmediata
cobré vigencia universal hasta la década de los cuarentas;
todavia en 1925 habia muchos partidarios del tratamiento de
Ochsner, conservador a ultranza,”’® como una muy buena
medida terapéutica de la apendicitis aguda (Gac. Med. Mex.
56-275-1925). Por ello es digno de alabanza el criterio de
Quijano Ramos de operar tan pronto como se haga el diagnos-
tico, muy adelantado para su época y con una vision mo: rna
y actual de la cirugia de las apendicitis agudas.

En 1902, Pagenstecher'?” relato la realizacion e cinco
apendicectomias todas con éxito, una hazana para la ¢poca.

Pero en 1905 el Dr. Teodulo Agundis (padre)’  uno de
los pilares de la oftalmologia potosina y que comc todos los
médicos de la época también hacia medicina general, presen-
t6 un caso de “Evolucion de una apendicitis en una colitis agu-
da generalizada™ (Progr. Med. VII-83-1905). Un caso que tu-
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vo varios brotes de agudos, acompanados de fiebre y llego a te-
ner empastamiento de la pared abdominal en la fosa iliaca de-
recha; fue tratada con purgantes, enemas, etc., y el cuadro ce-
di6 después de varias semanas de evolucion; diserto sobre la
patogenia del cuadro y del concepto de cavidad cerrada de
Dieulafoy e hizo una acalorada defensa del tratamiento médi-
co de las apendicitis alegando que muchas curan esponta-
neamente. El trabajo fue muy comentado (Progr. Med. VI1I-
63-1905). Los comentarios fueron publicados antes que el tra-
bajo. Manuel Nava Diaz de Leon, Miguel Soberon, Carlos Go-
vea, Regino del Pozo, se adhirieron a las opmmnts de Agun-

dis; Soberén, sin embargo, aclaré que hay ocasiones en que es
necesario operar, pero es preferible esperar 10 6 quince dias a
que el proceso “‘se enfrie” pues la intervencion en pleno acceso
agudo es peligrosa.

La polémica seguia en pie, al igual que en todo el mun-
do: operacion inmediata vs. enfriamiento y tratamiento médi-
co.

Diserto con su habitual sabiduria D. Daniel Garcia, sobre
“Anatomia del ciego y del apéndice” (Progr. Med. VII-66-
1905); un trabajo muy detallado con citas de anatomistas cla-
sicos y observaciones personales que son muy interesantes.!??

El historial potosino sobre Absceso Hepatico se inicia co-
mo ya se dijo desde la tundacion de San Luis, cuando en 1602
Alonso Mendoza en una querella judicial'™® declaré muchas
de sus intervenciones, sangrias, jarabes, purgas, tratamiento
de heridos y dice a la letra: “En tocante a cirugia operé con
éxito dos casos de apostema del higado™. Es la primera men-
cion en México de un padecimiento en que la contribucion na-
cional y potosina es muy rica y valiosa; esta mencion fue hecha
en 1602, nueve anos antes que la relacion de la muerte de Fray
Garcia Guerra, Virrey y Arzobispo de Nueva Espana'*’

Ya se hizo mencién a que D. Joaquin Pio Eguia y Muro,
potosino, catedratico de Visperas de Medicina en la Real y
Pontificia Universidad de México a fines del siglo X VIII men-
cion6 por primera vez en el mundo la pericarditis consecutiva
a la perforacion en esa cavidad de abscesos del higado'*. Ma-
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nuel Rivera en 1886 elaboro su tesis recepcional sobre: “Breves

apuntes sobre Absceso Hepatico™’!.

Angel Carpio, en La Fraternidad, en 1872, presento seis
casos de abscesos hepaticos y recomienda la puncion como el
mejor tratamiento'*’. La tesis recepcional de José Maria Qui-
jano en 1895 fue escrita sobre “Abscesos del Higado™!%”.

D. Jesas Monjaras el 21 de mayo de 1900 presentd un
caso'* de absceso hepatico, operado y del que se extrajeron
“1800 Grs. de pus francamente hepatico y como siempre asép-
tico”, dejo un drenaje de la cavidad con “tres tubos de un
centimetro de diametro, la enferma curd”. Esta enferma pre-
sentaba ademas una masa pélvica cuya naturaleza dio lugar a
una acerada discusion; Monjaras sugirio que podia haber rela-
cion entre ambos procesos, aunque sin afirmarlo categorica-
mente; la discusion se prolongd hasta la siguiente sesion. Lo
mas interesante es que Uzeta puntualizé que el absceso habia
sido drenado a través del décimo espacio intercostal.

La discusion sobre la masa pélvica concluyé con mayores
probabilidades de que se trataba de un piosalpinx.

El 10 de junio de 1901 Quijano Ramos'* informé de un
caso de un voluminoso absceso hepatico tratado por “hepato-
mia”, drenaje quirurgico del absceso a través del lecho costal
de la octava costilla resecada para abordar el absceso y “eva-
cuacion de gran cantidad de pus hepatico”, a los pocos dias re-
activacion de la fiebre que cedi6 cuando después de un gran
acceso de tos, dreno un segundo foco hepatico. Lo interesante
de los casos de Monjaras y Quijano es que ambos fueron eva-
cuados y drenados a través del torax, uno a través del décimo
espacio intercostal y el otro a través del lecho de la octava cos-
tilla resecada. D. Manuel O. Silva'®" el 17 de agosto de 1908
presento dos casos de abscesos del Iobulo izquierdo del higado
operados, el primero en dos tiempos y el segundo en una sola
intervencion, ambos con resultado satisfactorio.

Los comentarios eran de Enrique Jurado y Gama vy se refi-
rio a que no deben drenarse quirargicamente los abscesos si no
existen adherencias que limiten el foco supurativo para evitar
diseminaciones interperitoneales; se inclina a puncionarlos
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con trocares gruesos y si no ceden después de dos o tres pun-
ciones drenarlos por cirugia; recordo la gran figura de Miguel
Jiménez como iniciador del método de puncionar los abscesos
y también a D. Rafael Lavista. Regino del Pozo y Miguel So-
beron se refirieron al mal pronéstico de los abscesos multiples.
Nuevamente Jurado volvi6 a recordar a Miguel Jiménez que
diagnostico por primera vez en el mundo una pericarditis ami-
biana por perforaciéon del absceso hepatico en el pericardio,
diagnoéstico hecho en vida del enfermo y que fue corroborado
por la autopsia; refiere varios casos tratados con el aparato de
succion de Dieulafoy y recomienda el uso de trocares gruesos
dado lo espeso del pus hepatico y en el caso de drenajes abier-
tos con tubos de canalizacion, manejarlos y cuidarlos con todo
escrapulo de asepsia para evitar las contaminaciones de fuente
externa.

El absceso hepatico amibiano tiene un honroso historial
potosino, culmina con la serie de casos de pericarditis ami-
biana operados por un potosino radicadc en México (Quijano
Pitman) en 1979'% y con la impresionante y numerosa serie
analizada por Ramirez Aznar y cols. de 1000 casos de abscesos
hepéticos amibianos,!3® la serie mas numerosa hasta esa fecha
(1979) y que solo fue igualada pero no superada por la serie re-
portada por los cirujanos del Hospital de la Raza. (4 cta Cient.
Potosina 7-333-1979).

Cirugia de la Hipertension Porta (Operacion de Talma).

Pagenstecher y Quijano Ramos son los precursores en
México de la cirugia de la hipertension porta'® "’ A un pa-
ciente cirrotico de Quijano, con hipertension porta, se le indi-
co la operacion de Talma; fue operado por Pagenstecher y
Quijano Ramos, le fijaron el epiplon a la pared abdominal y
mejor6 considerablemente al grado que la ascitis desaparecio
casi por completo; el paciente fallecio algin tiempo después
de septicemia. Anos después Quijano oper6 otro caso similar.
El tratamiento de este sindrome se perfeccion6 posteriormente
con la anastomosis porto-cava y sus variantes, todas obedecen
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al mismo principio: conectar la circulacion porta al sistema
cava para aligerar la hipertension porta.

Hernas.

Es sorprendente el pequeno namero de trabajos acerca de
este padecimiento tan frecuente.

José Custodi Paramo'*! (Progr. Med. VIII-53-1906) diser-
to “a proposito de una hernia estrangulada”, una hernia um-
bilical estrangulada, vista por el ponente cinco dias después de
iniciada la estrangulacion; fue operada y no hubo necesidad
de efectuar reseccion intestinal, se reconstruy6 la pared con
catgut y la enferma evolucioné muy bien; senala que el retar-
do en intervenir es lamentable pues expone a accidentes gra-
ves, refirio otros dos casos de hernias inguinales estranguladas
operadas con todo éxito y un caso de hernia umbilical estran-
gulada operada tardiamente y que fallecio en el postoperato-
rio de “intoxicacion estercoracea’”, opina que este envenena-
miento es la pauta en el pronoéstico. Lo coment6 Uzeta que es-
tuvo de acuerdo en lo tocante a “intoxicacion estercoracea’.

Soberon recomienda el procedimiento de D. Miguel Jimé-
nez: anestesiar al enfermo para intentar la reduccion manual
de la hernia estrangulada y la pared abdominal relajada. Se
declar6 decidido partidario de la “cirugia profilactica™ (asi
llamaban a operar hernias no complicadas, erronea denomi-
nacion, ya que el padecimiento existe, la hernia, y de lo que se
hace profilaxis o prevencion es de las complicaciones, no de la
enfermedad en si que existia anteriormente). Soberéon = oya
su opiniéon en una estadistica personal de 12 casos operados
con toda tranquilidad y con éxito completo. Don Manuel O.
Silva opiné en forma similar, que todo portador de heinias de-
be operarse; en cambio los Dres. Nava y Diaz de Ledn asi co-
mo Carlos Govea opinaron que no debe desecharse | uso del
braguerc que puede llegar a curar completamente las hernias.
Las opiniones de Silva y Soberon son muy adelantadas a su
época, al igual que el concepto de Quijano Ramos sobre apen-
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dicitis agudas. Soberon!*® en 1906 presento dos casos de her-
nias epigastricas operadas sin complicacion alguna.

Desgraciadamente ninguno de los ponentes describe las
técnicas de reconstruccion ni otros importantes pasos de técni-
ca, solo Paramo menciona que utilizé catgut en la reparacion
de su caso.

Pagenstecher en un caso de un tumor de epiplon de 28
libras de peso y voluminosa hernia epigastrica, utilizo hilo de
plata en la reconstruccion parietal.'*?

Proctologia

También en este capitulo que seguramente fue muy acti-
vo dada la gran frecuencia de estos padecimientos, sorprende
la escasez de publicaciones y comunicaciones al respecto.

D. Miguel Otero®® en 1894 refiere laconicamente que ex-
tirpé un polipo rectal.

José Maria Quijano'** comunicé en el Progr. Med. V-80-
1903, la extraccion de un grueso cuerpo extrano del recto
(26.5 cms. de longitud por dos cms. de grosor, de madera) ta-
marno récord casi comparable a las dimensiones del célebre ca-
so tratado por Pierre Delbet en Paris. Disert6 sobre el meca-
nismo de la extraccion, de las dificultades anatomicas para la
maniobra y la necesidad de anestesia general con absoluta re-
lajacion.

Miguel R. Soberon'*® present6 un caso de enormes he-
morroides, sangrantes a tal grado que la enferma estaba seve-
ramente anemiada (Progr. Med. 261-1X-190) fue operada con
la técnica de Monod (no la describe) por la cual se muestra de-
cidido partidario, tampoco menciona la anestesia empleada.

En la revista capitalina “Cronica Médica Mexicana” de
la cual era corresponsal en San Luis Jos¢ Maria Quijano''®,
escribio sobre temas proctolégicos: en un trabajo curiosamen-
te titulado “Cirugia Diaria, Arteriorrafia, Estrechamientos de
uretra y fibrolisina” (Cron. Med. Mex. 24-141-1911), relata
que el caso de estrechez uretral fue operado posteriormente de
una fistula de ano y diserta ampliamente sobre el uso de la
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“raquiestovainizacion” para la realizacion de cirugia proctolo-
gica; menciona que la ha utilizado muchas veces para operar
fistulas del ano, hemorroides, condilomas, etc., encuentra que
es una anestesia “insuperable” en esa cirugia; describe minu-
ciosamente la técnica de la raquia, las precauciones a tomar
para evitar las cefaleas postoperatorias y toda una gama de
medidas para su mejor empleo. Es curioso que esa disertacion
y el caso de “arteriorrafia” se encuentren mezclados en un tra
bajo titulado “Cirugia Diaria”; no hay una sugestion en el
titulo sobre raquia ni fistula anal y se mezcla todo con un caso
excepcional que marca el inicio de la cirugia arterial recons-
tructiva en el pais, mezclado todo con un caso banal de estre-
chez uretral; dentro de éste se incrustan importantes conside-
raciones sobre el empleo de la raquia en proctologia; tal pare-
ce que eso era costumbre pues Manuel Soriano introductor
conjuntamente con Fénelon y Juan Cabral y Aranda de una
técnica tan trascendental como la antisepsia de Lister, lo men-
ciona.

La técnica quirargica empleada en este caso de fractura
del sacro y lesion del recto, revela con nitidez lo avanzado de la
cirugia potosina de la época: amplia exposicion de la zona
afectada, desbridamiento y limpieza mecanica cuidadosa con
eliminacion de los tejidos mortecinos, eliminacion de cuerpos
extranos (esquirlas 6seas), abundante lavado de la cavidad con
grandes cantidades de suero, empaque con gasa yodoformada
sin cerrar de primera intencion inmediata.

Esta técnica fue puesta en practica por D. Francisco
Millan, Carlos Cuesta Baquero (potosino), Javier Ibarra y José
Rojo de la Vega en la plaza de Toros “El Toreo™ con soberbios
resultados.

En la segunda Guerra Mundial fue adoptada y aclamada
por E. D. Churchill* como una de las conquistas mas impot1

* Churchill, E.D. - Citado por Burford TH. Representative Surgery en
Surgery of World War I1; Thoradic Surgery. Vol. 1, p. 300. Otfice of
the Surgeon General. Washington, DC.
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tantes de la cirugia de la segunda Guerra Mundial, se le cono-
ci6 como “Delayed Primary Suture”.

Como se colije por la lectura de los renglones anteriores,
en San Luis se practico desde 1911, antes de las sulfas, anti-
bidticos y quimioterapicos antiinfecciosos.

En un trabajo titulado “Cirugia Militar”; de ahi que sea
muy laborioso para el investigador buscar y encontrar esas
“perlas enterradas” bajo titulaciones equivocadas o erroneas
de trabajos médicos, sigue siendo un serio problema atn en la
actualidad.

Ese mismo ano — 1911 — en la misma revista capitalina,
el mismo cirujano Quijano Ramos'*’, describié otro importan-
te caso de “Reseccion del sacro” para tratar una perforacion
de recto por arma de fuego, sin penetracion peritoneal; tam-
bien aqui, el titulo no menciona para nada la herida del recto
(Cronica Med. Mex. XXIV-273-1911). Describe la herida por
arma de fuego en la region glatea derecha con fractura del
sacro sufrida por JP de 19 anos de edad; ingreso al hospital
tres dias después de herido, con la herida muy infectada por lo
que se amplid y se hicieron dos contra aberturas para el drena-
je; no mejord por lo que se planeo y se hizo una operacion ra-
dical; se sospech6 herida del recto lo que se confirmé por un
enema con azul de metileno que escurrié por la herida; a tra-
vés de una amplia incision se encontr6 fractura de todo el re-
borde derecho del sacro, conminuta, por lo que se resecé por
debajo de la articulacién sacro-iliaca; el recto al ser expuesto
apareci6 con una herida de dos y medio cms. de longitud que
se suturd en dos planos con hilo de lino; se hizo un muy abun-
dante lavado con suero salino y se empacé la herida con gasa
yodoformada; se tom6 un cuidado muy especial en la elimina-
cion de esquirlas; la herida cicatrizé6 rapidamente y dos meses
después fue dado de alta. Divide las heridas del recto en “peri-
toneales y no peritoneales” segin hayan interesado o no la
gran serosa; hace interesantes consideraciones sobre la técnica
empleada en esta gran operacién, cuyo éxito es impresionante
por tratarse de una herida de un é6rgano tan séptico como el
recto y con fractura conminuta del sacro con multitud de es-
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quirlas y que cur6 en una época en que no se conocian ni las
sulfas ni antibioticos y s6lo una técnica quirargica impecable y
depurada era la Gnica arma efectiva con que se contaba; una
hazana para aquella época.

También en la misma revista (Cronica Med. Mex. XXIV-
301-1911) Quijano escribié6 un trabajo muy completo sobre

~hemorroides, analiza las técnicas quirargicas en boga y se

inclina por la de Monod bajo raquia anestesia; describe al de-
talle las medidas postoperatorias.'*® Es una descripcion muy
completa de la patologia de hemorroides.

Cirugia Urologica

La extraccion de calculos vesicales es una operacion que
se practica desde la antigliedad; Cristobal Méndez en México
en 1531 fue testigo de la operacion del nifo Villasenor a quien
le sacaron un calculo vesical “como un huevo de paloma™.

Antommarchi, el médico de Napoleon que hizo la autop-
sia del Gran Corso en Santa Elena, trabajé en San Luis, tam-
bién trabaj6 en Guadalajara y existe un enlistado de sus activi-
dades quirtargicas ahi, (Garcia de Alba JE'"* Antommarchi en
Guadalajara. Estudios Historicos. 111 Epoca, 17 de marzo de
1981, Pag. 15) y entre las operaciones registradas esta una
talla suprapibica en el nifo de D. Manuel Brambila. Es de su-
ponerse que posiblemente en San Luis también opero célculos
vesicales.?®

Si sabemos de cierto que Alfonso Cosso!® en 1853, con
ayuda de un mozo y un barbero “Sacaba ojos, formaba parpa-
dos nuevos, componia bocas, sacaba saratanes y piedras de la
vejiga'; Cosso puede considerarse como el iniciador de la ci-
gia urologica en San Luis, como lo es también de la cirugia
plastica y reconstructiva pues de acuerdo con el parrafo citado
“formaba parpados nuevos, componia bocas”.

En 1875 José Guillermo Schaffner’! escribio un folleto
sobre “Incision y extraccion del rinon”, es decir nefrostomia vy
nefrectomia.

Joaquin Lopez Hermosa en 1875 escribié sobre puncion
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vesical y la tesis de Pedro Renteria (1886) sobre “cooperacion
al estudio de la litotomia vesical”; cita los casos operados por
Lopez Hermosa®!?.

D. Miguel Otero en 1894 al reportar 90 intervenciones®
cita tres cistostomias, una por calculos vesicales, otra por tu-
berculosis de la vejiga, la tercera para tratar una fistula vesico-
vaginal y cita demas una uretrotomia externa. En los albores
del siglo XX Pagenstecher'®! presento el caso de un anciano
operado dos veces por calculos vesicales por via suprapubica,
se declara decidido partidario de esa via de abordaje y enuncia
sus ventajas sobre la via perineal (Progr. Med. 11-26-1900). El
Dr. Manuel O. Silva estuvo de acuerdo con el ponente y refirio
un caso que fue abordado por via perineal, no se encontro el
calculo y posteriormente se abord6 la vejiga por via suprapu-
bica y la piedra fue encontrada y extraida con toda facilidad.

Dos anos después, sobre el mismo tema Horacio Uze-
ta'®? quien comunico sus preferencias por la via hipogastrica y
preconiza el drenaje postoperatorio; presentd cuatro casos de
infiltracién urinaria consecutivos a estenosis uretrales, todos
los casos en extrema gravedad que fueron drenados por via hi-
pogastrica y posteriormente tratados por uretrotomia interna
y dilataciones; hace hincapié que este segundo tiempo — ure-
trotomia— debe hacerse una vez que se haya resuelto el pro-
blema agudo de la infeccién. Los comentarios corrieron a car-
go de Alonso, Silva y Quijano quienes estuvieron de acuerdo
con los postulados de Uzeta y presentaron casos personales
muy ilustrativos sobre el tema.

Horacio Uzeta'®® en 1905 (Progr. Med. VIII-56-1906)
presento un interesante caso de una mujer que alojaba un cal-
culo vesical de oxalatos del tamano “de un huevo de paloma”
que extrajo por la uretra femenina, previas dilataciones.

En 1908 (Progr. Med. X-10-1908) Soberon presento tres
casos de calculos vesicales'™, dos en personas del sexo femeni-
no en las que, al igual que Uzeta extrajo los calculos por via
uretral prevas dilataciones; el tercer caso adulto masculino en
el que fue 1 ‘nester hacer una cistostomia suprapubica para
extraer la | .ra. Los comentarios estuvieron a cargo de Go-
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vea, Quijano, Del Pozo y Jurado quienes estuvieron totalmente
de acuerdo.

Las estrecheces uretrales fueron el tema de la tesis recep-
cional de Erasmo Romero* en 1889.

Fueron también el tema de varios trabajos, los que el Dr.
Arturo Méndez'"® presentd: dos casos tratados por electrolisis,
con éxito (Progr. Med. 111-221-1901); Pagenstecher'™® relato
sus experiencias en 18 casos con buenos resultados, en cambio
en padecimientos ginecologicos la electrolisis es un fracaso.
Monjaras, Mejia, Ledesma y Delgado comentaron lo que han
visto y leido, pues no tienen experiencia personal. El dictamen
oficial estuvo a cargo de Uzeta (Ibid p. 253) quien no estuvo de
acuerdo con el autor y opina que hay que proseguir con las di-
lataciones mecéanicas; Alonso fue de opinion similar.

Pagenstecher present6 a la Sociedad el caso de un testicu-
lo sarcomatoso extirpado'®’. Ya previamente Miguel Otero
desde 1898 comunicé acerca de la amputacion del pene por
cancer con una técnica personal'®®,

D. Manuel Nava y Diaz de Leon presentd dos casos extra-
ordinarios por su magnitud®® (Progr. Med. VI1-32-1904); el
primero se trataba de una destruccion del piso perineal por
desgarro postpartum e infeccion evolucionando en la paciente
luética; fue necesario hacer una gran operacion plastica con
reconstruccion de uretra y de todo el piso perineal. El segundo
caso no menos formidable, era una enorme fistula vesicovagi-
nal postpartum que fue reconstruida cuidadosamente levan-
tando colgajos de ambas paredes, vaginal y vesical y suturan-
dolas por separado; ambos con éxito.

Miguel R. Soberon'®” presenté un caso muy importante
(Progr. Med. 1X-115-1907); una prostatectomia total por via
perineal. Es importante recordar que las primeras prostatec
tomias perineales hechas en el mundo fueron realizadas por
Don Regino Gonzalez en la ciudad de México, (envid a Al
barran de Paris, un lote de las prostatas resecadas v un
discipulo de D. Regino las llevo, relaté a Albarran la técnica y
a los pocos meses éste la popularizé como una técnica perso-
nal). En el caso de Soberdn se trataba de un prostatico reten-
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cionista con una prostata grande, dura y con gibas; hizo el
despegamiento digital y la intervencion fue un éxito. Quijano
Ramos lo felicité y lo conminé a presentar el trabajo en toda
forma, pues el caso era importante por ser el primero que se
operaba por esa via en San Luis, sin embargo, Alcocer Anda-
Ion afirma que Uzeta en 1905 informd6 de prostatectomias
realizadas por €l (Alcocer, Bol. Soc. Hist. Fil. Med. V-184-
1981). Yo no he podido encontrar ese reporte de Uzeta.

Cirugia Reconstructiva

Ya se dijo que Alfonso Cosso'” hacia parpados artificiales
y componia bocas en la década de los cincuentas del siglo pa-
sado.

Hay dos referencias a tratamiento de labio leporino: la
primera es de Soberon'®! y relata un caso de reconstruccion
por la técnica de Myraill que no produce “encoje” y que no de-
ja cicatriz visible. Uzeta en su comentario, refiere que ha ope-
rado varios casos con una técnica diferente, no la describe.
Nuevamente en 1906 present6 otro caso similar.

Ginecologia

Sobre esta disciplina fue muy copiosa la contribucion de
los cirujanos potosinos; la época era propicia pues en cirugia
abdominal fue la ginecologia la que primero y mas rapida-
mente se desarroll6 (inclusive antes de la asepsia y la antisep-
sia). En el entorno sanluiseno la influencia de Pagenstecher,
gran cirujano y expertisimo ginecologo contribuyo al de-
sarrollo y afianzamiento de la ginecologia.

En la magnifica monografia del Dr. Ricardo Suarez
Gamboa sobre ““La Histerectomia en México” publicada en
México, D. F., 1899, (pag. 52), solo cita a dos cirujanos de
provincia que realizaban esta operacion y uno de ellos es Gus-
tavo Pagenstecher 2!,

Todos los cirujanos potosinos cultivaban la ginecologia,
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eran profesionales completos cuyas capacidades no estaban li
mitadas a una serosa o a una cavidad.

Ya se mencion6 que Alfonso Cosso “sacaba saratanes”
(mastectomias)'®. En fechas posteriores, en 1894, Otero senala
que extirpo un cancer de la mama asi como la extirpacion de
un polipo fibroso del atero®.

Son pocos, sin embargo, los trabajos de conjunto, mo-
nograficos, en cambio son muy numerosos los comunicados
sobre casos clinicos cuya presentacion daba pie para discu-
siones, disertaciones, comentarios, objeciones muy interesan-
tes a donde se exponia el cuerpo doctrinario, se iba de los par-
ticulares a los generales.

En el segundo tomo del Progreso Médico'™ p. 179, se en-
cuentra una interesante comunicacion de Pagenstecher sobre
la extirpacion, con éxito, de un gigantesco tumor ovarico que
peso 15 kilos; existe una impresionante fotografia de la enfer-
ma y del grupo que intervino bajo las 6rdenes de Pagenstecher
a donde se aprecia lo enorme del tumor. En la misma sesion
presento otro caso de mioma uterino que fue extirpado par-
cialmente por “morcellement”, las dos terceras partes del tu-
mor y en “un tiempo ulterior le sera extirpado el resto”. Conti-
nuando con tumores del ovario; nuevamente Pagenstecher'®’
en la sesion del 21 de octubre (Progr. Med. 111-264-1901) pre-
sento otro enorme tumor ovarico que peso 38 libras (19 kilos)
que deformaba a la enferma; la intervencion fue muy dificil y
laboriosa debido a las numerosas y firmes adherencias y la vas-
cularizacion del tumor. La enferma se recuper6 completa-
mente; presentd también otro caso de tumor ovarico de mode-
radas dimensiones. Horacio Uzeta'®' también relaté un caso
de tumor del ovario de grandes dimensiones. Este tipo de tu-
mores de ese tamano asi como los grandes piosalpinx no se ven
en la actualidad afortunadamente.

Histerectomias por fibromiomas. Son numerosos los rela-
tos y por varios cirujanos. Uzeta reporté dos casos operados
por via vaginal'®® (Progr. Med. 111-145-1901; Ibid pag. 155), y
en la misma sesion Pagenstecher reporto otro caso operado
también por la via vaginal.
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Al comentar el segundo caso del Dr. Uzeta, D. Jesas Mon-
jaras,'®® insisti6 en la necesidad de biometria hematica en el
preoperatorio a todos los enfermos; Pagenstecher apoyo esta
opinioén y senal6 que €l acostumbraba a administrar suero sali-
no preoperatorio “para fortalecer el sistema arterial y su
liquido sanguineo™; ya se mencion6 que otros cirujanos que
ponian gran atencién en las medidas y preparacion preopera-
torias de sus pacientes, medidas reveladoras de la excelente y
avanzada cirugia potosina de esa época.

En otra presentacion de Uzeta sobre histerectomia'®’ se-
nalé que “no permite que otras manos que las del cirujano
manipulen dentro de la cavidad peritoneal, solamente los ins-
trumentos, para disminuir las posibilidades de infeccion” y se-
nala que esas medidas le han rendido excelentes dividendos; se
senalo previamente que Uzeta se adelant6 en muchos anos a
Sir Reginald Watson Jones, el gran ortopedista inglés que lo
propuso en la década de los cuarentas con el nombre de “Non-
touch Technique”.

Un caso que despertd grandes discusiones fue la presenta-
cién de “celiotomia prolongada” de Pagenstecher!'®® fue el que
fallecié6 en el postoperatorio tardio, por trombosis cerebral
(Progr. Med. 111-314-1901).

Soberén'®® presentd un fibroma gigante de la matriz (7%
kilos) extirpado por histerectomia abdominal. (Progr. Med.
VIII-62-1906).

La mortalidad y morbilidad de estas cirugias eran exce-
lentes, no obstante lo avanzado de los casos como lo eviden-
cian los tamanos y los pesos descomunales de las piezas extir-
padas.

A partir de 1905 empiezan las disertaciones sobre temas
concretos, asi en ese ano, José Maria Quijano'’’ diserto
ampliamente sobre el “Tratamiento de las Metritis” con jui-
ciosos analisis y criticas a los diversos tratamientos, puntuali-
zado con amplias citas bibliograficas. (Progr. Med. VII-8-
1905). Auerbach!”! el médico norteamericano miembro de la
Sociedad Médica y que convivid fraternalmente con sus cole-
gas potosinos, conducta excepcional ya que fue el anico norte-
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americano que observo esa conducta, en 1907 hablo acerca de
“Infeccion puerperal” resaltando la gran importancia del
diagnostico bacteriologico (Progr. Med. 1X-265-1907).

También en 1907 José Maria Quijano presento un exten-
so trabajo sobre “Cancer de la matriz”. Ese trabajo fue presen-
tado en México como ponencia oficial de la Sociedad Médica
Potosina al Congreso Médico Nacional celebrado en la capital
en enero de 1906; Quijano Ramos llevo a ese Congreso la
representacion oficial de la Sociedad Médica como Delega-
do.'”?

Hizo un estudio muy amplio de las medidas terapéuticas
disponibles en esa época y habla de la radioterapia que estaba
ya en pleno uso en San Luis por aquellas épocas, como trata-
miento paliativo en los canceres muy avanzados; se declara
partidario de la histerectomia abdominal (Progr. Med. 1X-73-
1907). Fue comentado por el Dr. Arturo Méndez'’”? quien
hablé de las inyecciones locales de Tripsina y comunico que ha
tratado 10 casos de cancer del atero con radioterapia con
buenos resultados en cuatro enfermas y en seis, los resultados
fueron negativos (Ibid, p. 79). Estos dos trabajos tienen im-
portancia historica; recientemente se afirmé'? que la radiote-
rapia fue introducida en San Luis en 1935, cuando se emplea-
ba, como se ha visto, desde 30 anos antes.

Un trabajo de revision sobre “Raspa Uterina™ fue presen-
tado por Carlos Govea!’™ en el cual discute y precisa las indica-
ciones de este procedimiento. (Prog. Med. X-46-1908).

Ya se dijo que el Dr. Manuel Nava y Diaz de Leon presen
to dos casos notables; una reconstruccion de periné y otro de
cierre de una gran fistula vesico-vaginal'’* (Progr. Med. VI
31-1907).

Arturo Méndez'’”” presento un curioso caso de “Hemato
metrio por himen imperforado”, con una gran “tumoracion”
abdominal y severos trastornos psicopaticos que se agravaban
con el ciclo menstrual; todo ello desaparecio al tratar quirtn
gicamente la imperforacion del himen y evacuacion del gran
hematometrio (Progr. Med. VIII-1-1908).

Manuel Nava y Diaz de Leon comunicd un caso de masti-
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tis puerperal estreptococcica comprobada bacteriologicamen-
te, tratada con éxito con la aplicacion de suero antiestrepto-
coccico de Marmorek. (Progr. Med. 1X-200-1907)'7¢,

Ortopedia

Al igual que la traumatologia constituye una de las raices
mas antiguas de la cirugia.

El 17 de abril de 1900, Marcos Mata'’’ presentd un caso
de grave fractura expuesta de tibia y peroné, conminuta y con
participacion de la articulacién tibio-tarsiana, severa lesion de
la piel.

Fue tratado por el Dr. Mata con cuidadosa limpieza del
foco de fractura, extraccion de esquirlas y cuerpos extranos,
lavado con abundante solucion de permanganato de potasio,
frecuentes irrigaciones “a gran agua estéril” como expresa el
cirujano, e inmovilizacién; repiti6 la curacion cada ocho dias
y abri6 asépticamente la articulacion e hizo una raspa del
estragalo; con este constante y paciente tratamiento pudo con-
servar el miembro tan maltratado por el atropellamiento; lo
presento varias veces a sesiones clinicas del hospital y la mayo-
ria opinaron que la amputacion era la solucion, con excepcion
de los Dres. Mata y de Alba. Este caso constituye una hazana
para esa época en el que los principios de una buena cirugia
fueron observados escrupulosamente: amplia exposicion, de-
bridamiento, eliminacion de esquirlas y cuerpos extranos,
abundante irrigacion de la herida con solucion antiséptica dé-
bil y reposo del miembro fueron los determinantes del éxito,
pero sobre todo la firme actitud y la perseverancia ejemplar
del Dr. Marcos Mata.

Pagenstecher!'’® mostré un caso muy raro, una gran fistu-
la 6sea simétrica de ambos hameros. Se hicieron numerosas
conjeturas y se emitieron diversas opiniones sobre el origen de
ellas, insistiendo claro esta debido a la idea predominante en-
tonces, en la sifilis y en la tuberculosis. Se opero al enfermo, se
debridaron las fistulas, se recubrieron de periostio y se empa-
caron las heridas de partes blandas con gasa yodoformada y se
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dejaron cicatrizar por segunda intencion. El paciente inglés
curo.

José Maria Quijano'” (Progr. Med. 11-99-1900) disertd
sobre la desarticulacion del hombro con la técnica nacional
del Dr. Fernando Lopez, muy superior a todas las descritas,
pues respeta integramente la inervacion y la irrigacion del
musculo deltoides que recubrira la cavidad glenoidea; como
ya se dijo, en este caso preconizo el empleo pre y postoperato-
rio del suero salino. Los comentarios fueron elogiosos.

En 1904 se describieron dos tesis sobre fracturas; la de
Francisco Barrios*** sobre “Importancia de la antisepsia en
fracturas expuestas” y la del Dr. José R. Ruiz sobre: “Apuntes
sobre las fracturas en general %%,

Nuevamente Quijano Ramos en 1906 (Progr. Med. VIII-
118-1906) presento otra desarticulacion de hombro con la téc-
nica del Dr. Fernando Loépez, a proposito de un enfermo por-
tador de fracturas expuestas infectadas y con grangrena del
miembro; refiere que ha operado otros nueve pacientes con
esa misma técnica con dos muertes, una por infeccion muy
avanzada y otro por “Sepsis, delirio alcohdlico y pésimo estado
nutricional”; en los demas casos hubo recuperacion. Vuelve a
insistir en la superioridad de la técnica de Fernando Lopez y
sobre el benéfico empleo del suero salino en el pre y transope-
ratorio, asi como del suero antiestreptococcico. Es notable que
desde tan tempranas épocas, 1902-6, se empleara a larga ma-
nu la terapéutica con liquidos y electrolitos en los operados. '’

Pagenstecher presento un caso de reseccion subperiostica
de la tibia'®'. Regino del Pozo trat6 un interesante caso de Mal
de Pott; dorsal, por el procedimiento de Callot con excelente
resultado (Progr. Med. 11-179-1900).'*2 Miguel R. Soberon
(Progr. Med. V-122-1903) diserté6 ampliamente sobre los re
cientes progresos de la ortopedia y present6 dos casos de her
manas, operadas ambas, una de pie bot y la otra de sindacti-
lia; esto dio lugar a una larga y acalorada discusion sobre la
etiologia luética de esas lesiones.!**

Regino del Pozo'®® presentd un erudito trabajo sobre
“fracturas de huesos largos producidas por proyectil de arma
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de fuego” (Progr. Med. VI-34-1904), sobre la importancia de
los rayos X para localizar el proyectil, cuerpos extranos y valo-
rar la importancia del dano en el hueso por proyectil.

Uzeta y Soberon presentaron también casos interesantes
de ortopedia.'®. (Progr. Med. VII-5-1905): fractura del hueso
iliaco, amputacion de Birogoff, osteomielitis estreptococcica,
fistula tuberculosa de huesas de pie derecho curado por rese-
cucion del maleolo, raspa y cauterizacion; una tuberculosis de
rodilla curada por reseccion de la articulacion.

Soberon'®®present6 un caso de doble tarsectomia en un
nino de tres anos, con excelente resultado (Progr. Med. X-15-
1908).

Al tratar el inciso de Proctologia se refirio el caso de Re-
seccion del hueso sacro!?’ para tratar una perforacion de recto
por bala que causo fractura conminuta del hueso sacro y le-
sion intraluminal del recto, con intervencidén radical: resec-
cion del borde derecho del sacro de las numerosas esquirlas,
sutura de la herida del recto, empaque de la herida con gasa
yodoformada y cierre por segunda intencion (Crén. Med. Mex.
XXIV-301-1911).

Crescencio Rivera presentd su tesis sobre Breves conside-
raciones sobre fracturas complicadas (1907 )***.

En la practica de la Ortopedia asi como en otras discipli-
nas quirargicas, desde muy tempranas épocas los médicos po-
tosinos aplicaban a sus enfermos métodos y técnicas avanza-
das, como el empleo de los rayos X en los diagnasticos, los exa-
menes de laboratorio, el reemplazo de liquidos y electrolitos,
el examen histopatolégico e inclusive transfusiones y en mu-
chos capitulos como apendicitis, resecciones intestinales, ma-
nejo de hernias, abdomen agudo, etc., tuvieron criterios muy
adelantados para la época.

Oncologia
Al describir las actividades en otras ramas de la cirugia se
ha mencionado la extirpacion de tumoraciones de cuello, ab-

domen, ginecologicos, etc. Pero hay que volver a llamar la
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atencion que desde épocas como 1902 o 1903 ya se emplea-
ba en San Luis la Roentgenoterapia de tumores, asi como
quimioterapia local de ellos. El iniciador fue el Dr. Arturo
Méndez, poseedor del segundo aparato de rayos X que hubo
en San Luis y que cultivaba otros métodos de electroterapia y
de fisioterapia. Asi, cuando en 1907 Quijano Ramos presento
un extenso trabajo sobre “Cancer del Utero™'®® que habia pre-
sentado como ponencia de la Sociedad Médica Potosina en el
Congreso Médico Nacional en la capital, y que como se dijo
antes hizo una revision muy completa de los métodos tera-
petticos en boga, ya menciona la radioterapia. ElI Dr. Arturo
Méndez'*”, en su comentario refiere que ha tratado diez enfer-
mas de cancer de la matriz con radioterapia, cuatro casos con
buen resultado y seis fracasos y menciona que en canceres su-
perficiales ha obtenido mejores resultados, es decir, tenia
buena experiencia con el procedimiento, esta afirmacion de
Méndez es muy importante porque recientemente se ha afir-
mado, erroneamente!”” que el primer equipo de radioterapia
lleg6 a San Luis en la década de los treintas cuando se estreno
un sanatorio privado.

Pagenstecher en 1900 present6 un caso'®™ de un tumor
maligno de la mama, maligno con metastasis ganglionares a
axila y que fue extirpado por la técnica de Schede, es decir en
bloque, la diseccién llego por atras hasta el borde del omopla-
to y por delante y arriba hasta la clavicula con diseccion y ex-
tirpacion de los ganglios axilares; no menciona la extirpacion
de los masculos pectorales, pero si descubrié el paquete vascu
lonervioso de la axila. Es importante senalar que Halstead'®”
describio su clasica técnica de mastectomia radical con extir-
pacion de ambos musculos pectorales y vaciamiento axilar en
1898. Actualmente muchos cirujanos prefieren la técnica de
Mac Whirtler con vaciamiento axilar y respecto de los muscu-
los pectorales llamada *“Modified radical mastectomy”
(Mastectomia radical modificada) descrita en 1947, es decir lo
que Pagenstecher hizo en su enferma en 1900.

Uzeta'”! también en 1900, diserto sobre tumores malignos
a proposito de un caso que catalog6 como osteosarcoma del
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dedo de un pie, tumor que alcanzé el tamano de una naranja,
especuld sobre la curabilidad de los tumores malignos por
cirugia, pues su caso tenia dos anos de operado y sin presentar
recidiva alguna, sostuvo que la clinica era suficiente para ca-
talogar la clase de tumores, no se hizo estudio histologico del
tumor.

Present6 otro caso operado con el Dr. Antonio F. Alonso
de un gliosarcoma de la 6rbita como lo clasifico por el estudio
clinico, pues tampoco se hizo estudio histopatolégico. Don Je-
sas Monjaras le hizo severas y muy inteligentemente fundadas
objeciones, discusion en la que terci6 Don Ignacio Alvarado.

En 1894 en un informe rendido por Otero** y publicado
en “El Estandarte” refiere extirpaciones de ocho tumores de
diversas partes del cuerpo; por desgracia no amplia su infor-
macion.

Pagenstecher present6 en febrero de 1902 un caso de can-
cer de la matriz tratado por histerectomia abdominal'”! y un
gran tumor sarcomatoso, pero por desgracia no menciona que
se hubiese hecho estudio histopatologico. Lo importante de la
Oncologia de esa época, es la insistencia de realizar estudios
anatomopatologicos de los tumores, lo que se hizo en un gran
namero de casos, aunque habia reacios y escépticos a ello.
Monjaras fue el denodado campedn de los estudios histologi-
cos y de laboratorio. Arturo Méndez, como se ha visto, ya tra-
taba por radioterapia tumores malignos y sobre esto hay que
hacer hincapié debido a las erroneas afirmaciones que hasta
los anos treintas se trajo a San Luis equipo para radiotera-
pia; '’ esto se hacia ya en San Luis desde la primera década
del siglo.

Aunque por desgracia no se conocen estadisticas, si llama
la atencion el gran namero de tumores reportados, sobre todo
ginecolégicos. También es agradable constatar el manejo mo-
derno y adecuado para la época que se hacia esta cirugia en
San Luis.

Angiologia

En esta rama, los cirujanos potosinos se han distinguido
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notablemente.

Ya se dijo de las ligaduras arteriales, que por razéon natu-
ral fueron las primeras intervenciones vasculares y que fueron
realizadas por Alfonso Cosso durante el siglo pasado.

Alcocer senala'”® que aunque Cosso no menciond especi-
ficamente y por su nombre la arteria temporal superficial, se-
guramente Cosso ejecuto su ligadura en 1863 al realizar la ex-
tirpacion del maxilar inferior y s6lo menciona laconicamente:
“se trataron dos pequenos vasos arteriales vecinos al oido”; el
enfermo falleci6 durante la madrugada del dia de la opera-
cion, lo que ocasion6 que la curiada del occiso demandara ju-
dicialmente a Cosso; éste fue absuelto de los cargos formula-
dos contra él.

En abril del mismo ano (1863) repiti6 la misma opera-
cion: extirpacion del maxilar inferior. Era Alfonso Cosso de
origen italiano y en la capital, en 1853 se le expidid licencia
para ejercer la medicina en territorio nacional; ese mismo ano
arribé a San Luis y se dio a conocer sobre todo como oftalmo-
logo y obstetra. Alberto Alcocer escribi6 una monografia
sobre este interesante personaje'” .

Alfonso Cosso en 1857 ayudado por los Dres. Marcos To-
rices y Buenaventura Paz, realizo la ligadura de la arteria ca-
rotida primitiva; el diagnostico y la indicacion fueron erroneos
pues su diagnostico de aneurisma arterial resulté un tumor
canceroso; el paciente fallecio 20 dias después de operado.

Otra vez en 1863 volvio a la carga, repitio la misma ope-
racion: ligadura de la car6tida primitiva, esta vez con diagnos-
tico acertado y el éxito sigui6 a la intervencion de este depen-
diente de la Hacienda del Penasco propiedad del Conde del
Penasco; en esta segunda ocasion fue ayudado por los Dres.
Aniceto Ortega y Ambrosio Salazar. El Dr. Ortega radicado
en México, era un destacado musico y compuso una marcha
en honor de San Luis Potosi; su hijo, también médico, contra-
jo matrimonio con una linajuda dama potosina: Dona Paz Es-
pinosa y Cuevas, cuyos hermanos estuvieron muy ligados a la
introduccion de los rayos X a San Luis.

La intervencion de Cosso fue casi seguramente la primera
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ligadura de la carotida primitiva que se hizo en el Continente
Americano; la primera que se hizo en Estados Unidos fue la de
Smith en Nuevo Orléans, varios anos después.

La ligadura de la temporal superficial reportada por Es-
teban Olmedo y Gregorio Barroeta®” fue hecha el 21 de agosto
de 1873 (La Fraternidad. 1-164-1874), pero a diferencia de
Cosso, ellos si mencionan por su nombre la arteria temporal
superficial y sefialan que en' tres ocasiones anteriores habian
realizado la misma intervencion (reseccion del maxilar infe-
_rior) con éxito y bajo anestesia por cloroformo.

Se hizo ya mencion de la obra de D. Esteban Olmedo
cuando fue director del Hospital en 1875 y construyd un
quiréfano para operaciones lejos de la vista de los enfermos y
una sala también separada para “autopsias cadavéricas” en
una época en que la cirugia domiciliaria era la regla y de que
en los hospitales no existian quir6fanos especiales.

Don Gregorio Barroeta'?® fue una notable figura; nacio
en San Luis en 1833, se graduo6 en México, D. F., toda su vida
ejercio en San Luis; fue profesor de historia natural, director
del laboratorio meteorolégico, cultivo la zoologia y la botani-
ca, descubri6 varias especies una de las cuales lleva su nombre:
“Viola Varroetana”; fue miembro activo del Instituto Smith-
soniano de Washington y viajaba con frecuencia al extranjero.
Fallecid en 1904. Fue el abuelo de un distinguido cirujano ge-
neral de México, Don Pablo Barroeta'”® introductor en Méxi-
co de las protesis vasculares artificiales, fallecio en 1958.

Ya se hizo mencion anteriormente al hablar de Radiolo-
gia, de las arteriografias en cadaver hechas por el Dr. Daniel
Garcia y D. Javier Espinosa y Cuevas con la “Maquina de Ro-
entgen” traida a San Luis Potosi por el Ing. Luis Espinosa y
Cuevas en 1896'"", la primera que hubo en el pais. Las arte-
riografias mencionadas s6lo fueron precedidas por las que en
Viena hicieron Hascheck y Lindenthal. Daniel Garcia publico
varios trabajos sobre el tema, inclusive en la revista capitalina
Cronica Médica Mexicana. Fueron las primeras arteriografias
hechas en el Continente Americano pero nadie presto aten-
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cion a sus notables investigaciones. Cosa similar ocurrio con la
tesis de Carlos Adalid sobre cateterismo cardiaco publicada en
1930, un ano después del trabajo inicial de Forssman'*® y con
las primeras coronariografias hechas en el hombre por el poto-
sino Carlos Gomez del Campo'"” desde 1944-45-46; no obstan-
te su originalidad, fueron recibidos friamente por los cardiolo-
gos y 14 anos después Sones en Cleveland refirié la cinecoro-
nariografia que ha revolucionado la cirugia de coronarias y el
tratamiento de la cardiopatia isquémica.

Por lo relevante de la actuacion profesional del Dr.
Garcia y aunque sea repetitivo, se proporcionan de nuevo, al-
gunos datos del mismo.

Don Daniel Garcia era originario de Oaxaca®"’, trabajo
como médico militar en diferentes partes del pais; era un gran
anatomista con especial interés en la frenologia y en la
antropologia, asi como en otras ciencias basicas. En San Luis
Potosi fue profesor de anatomia, investigo sobre la frenologia
de las razas indigenas del estado, sobre el grosor de los huesos
del craneo de los guachichiles; realizé, primorosas y detalladas
preparaciones anatomicas del oido interno; hizo el estudio fre-
noloégico del craneo del terrible y temible jefe apache Ju, do-
menado y muerto por Joaquin Terrazas en Chihuahua; prepa-
ro magnificas piezas anatomicas de especimenes quirtrgicos.
de la region apendicular, de los intestinos resecados por Pa-
genstecher; estudio las caracteristicas dentarias de las razas
aborigenes de diversas zonas de la reptblica y sus soberbios es-
tudios antropologicos le abrieron las puertas del Instituto
Smithsoniano de Washington al cual fue invitado a ingresar
como miembro activo. Fue subdirector del Hospital Militar de
San Luis; tuvo una parte muy activa en la campana contra el
tifo encabezada por D. Ignacio Alvarado; gané un concurso
nacional del Cuerpo Médico Nacional con un trabajo sobre
“Simulacion de enfermedades del soldado”. Posteriormente
fue nombrado director del Hospital Militar de Tepic y final-
mente director del Hospital Militar de Guadalajara; no obs-
tante su mudanza, continu6 tomando parte muy activa en las
actividades de la Sociedad Médica Potosina. Fallecio de tifo en
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Guadalajara combatiendo la epidemia de ese mal. Su muerte
fue muy sentida en San Luis y el Progreso Médico publico sen-
tidos elogios funébres de Jos¢ Maria Quijano y de Federico
Baquero?”. Sus trabajos en San Luis sobre arteriografias en
cadaver le dan un lugar muy distinguido entre los investigado-
res nacionales®”.

Ya se menciond en Neurocirugia la primera ligadura de
la arteria meningea media hecha en el pais por Pagenste-
cher!2,

El ilustre D. Miguel Otero y Arce también se intereso en
cirugia vascular; en 1901 en La Gaceta Médica de México *"!
organo de la Academia Nacional de Medicina escribié un im-
portante articulo sobre “Cirugia de aneurismas arteriales™ tra-
tados por ligadura proximal y reseccion del saco: en la caroti-
da interna, en la carétida externa y en la arteria humeral, el
aneurisma de cardtida externa fue consecutivo a un traumatis-
mo, fue la segunda realizada en el pais, la primera la hizo el
Dr. Gonzilez Flores?”” en Monterrey en 1898; la de carotida
interna muy probablemente fue la primera en el pais y po-
siblemente en América Latina y la de humeral fue la segunda,
pues la primera la hizo Rafael Lavista en 1897 y la de Otero
fue en 1900.

Pagenstecher, gran cirujano?’?, relato el tratamiento de
dos aneurismas arteriales tratados por medio de ligadura pro-
ximal: uno en la arteria poplitea tratado por ligadura en el ca-
nal de Hunter y otro en la arteria subclavia tratada por liga-
dura por fuera de los escalenos.

También en 1901, ano prodigo en acontecimientos no-
tables de cirugia vascular en San Luis, el Dr. D. Enrique Jura-
do y Gama*’* publico en El Progreso Médico un notable y se-
sudo trabajo acerca de 10 aneurismas arteriales localizados:
uno en el tronco celiaco, uno en la carotida externa, tres en la
arteria femoral superficial, tres en la aorta y dos fueron
aneurismas arterio-venosos postraumaticos.

Los tres casos de aneurismas en la femoral superficial y el
de la carotida externa fueron tratados por ligadura proximal
al saco aneurismatico; son muy interesantes las minuciosas y
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talentosas observaciones clinicas de los casos de aneurismas
anteriovenosos, describe el soplo continuo que en ellos en
contrd; senala una caracteristica de estas fistulas arterioveno
sas de los miembros que hasta muchos anos después llamo la
atencion de los clinicos; la hipertrofia y aumento de tamano
del miembro afectado; en este aspecto Jurado y Gama fue un
pionero, un adelantado. Hizo muy interesantes considera-
ciones semiologicas del tronco celiaco. Pagenstecher hizo un
excelente comentario del trabajo (1bid, p. 107).

También en 1901, Pagenstecher™ y Quijano Ramos'
realizaron la operacion de Talma para tratar la hipertension
portal como fue relatado anteriormente.

El Dr. Arturo Méndez’'” relaté en 1904 un interesante ca-
so de aneurisma arterial fusiforme, largo, postraumatico en el
triangulo de Scarpa, pulsatil y que trato por inyecciones loca-
les de gelatina, tres en total que causaron la obliteracion total
del aneurisma por coagulacion intra vascular del saco; presen-
to fenomenos discretos de isquemia distal pasajeros, se le apli-
caron otras dos inyecciones locales mas (cinco en total).

El Dr. D. Manuel Nava y Diaz de Leon " de inolvidable
memoria, fundador de una muy ilustre estirpe de médicos po-
tosinos que han dado lustre y brillo a nuestra medicina y a
nuestra vida civica; en 1906 resecé un aneurisma arterioveno-
so de los vasos radiales; fue el primer caso operado en México
ya que los dos casos del Dr. Aureliano Urrutia fueron operados
en 1909. En uno de ellos hizo nada mas ligadura del lado arte-
rial y en el otro si hizo la extirpacion del aneurisma con
cuadruple ligadura. Don Manuel Nava hizo la cuadruple liga-
dura y extirpacion del saco y puso en practica desde esa ¢poca
los principios que muchos anos después fueron postulados de-
finitivamente por René Lerche y Emile H6lman®"" para tratar
radicalmente las fistulas arteriovenosas; por aquel entonces el
tratamiento de los aneurismas y traumatismos vasculares era
la ligadura arterial y/o venosa.

A finales de 1908 Miguel R. Soberon®’’” comunico el caso
de una ruptura iatrogénica de la yugular interna en el curso
de una extirpacion de un tumor maligno del cuello y control
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de la hemorragia por suturas transfixivas en cadena de la heri-
da en cuestion. Se trat6é de un gran tumor del hueco supracla-
vicular derecho operado previamente y resecado parcialmen-
te. Lo operd el Dr. Soberon bajo anestesia cloroformica, no
obstante que habia tolerado mal este agente durante la prime-
ra intervencion.

La diseccion fue sumamente laboriosa, después de des-
cubrir la yugular interna sobrevino un véomito y la ruptura de
la vena, una terrible hemorragia que el cirujano describe en
forma vivida y dramatica; se controlé la hemorragia por
compresion digital y como era imposible ligar el vaso arriba y
abajo de la ruptura pues la masa tumoral incluia la vena lace-
rada, se colocaron 12 pinzas hemostaticas para control del va-
SO y se puso una curacion compresiva; 48 horas mas tarde se
llevd de nuevo al enfermo a la sala de operaciones y se utilizo
anestesia local con estovaina pues nuevamente volvio a mos-
trar intolerancia al cloroformo; se ampli6 la herida, se extirpo
parte del tumor para obtener mejor vision y entonces hizo el
cirujano una sutura lateral con un surjete en cadena, hemos-
tatico con excepcion del tramo tomado por las dos altimas
pinzas (no aclara si eran distales o proximales), que tomaban
bastante tejido en profundidad, se dejaron estas dos pinzas du-
rante dos dias mas y se retiraron sin contratiempo.

Es un caso muy interesante, la herida de yugular interna
es un accidente grave y mas ain en las circunstancias referi-
das; la sutura lateral en cadena fue obligadamente obliteran-
te, pues el vaso estaba embebido en tejido tumoral, asi como
la estancia a permanencia durante cuatro dias de las pinzas
hemostaticas. Este caso es notable por la sangre fria, pericia vy
audacia, asi como buen sentido clinico del Dr. Soberon para
controlar la hemorragia y para determinar los pasos a seguir
en un caso muy complicado por la presencia de la tumoracion.

También en 1908 el Dr. Arturo Guzman®’® en su tesis in-
forma de la reseccion de la vena safena interna en el trata-
miento de las varices, dos anos después de la contribucion de
Alglave y Terrier de Paris.

103







5. COLAPSO Y RECUPERACION. 1911-1944

En 1911 tuvo lugar en San Luis Potosi un acontecimiento
importante que marca el inicio de la cirugia arterial recons-
tructiva en México.

El dia 28 de enero de 1911%%, José Maria Quijano Ramos
realiz6 la extirpacion de un aneurisma postraumatico de la ar-
teria humeral y realiz6 una sutura arterial, lateral de la herida
vascular y restablecimiento de la integridad de la luz de la ar-
teria y su funcion.

El caso fue como sigue: “El paciente Sabino L. de 32 anos
de edad, garrotero de oficio se presentd a mi servicio del Hos-
pital Civil el 18 de diciembre de 1910, con una herida por ins-
trumento punzo-cortante en la cara antero-externa del tercio
medio del brazo izquierdo; ya habia sido suturada y curada la
herida de la piel y se ignora que profundidad alcanzé; cinco
dias después se dio de alta. Un mes mas tarde, el 23 de enero
de 1911 regres6 quejandose de dolores en el brazo herido,
adormecimiento en la mano correspondiente y una tumora-
cion en la cara interna del brazo, opuesta a la entrada de la
herida, es decir en la cara antero-interna del brazo. Después
de un considerable esfuerzo exigido por la ihdole de su trabajo
como garrotero, sintié dolor “muy adentro” del brazo como si
algo hubiera reventado y la formacién de la tumoracion que
sigui6 al dolor; el crecimiento del tumor fue paulatino e inin-
terrumpido dia a dia, hasta alcanzar la dimension de 10 x 7
cms. Examinandole se hallaron todos los signos de un anecuris-
ma postraumatico: tumoracion, latidos en expansion, soplo
muy suave pero no thrill, retardo en el pulso radial y pérdida
del isocronismo bilateral”.
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Acepto el paciente la propuesta de intervencion quirargi-
ca.

Bajo anestesia general cloroformica y ayudado por el Dr.
Soberon, se hizo una incision longitudinal a lo largo del tra-
yecto de la arteria humeral, se aislo la porcion proximal de la
arteria y se le colocod una ligadura temporal por encima del sa-
co aneurismatico; en seguida se aislo la parte distal de la arte-
ria por abajo del saco y también se le pasé una ligadura tem-
poral con objeto de asegurar la hemostasis antes de proceder a
la diseccion de la lesion; se disecod el saco aneurismatico, se
abrio y sali6 un liquido amarillento, se vacio el saco de abun-
dantes coagulos, algunos recientes y otros mas antiguos y orga-
nizados, se visualiz6 una apartura longitudinal de la arteria de
18 a 20 mms., se suturd esta brecha arterial con hilo de lino
No. 120 montada en agujas de bordadora No. 16 (que fueron
prestadas por la Srita. Eulalia D'Arbelle), afrontando ambos
bordes, se suturd luego la adventicia (dos planos), suturas
hechas minuciosamente y de acuerdo con las ideas reinantes
por aquel entonces sin penetrar la luz del vaso; desgraciada-
mente el Dr. Quijano no dice si utilizo surjete continuo o pun-
tos separados; se limpio la cavidad cuidadosamente y se cerro
por planos; el latido arterial radial tardo varias horas en apa-
recer lo que causd gran desazon al cirujano y por la noche se
pudo ya palpar con toda nitidez; a la luz de nuestros conoci-
mientos actuales ello se debié con seguridad a espasmo arte-
rial. Muchos anos después, en 1935 el ex-paciente ostentaba
un excelente pulso arterial en la radial.

Este caso de sutura arterial lateral-arteriorrafia-re .lll/.)(ld
con éxito en México, marca el inicio de la cirugia arterial re-
constructiva en el pais; en la literatura mundial son muy pocos
los casos de suturas arteriales reconstructivas realizadas por
aquella época. Asi, Sencert’'? en una exhaustiva revision de la
literatura mundial hecha en 1909 encontro solo 20 casos de
aneurismas arteriales postraumaticos tratados por apertura
del saco y sutura arterial lateral o circular. Yamanouchi*!'! en
1912 cita a Weiwork que recopild en su encuesta solo 18 casos
de sutura arterial; este estado de cosas persistio hasta después
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de la Segunda Guerra Mundial; durante ésta, De Bakey y
Simeone?!!", recopilaron 2741 heridas arteriales y solo 81 de
ellas fueron tratadas por sutura arterial, en el resto la ligadura
fue el tratamiento empleado; (En la guerra de Corea cambio
el panorama, hasta entonces). Sélo unos casos en toda la lite-
ratura mundial en 1911, lo que indica la magnitud de la haza-
na quirargica de José Maria Quijano y Ramos en San Luis
Potosi en 1911. Fue menester buscar material de sutura y agu-
jas especiales pues entonces no existian suturas arteriales
atraumaticas; las suturas se realizaron de acuerdo con las
ideas reinantes en esa época, sin penetrar la intima para evitar
la trombosis in situ, precauciéon que en los tiempos actuales no
se toma en cuenta pues los puntos perforantes son mejores y la
trombosis no se hace presente; el espasmo arterial causoé pre-
ocupacion, pero cedié como es lo habitual.

Este caso fundamental esta reportado en un articulo erro-
neamente titulado “Cirugia Diaria” y lleva como subtitulo
“Arteriorrafia” y después de este caso crucial, refiere otros dos
casos banales de estrechez uretral; esta practica de combinar
el relato de casos fundamentales con casos sin importancia y
de titular errobneamente los trabajos no era infrecuente en esa
época, lo que dificulta la tarea de indagacion bibliografica en
forma considerable.

En la literatura nacional nada vuelve a encontrarse sobre
suturas arteriales hasta 1920, en la tesis recepcional de Don
Gustavo Baz?'?, tesis trascendental porque ahi relata los pri-
meros trasplantes renales experimentales que se hicieron en
México y en América Latina. Otro trabajo fundamental fue el
de D. José Castro Villagrana en 1922 cuando report6 tres casos
de injertos arteriales en humanos®'?'.

En otro orden de cosas en 1908, la primera Sociedad de
Obstetricia que se fundd en México, fue la “Sociedad de Obs-
tetricia Practica Dr. Juan Maria Rodriguez”, en honor del
gran obstetra mexicano; los fundadores fueron los Dres. Ma-
nuel Nava Diaz de Leon, Miguel R. Soberéon, Arturo Méndez,
Regino del Pozo y Mariano Martinez.

Los primeros anos del siglo XX al igual que los quince al-
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timos del siglo anterior se caracterizaron por la gran calidad
de la medicina y de la cirugia potosinas, por el espiritu cien-
tifico e inquieto, la erudiciéon y lo bien informados de los
miembros del cuerpo médico, por la audacia e intrepidez de
los cirujanos, aunado a la existencia de la Escuela de Medicina
y de una Sociedad Médica muy activa con un érgano de gran
calidad, asi como otras publicaciones médicas, al interés de la
prensa como lo revelan las noticias frecuentes y los articulos
cientificos en El Estandarte; a la colaboracion de la sociedad
potosina como lo revelan las generosas actitudes y altruistas
conductas de D. Felipe Muriedas, D. Pedro Barrenechea y del
Dr. Juan Cabral y Aranda; a la fecunda colaboracion de los
hermanos Espinosa y Cuevas con los Dres. Daniel Garcia y José
Maria Quijano; de los laboratorios y talleres de los hermanos
Méndez con el Dr. Arturo Méndez; a la existencia de hospita-
les adecuados, a la comprension y ayuda de las autoridades lo-
cales, todo ello contribuy6 al auge y progreso de lo que Alco-
cer Andalon ha llamado con toda justicia “la época de oro de
la medicina y de la cirugia potosinas”.

Dos pruebas mas y muy elocuentes de lo avanzado del
pensamiento médico y docente de esa época fueron las pro-
puestas de Horacio Uzeta?'* en 1912 a la sazon director del
Instituto: de que los estudiantes de medicina empezaran sus
practicas de hospital desde el tercer ano y que esas practicas se
ampliasen a comprender también los hospitales privados, esta
propuesta tan positiva fue aprobada por la Junta Directiva un
ano después, cuando era director del plantel José Maria Quija-
no.

La segunda propuesta, profética y constructiva fue hecha
por José Maria Quijano en funciones de director del Insututo
en noviembre de 1913; propuso Quijano y Ramos®" que el
Hospital fuese anexado al Instituto, es decir transformarlo en
un hospital universitario lo que hubiese sido un adelanto fun-
damental, tanto en la ensefianza como en el manejo técnico
del nosocomio; desgraciadamente esta propuesta no fue acep-
tada por la Junta Directiva y no se llevo a cabo.

El estallido de la Revolucion y la accion bélica interrum-
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pieron la marcha ascendente de la medicina potosina, asi co-
mo la emigracion de muchos médicos distinguidos que cam-
biaron de residencia.

Hubo sin embargo algunos hechos importantes: el 7 de
noviembre de 1917 se fundo6 en San Luis la Delegacion de la
Cruz Roja, el Dr. Victor del Pino fue el primer presidente y el
Dr. José Méndez Macias el vicepresidente?!®.

En 1920 se abrio la Escuela de Enfermeria?!'® | habia sido
propuesta y proyectada por el Dr. Jestiis Monjaras desde 1896.
La primer graduada fue Maria de Jesas Franco de Brambila el
16 de octubre de 1922.

Ciertamente que con bastante anterioridad existian los
Cursos para parteras y a este respecto no esta muy claro si tam-
bién lo eran de enfermeria, aunque Alcocer lo afirma, la fun-
dacién en 1920 categoricamente despeja la duda con base en
el Libro de Actas de la Universidad.?!®".
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6. HOY. 1941-1993

En enero de 1923 el gobernador Rafael Nieto otorgo la
Autonomia a la Universidad de San Luis Potosi, dejo de lla-
marse Instituto Cientifico y Literario y adquiri6 el nombre de
Universidad Auténoma de San Luis Potosi, en el Decreto se
establecia que el Hospital Civil en su parte docente y técnica
dependeria de la Escuela de Medicina. La Universidad potosi-
na fue la segunda en México en ser autonoma (después de la
de Michoacan) y antes de la UNAM.

Desgraciadamente los desdrdenes politicos y el hecho de
que Saturnino Cedillo se encaramara en el poder estatal hi-
cieron pasar desapercibido este hecho tan importante y tras-
cendental. Inclusive en 1934 hubo un histriénico “otorga-
miento” de autonomia que fue festejado ruidosamente con
bombo y platillos.

José Maria Quijano fue nombrado director del Hospital
Civil en 1921, introdujo importantes mejoras y para restaurar
la disciplina y acabar con el desorden llevo al hospital a una
orden religiosa, las monjas-enfermeras josefinas, hecho que
despert6 iracundias jacobinas en boga entonces, azuzadas y fi-
nanciadas por quien aspiraba al cargo de Director. Quijano
Ramos renunci6 a la direccion del Hospital y a sus catedras.

Obregoén y Calles impusieron en 1923 el barbaro cacicaz-
go de Saturnino Cedillo, analfabeta integral, responsable de
cerriles desmanes y de los asesinatos de Javier Espinosa vy
Cuevas y de Agustin Mayo Barrenechea, entre otros, asi como
de incontables tropelias; cayo en 1938 cuando escucho el can-
to de las sirenas de las companias petroleras e intent6 levantar-
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se en armas contra el régimen del General Lazaro Cardenas,
en 1938.

Otro acto tipico y significativo del cavernario régimen ce-
dillista fue el “obsequio”, “donaciéon™ que hizo del edificio de
la Biblioteca Universitaria a la Camara de Comercio que
usufructudé y utilizé el inmueble como si fuera propio, hasta
que fue rescatado y devuelto a la Universidad por el enérgico
reclamo y la viril actitud de aquel rector sin par que fue Ma-
nuel Nava Martinez quien renovo y transformé totalmente la
Universidad, la ensenanza de la medicina y dot6 a la Escuela
de un digno edificio.”*

Por un chusco y banal incidente estudiantil Cedillo cerrd
la Universidad por un tiempo afortunadamente corto.

iLo increible! en el Teatro de la Paz celebroé una exposi-
cion ganadera y en las plateas se exhibieron chivos, vacas,
borregos, mulas, etc.

Durante esa pavorosa época el Hospital y la Universidad
se debatian en la penuria y la miseria; el nosocomio fue puesto
en manos de voraces sujetos, con la muy honrosa excepcion de
D. Nereo Rodriguez Barragan. Uno de esos sujetos, pariente
del satrapa celebro en el hospital peleas de gallos, encuentros
de boxeo y de lucha libre, bailes y kermeses’.

No obstante, la actitud altruista, generosa, caritativa y
desprendida de profesores y médicos mantuvieron viva la lla-
ma sin recibir estipendio, su abnegacién y altruismo fueron
ejemplares; en el Hospital, D. Jos¢ Méndez Macias, discipulo
de Pagenstecher, continu6 ejerciendo la cirugia con minimos vy
exiguos recursos, asi como Maria de Jesas Uresti, Jesas N. No-
yola y otros que continuaron laborando en misérrimas condi-
ciones en bien de los enfermos y de los alumnos de la Escuela.

Hubo meritorias contribuciones y algunos progresos: el
Dr. Antonio de la Maza®*® creo la Clinica y el servicio de Oto-
rrinolaringologia asi como la catedra de Técnica Quirtrgica
en cadaver; el Dr. Teddulo Agundis Jr.?* cred un Bioterio y la
catedra de técnica quirargica en animales, todo con contribu-
ciones y donativos conseguidos por ellos.
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En esas épocas brill6 un extraordinario catedratico de
Anatomia, de calidad excepcional: don Abundio Estrada.

En mayo de 1938 se derrumbo el oprobioso y nefasto caci-
cazgo de Cedillo y en las dos décadas siguientes, los cuarenta y
los cincuenta, ocurrieron dos acontecimientos que hicieron re-
nacer con gran brio a la medicina y a la cirugia de San Luis
Potosi.

En diciembre de 1940 fue nombrado Secretario de Sa-
lubridad y Asistencia del gabinete de Avila Camacho el Dr.
Gustavo Baz Prada quien primeramente en la direccion de la
Facultad, después en la Rectoria de la UNAM y en la Secre-
taria de Salubridad y Asistencia, transformo total y radical-
mente la medicina nacional en todos y cada uno de sus aspec-
tos; cred el Servicio Social de los Pasantes; salvd a la Universi-
dad de ser clausurada pues los demagogos pretendian que se
repitiese el barbaro atentado de Lesa Cultura perpetrado por
la vesania jacobina de Gomez Farias en 1833, cuando cerrd la
Universidad mas antigua de América; desde la Secretaria, D.
Gustavo Baz creo las Residencias Hospitalarias de Postgrado,
abrié una Red de 250 Hospitales, desde los pequenos y eficien-
tes hospitales rurales hasta los centros de primer nivel como el
Hospital Infantil, el Instituto de Cardiologia, el Hospital de la
Nutricién, el Hospital Gea Gonzalez, el Instituto Nacional de
Nutriologia, el de Enfermedades Tropicales, la Maternidad
Avila Camacho y otros en la capital, sitios todos ellos a donde
se ordend, se institucionaliz6 y se impulsé la investigacion
biomédica, envi6 al extranjero a estudiar a mas de 450 beca-
rios a especializarse en todas las ramas de las ciencias de la sa-
lud. Fue una obra ciclopea, monumental, sin paralelo en
nuestra historia y que caracteriza a Gustavo Baz Prada, como
el médico mexicano mas importante de este siglo?*’. En
San Luis, D. Gustavo Baz cristalizo los anhelos que desde
muchos anos antes habia expresado y pedido el Cuerpo Médi-
co Potosino y en esa ocasion encabezados por Jesias N. Noyola
(con quien tenia antigua amistad desde que juntos hicieron la
campana contra la peste bubdnica en Cerritos) y por Ignacio
Morones, se inici6 la construccion del nuevo Hospital Central;
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con ese motivo se acelerd y se acentuaron las especializaciones.
Gustavo Baz dio amplisimas facilidades y favorecio a médicos
que quisiesen especializarse para laborar en el nuevo Hospital
Central.*

*

Desde hacia mucho tiempo, el Cuerpo Médico clamaba por un nuevo y
eficiente hospital. A finales del siglo XIX el Dr. Monjaras elaboré un
proyecto para construir un nuevo hospital en terrenos del barrio de San
tiago.

En 1908 la entonces activa y pujante Sociedad Médica solicitd que en los
terrenos donados por Donia Clara Arias de Cortines para la Escuela de
Medicina, se erigiera un nuevo hospital: inclusive el Gobernador José
Maria Espinosa y Cuevas obtuvo en plan de donativo, los planos del hos
pital nuevo, hechos por el Ing. Porfirio Diaz Jr.; ademas se coloco la pri
mera piedra con toda solemnidad; fue todo. Poco después se construyo
ahi el Cuartel “16 de Septiembre".

Cuando Don Gustavo Baz planeo la Red Nacional de Hospitales, nueva
mente el Cuerpo Médico Potosino encabezado por el Dr. Jesis N. Novo
la, quien tenia con €l estrecha y antigua amistad que se remontaba a
1922 cuando convivieron codo con codo en la campana contra la peste
bubénica de Cerritos.

Con base en esa estrecha amistad y companerismo, el Dr. Noyola ges-
tiono ante don Gustavo Baz, secundado por el Dr. Ignacio Morones y to
do el cuerpo médico de San Luis la creacion de un hospital.

Don Gustavo Baz escuché la bien fundada peticion, presentada por el
Gobernador en turno, Coronel Ramén Jiménez Delgado quien secunda
con entusiasmo la peticion.

Los arquitectos Enrique del Moral y Francisco Javier Cossio (este altimo
como Residente) encabezaron la comision que planed el Hospital; se
expropiaron legalmente los terrenos del Ejido de la Garita de Jalisco v la
primera piedra se coloco en abril de 1942,

La inauguracion fue el 17 de noviembre de 1946 y vino para ello ¢l pre
sidente Avila Camacho y el Secretario de Salubridad y Asistencia Dr.
Gustavo Baz; el Presidente cedido mayor cantidad de terreno nara las
ampliaciones del Hospital y de la Escuela de Medicina.

Como primer director fue nombrado el Dr. Ignacio Morones Pricto,
quien renuncio a los pocos dias, en diciembre ocupo el cargo el Dr. Jesas
N. Noyola.




El gobernador Coronel Ramoén Jiménez Delgado apoyo la
obra con entusiasmo y en febrero de 1942 present6 ante el De-
partamento Agrario la solicitud de expropiacion de los terre-
nos del Ejido de la Garita de Jalisco para la construccion del
nuevo hospital y en abril de ese ano se coloco la primera
piedra de la construccion; el hospital fue inaugurado el 17 de
Noviembre de 1946.

Se establecieron formalmente las especialidades médicas
y a las ya existentes de antafio como Gineco-Obstetricia, Oftal-
mologia; etc. se agregaron nuevas: como Tisiologia, Cardiolo-
gia, Gastroenterologia, Dermatologia, Infectologia, Odonto-
logia. Se dividi6 claramente la medicina interna y la cirugia
general; Anestesiologia; posteriormente se agregaron Cirugia
de térax, Neurocirugia, Ortopedia y otras.

En 1952 ocurri6 el otro acontecimiento crucial y trascen-
dental: fue electo rector de la Universidad el Dr. Manuel Nava
Martinez**® que como se dijo antes, no tiene parangon como
fundador, innovador, iniciador y reformador de la Universi-
dad, fund6é nuevas facultades como Humanidades, institu-
ciones fundamentales como el Instituto del Desierto, transfor-
mo y puede decirse que inaugur6 la verdadera biblioteca uni-
versitaria, inicio la publicacién de obras de autores potosinos,
de revistas como Acta Cientifica Potosina, etc.; transformo la
educacion y la ensefianza de la medicina y fue quien concibio,
planeé e inici6 la construccion de la actual escuela que por la
obra de Manuel y sus sucesores, es una de las mejores del pais;
ademas de haber recuperado como ya se dijo el edificio de la
Biblioteca Universitaria, impidié el despojo de los terrenos
propiedad legitima de la Universidad y que trataban de ser es-
camoteados por chicanas legaloides; fue inclusive quien des-
pert6 la dignidad civica de los potosinos cuando las siniestras
fuerzas que se habian apoderado de la politica estatal, trata-
ron de inmiscuirse en la Universidad y pisotear la autonomia,
Manuel Nava se irguié en defensa de los derechos universita-
rios y apoyado por el estudiantado y casi todo el profesorado
rechaz6 la peligrosa intromision y humillé al macabro cacique
en turno.
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Cuando muri6 este Rector sin par, en 1958, mas de la mi-
tad del edificio de la Escuela de Medicina estaba construida,
ya se sustentaban clases en su recinto y se celebraban exame-
nes profesionales; fueron sus leales y eficaces colaboradores
Gustavo Flores, Ramon Villarreal y Mariano Vildosola.

El edificio se termind e inaugurd el 2 de diciembre de
1963.

Con esos dos apoyos soberbios: el Hospital Central y la
transformada Escuela de Medicina, empez6 a brillar nueva-
mente la cirugia potosina.

La neurocirugia con Francisco Gomez Méndez, Napoleon
Barrera y Jaime Torres Corzo.

La cirugia de pulmon con las resecciones pulmonares de
Manuel Nava y de Arturo Aguillon.

La cirugia a corazon cerrado por Fernando Quijano Pit-
man y Arturo Aguillon, y a corazén abierto por Pablo Rosillo.
La de es6fago por Arturo Aguillon. La anestesiologia con cir-
cuito cerrado y gases, introducida por Salvador Nava Marti-
nez (de gloriosa posterior historia politica) continuada por
Narciso Leija Medina y sobre todo por Guillermo Lopez Alon-
so, este altimo ha formado una numerosa y excelente escuela
de anestesiologos y es autor de un tratamiento de anestesia’*"
que lleva cuatro ediciones y es ya un clasico de la anestesiolo-
gia nacional.

En cirugia abdominal brillan Ricardo Quilantan Antiga,
Alberto Alcocer Andalon, Carlos Nava Gutiérrez de Velasco,
Arturo Aguillon, Héctor Garcia Cordova, Carlos Perea, Gui-
llermo Guerra Gonzalez, Rafael de Avila y otros.

En urologia Pedro Barcena Hiriart, Guillermo Cadena vy
Benjamin Wong.

En ginecologia y obstetricia Jesis N. Noyola, Augusto
Diaz Infante, Jeronimo Alvarado, Luis Fernando Rangel, Jus-
to Suarez Altamirano, Jesas San Miguel y otros.

Ortopedia y traumatologia, Manuel Hernandez Muro,
Salomén Leyva Torres y otros.

En cirugia pediatrica Manuel Gonzélez, Rafael Padron,
Crispin Gonzalez y otros hacen progresar esta rama que tuvo
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tan glorioso inicio con D. Miguel Otero.

En cirugia reconstructiva, Rolando Medina Céspedes y
Marco Antonio Medlich y otros.

Indudablemente son muchas las omisiones, pero es un
principio que espero sirva de estimulo para que se inicien a
escribir las historias de cada especialidad en San Luis, vale la
pena y ya es tiempo.

Se han realizado en San Luis notables intervenciones
quirdargicas, como las de:

Arturo Aguillon en 1962 quien hizo la primera embolec-
tomia de la arteria mesentérica superior en el pais, >’ en esa
época eran pocas las hechas en el mundo. Alberto Alcocer
Andalon?*! fue el primero en México en tratar las trombosis
venosas ileo-femorales por cirugia; también fue el primero en
realizar las delicadas y dificiles valvuloplastias venosas en vari-
ces, asi como las anastomosis del canal linfatico a la vena yu-
gular en el tratamiento de la hipertension portal.

Alcocer Andalon public6 ademas dos muy importantes
monografias ?*!’; sobre heridas del corazén y de los grandes va-
sos; desde la monografia del Dr. Fortunato Arce de Guada-
lajara®*? en el siglo pasado no se habia vuelto a escribir una
monografia sobre heridas del corazén. La otra monografia de
Alcocer Andalon acerca de la cirugia de las venas de las extre-
midades,?*!" problema de gran importancia social por su fre-
cuencia.

Rafael de Avila®*® en 1960 inici6 en el pais la colocacion
de puentes axilo-femorales en pacientes con isquemia de
miembros inferiores pero con elevado riesgo operatorio.

Pablo Rosillo Izquierdo ?** en 1980-81 opero 82 casos de
cirugia cardiaca a corazon abierto sin una sola muerte, y en la
actualidad (octubre de 1993) lleva mas de mil casos operados a
corazon abierto con una mortalidad envidiable; también ha
operado 125 casos de substitucion valvular con protesis meca-
nicas de pelota tipo Starr, de fabricaciéon nacional (Biomed).

Héctor Diliz y Pablo Rosillo?*> operan con éxito trasplan-
tes de rinén.

Seria injusto omitir y no mencionar a los cirujanos potosi-
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nos que han trabajado fuera de San Luis pero que han contri-
buido al brillo y prestigio de la cirugia potosina.

Ya se mencionaron ampliamente a don Joaquin Pio Eguia
y Muro y sus contribuciones al absceso hepatico, primacias
mundiales, asi como a don Ignacio Garcia Jove que tuvieron
tan brillante actuacion durante el Virreinato.

Don José Ramos, muy notable oftalmélogo, fue el prime-
ro en el mundo en extirpar con éxito un cisticerco intraocu-
lar**®. Fue presidente de la Academia Nacional de Medicina;
fue el fundador y primer presidente de la Sociedad Mexicana
de Oftalmologia que en 1993 cumplié cien anos de fundada.
Al terminar sus estudios profesionales y sustentar un muy
brillante examen profesional, le fue otorgada la Medalla de
Oro, distinciéon que antes solo habia sido concedida a D. Ri-
cardo Vértiz.?

Alberto Lopez Hermosa, hijo de don Joaquin Lopez Her-
mosa, antiguo gobernador, fundador del Hospital Civil de San
José y primer socio correspondiente de la Academia Nacional
de Medicina; fue don Alberto un brillante ginecoélogo y un
perfeccionador de esa disciplina en la capital.

Pablo Barroeta Barragan®'’ nieto de don Gregorio Barro-
eta, introdujo, el primero en México, las protesis vasculares de
materiales sintéticos en 1949.

Fue jefe de servicio y un distinguido cirujano del Hospital
General.

Carlos Gomez del Campo y Staines y Jorge Meneses Ho-
yos*® fueron los primeros en el mundo en obtener coronario-
grafias en el ser humano con una técnica ideada por el ra-
diologo potosino y consistente en puncionar la aorta ascenden-
te con una aguja de raquia e inyectar la substancia opaca; asi
se obtuvieron coronariografias y aortografias en el ser humano
en 1946. La grande y crucial importancia de la coronariogra-
fia radica en ser la base, el cimiento que sustenta toda la
cirugia de la cardiopatia isquémica, de la cirugia coro..aria.
El procedimiento fue rechazado aqui en México por sus con-
temporaneos quienes alegaron a prior? que era sumamente pe-
ligroso introducir substancias extranas dentro de las corona-
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rias; tan pueril argumento frené la coronariografia en México
y 14 anos mas tarde, en Cleveland, Mason Sones la perfec-
ciond y se implanto definitivamente, ;14 anos después de Go-
mez del Campo obstaculizado aqui!

También Gomez del Campo (de estirpe othoniana) fue el
primero en el mundo en realizar arteriografias de las arterias
bronquiales ?*? y propuso el cateterismo transeptal?® que Ross
llevo a cabo anos después. Gomez del Campo fue quien intro-
dujo al pais la Fotofluorografia®*! de D’Abreu; México fue el
tercer pais del mundo en utilizarla. Se mencionan estos proce-
dimientos por su importancia en cirugia del torax.

En 1949, Raual Baz Iglesias®®” natural de Cerritos, S.L.P.,
realiz6 en el Hospital Militar de México la primera reseccion
con éxito de un aneurisma sacular postraumatico de la aorta
toracica descendente. El mismo cirujano Ratl Baz*** opero el
primer caso a corazén abierto en México, con ayuda de hipo-
termia de superficie cerré una comunicacion interauricular en
el Hospital de Jesus, el fundado por Hernan Cortés.

También Ratl Baz, en enero de 19572°% operd en el Hos-
pital Militar una comunicacién interventricular con ayuda de
circulacién extracorpérea con la bomba oxigenadora de De
Wall-Lillihei; fue la primera en América Latina, pues Zerbibi
en Sao Paulo empezo en junio de 1958 y en Caracas en sep-
tiembre de 1957, pero a esta ciudad llevaron todo un equipo
humano e instrumental yanqui a operar; esa operacion de
Rail Baz colocd a México en tercero o cuarto lugar en utilizar
la circulacién extracorporea.

En 1950, Enrique Staines Davila (también de estirpe
othoniana) describi6é una eficaz técnica original para tratar el
empiema tuberculoso, basado en solidos e impecables princi-
pios farmacologicos: previo vaciamiento del empiema por as-
piracion, se alcaliniza la cavidad empiematica con una solu-
cion de citrato de sodio con estreptomicina, ya que este anti-
biético actia mucho mejor, y mas eficazmente y es mas activo
en un medio alcalino; posteriormente tras de vaciar el em-
piema hacia varios lavados con la solucion alcalina y final-
mente dejaba la estreptomicina disuelta en citrato de sodio®”
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los resultados fueron espléndidos, muy superiores a los otros
tratamientos entonces en boga. Posteriormente, un ano mas
tarde, Omodei Zorino *** del mundialmente famoso Instituto
Carlo Forlalini de Roma, utilizé el mismo principio farmaco-
logico, empleaba solucion de fosfato de sodio como alcalini-
zante en lugar de citrato. Staines publico su trabajo en 1950
en el Journal of Thoracic Surgery.

El cirujano potosino José Ramirez Gama sistematizo en
México la cirugia de reseccion pulmonar en tuberculosis de es-
te 6rgano; introdujo la posicion operatoria de decabito prono
para operar (face down position) para esta cirugia la cual eje-
cutaba con gran virtuosismo 7.

La cirugia de los quistes celomicos del pericardio®™®. El
tratamiento quirargico de los mixomas de auricula izquier-
da 9,

La reseccion con éxito del aneurisma sacular de aorta
ascendente “0,

La extirpacion con éxito de aneurisma del ventriculo
izquierdo *°'.

La correccion completa del drenaje total anomalo de ve-
nas pulmonares ®7.

El diagnostico y tratamiento de las fistulas arteriovenosas
del pulmoén %%,

La valvulotomia de la estenosis pulmonar *"*.

El diagnostico y la cirugia de la trombosis del tronco de la
pulmonar *°”.

La realizacion simultanea de comisurotomias mitrales y
resecciones pulmonares con éxito*"".

El reimplante con éxito del pulmon tras la fractura total
del bronquio principal, cuatro anos después del accidente"®.

El cierre con éxito de una fistula arteriovenosa traumati-
ca entre el cayado de la aorta y el tronco venoso branquioen
cefalico®"”.

El cierre con éxito de una fistula cardiocutanea traumati-
ca;'“’.

El montaje de la organizacion para fabricar bioprotesis
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valvulares cardiacas de duramadre y de pericardio bovino y
porcino por primera vez aqui ?’!.

Todas primicias nacionales hechas por un cirujano poto-
sino.

La introduccién de las sondas de Fogarty para embolias
arteriales, que revolucionaron la cirugia de esta complicacion;
la derivacion veno-venosa de Palma y Kunlin en el tratamien-
to del sindrome postflebitico, el uso de is6topos en el estudio
de la circulacién, fueron introducidos al pais por el cirujano
potosino Gilberto Flores Izquierdo ?7%.

Es indiscutible que los trasplantes de 6rganos son un
triunfo esplendoroso de la cirugia y son de importancia capital
para la cirugia actual y del futuro. Manuel Quijano Narezo,
matehualense, hizo los primeros trasplantes humanos del ri-
non en México y en América Latina desde 1963?% y en esa
época eran muy pocos los trasplantes realizados en el mundo.

Jaime Villalba Caloca, potosino y graduado en la escuela
de medicina de San Luis Potosi hizo el primer trasplante de
pulmoén con éxito que se hizo en nuestro pais?’*.

Héctor Diliz, también potosino es figura clave en los tras-
plantes de higado que se han hecho por primera vez en México
en el Instituto Nacional de la Nutricion “Salvador Zubiran™ 7.

Finalmente, dos coterraneos potosinos alcanzaron muy
elevados cargos y dignidades internacionales: Ramon Villa-
rreal que fue director de la Escuela de Medicina de San Luis
Potosi y el brazo derecho del rector Manuel Nava Martinez en
la admirable transformacion de la Escuela y de su reforma
educativa, fue posteriormente director de la Oficina Sanitaria
Panamericana en Washington, D. C., el mas destacado puesto
en el continente americano en materia de salud.

El matehualense Manuel Quijano Narezo, gran cirujano
iniciador en México de los trasplantes de rinén, primer direc-
tor del Hospital General del Centro Médico Nacional del
IMSS (ahora Siglo XXI, cuando deberia llamarse Gustavo Baz
quien fue el que ide6, planed e inicié la construccion de ese
Centro Médico); fue también director de la Division de Post-
grado de Medicina de la UNAM. Recientemente fue presiden-
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te y director de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la dignidad internacional mas elevada y augusta en el orbe, en
materia de medicina y de salud. Esos dos dignatarios potosinos
son un gran timbre de orgullo para San Luis Potosi.

Tal es a grandes rasgos con involuntarias omisiones el pa-
norama histérico de la cirugia potosina.

El futuro de ella es brillante y promisorio, digno de sus
muy ilustres predecesores, cuenta afortunadamente con una
escuela y con hospitales de primer orden, asi como un Cuerpo
Médico muy capaz y con anhelos de superacion.

Como dijera aquel rector excepcional Manuel Nava Mar-
tinez en un memorable discurso?’":

“El decir que la Escuela de Medicina viva dias de profun-
da transformacion, no demerita de manera alguna, ni lleva
implicita la afirmacion de que nuestra Escuela en anos ante-
riores haya vivido largos anos anquilosada, pues cuando care-
cia de medios materiales para la ensenanza, esta deficiencia
fue siempre suplida con éxito por la gran calidad humana y el
desinterés de los maestros con el resultado que en todos los
tiempos ha formado médicos que han sabido colocar a nuestra
escuela en un lugar de honor”.

Y esto es una gran verdad, dicha por un gran rector, un
gran médico y un gran potosino en una memorable ocasion.

La presente y futuras generaciones de cirujanos de San
Luis haran honor a su pasado; seguramente, confiadamente
haran cada vez mejor, la cirugia de este Santo, San Luws Poto-
si.

Tener presente siempre:

St ahora podemos ver muy lejos, en lontananza
Es porque estamos parados sobre hombros de gigantes.

Bernardo de Chartres
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1592,

1602.

1611.

1790.

1804.

1811.

1826.

1828.

1833.

1847.

1853.

EFEMERIDES MEDICAS POTOSINAS

Fundaciéon de San Luis. Primeros Médicos: Diego
Rodriguez, Luis Tenorio.

Alonso Mendoza operdé dos Abscesos Hepaticos. Pri-
mera menciéon en México.

Juan de Zavala funda el primer Hospital; el de San
Juan de Dios.

Pio Eguia y Muro senala por primera vez la perfora-
cion del Absceso Hepatico' al pericardio. Su mono-
grafia y la de Manuel Moreno fueron las primeras en
el mundo.

Pedro Barrenechea inicia la vacunacién contra la vi-
ruela.

Mariano Giiemes cur6 la herida de esdfago y traquea
de Juan Villarguide.

Manuel Gorrino y Arduengo funda el Instituto Cien-
tifico y Literario.

Se decretd la fundacién de la Escuela de Medicina. Se
ignora si funciono.

Francisco Antomarchi, Médico de Napoleon ejerce en
San Luis. Oper6 muchos casos de oftalmologia.
Ignacio Gama usé —el primero en América—, las
ambulancias moviles de Larrey en las batallas de Pa-
dierna y Angostura. Ignacio Gama us6 tubos de dre-
naje antes que Chaissegnac.

Alfonso Cosso hace la primera ligadura de carotida en
Meéxico.
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1864.

1871.

1871.

1872.

1872.

1876.

1880.

1881.

1881.

1881.

1888.

Clausura del Hospital de San Juan de Dios. Se abre el
Hospital Civil.

Joaquin Lopez Hermosa, Primer socio correspondien-
te de la Academia de Medicina.

Fundaciéon de la Primera Sociedad Médica Potosina.
Publica su 6rgano “La Fraternidad”

Fundacion de la Escuela de Medicina por Decreto del
Gral. Mariano Escobedo. Ignacio Gama era Director
del Instituto.

Por primera vez en América y en Cirugia Militar se
emple6 la Antisepsia de Lister en San Luis, por Ma-
nuel F. Soriano, Juan Fénelon y Juan Cabral y Aran-
da. México fue el tercer pais en el mundo adonde se
utilizé6 la Antisepsia.

Gregorio Barroeta opero un meningocele. Se aplico la
Fotografia Clinica.

Esteban Olmedo construye un quirofano y sala de
autopsias aislada de las salas del Hospital, fue uno, si
no el primer quirofano en el pais.

Los alumnos fundan la Sociedad Filoiatrica y publi-
can sus anales.

Primera Tesis y Primer Graduado. Andrés Mora sobre
Antisepsia.

El potosino José Ramos, obtiene en México la segunda
medalla de oro en la historia de la Escuela. Extirpo
por primera vez en el mundo un cisticerco ocular. Fue
Presidente de la Academia de Medicina y fundador y
primer Presidente de la Sociedad de Oftalmologia.
Juan Baigén y Servin escribe su tesis sobre las “Le-
siones de la mitad derecha del corazéon”. Primera
descripcion de ellas.

Miguel Otero abre el Hospital Militar, funda el Labo-
ratorio Pasteuriano, fabrica en México la vacuna an-
tirrabica, experimento sobre rabia y sobre tifo. El
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1892.

1893.

1894.

1894.

1896.

1896.

1897.

Hospital contaba con una sala especial para enfermos
graves.

Jess Monjaras implanta en San Luis la Nomenclatura
de Defunciones de Bertillon, primera en América, se-
gunda en el mundo; en México se adoptd en 1896 y en
1900 en E.U.A. y Canada.

Miguel Otero abre el Hospital Infantil, el primero en
México y publica su boletin, una de las primeras revis-
tas pediatricas en el mundo. Otero reseco el Esternon,
un gran tumor mediastinal y pericardio fibroso; una
de las primeras en el orbe.

Otero reporta transfusiones sanguineas y uso de suero
fisiologico en los operados.

Celebracion aqui del 20. Congreso Médico Nacional.
Figuraron como importantes funcionarios y brillaron
notablemente: Otero, Monjaras, Pagenstecher, Ga-
ma, Antonio Alonso, Cabral y Aranda, y otros potosi-
nos. Otero present6 20 trepanaciones de craneo con
un s6lo muerto y Pagenstecher sus resultados en
cirugia experimental con 25 perros con resercion in-
testinal; cosa totalmente inusual. En ese Congreso,
Tobias Nunez condené la cirugia en penetrantes de
vientre.

San Luis se convierte en la cuna de la Radiologia Me-
xicana. El primer aparato de Rayos X fue traido por
el Ing. Luis Espinosa y Cuevas. El Dr. Antonio F. Lo-
pez en febrero de 1896 escribi6 los primeros articulos
que sobre Rayos X se publicaron en México. Roentgen
comunicd su hallazgo en diciembre de 1895.

Primera aplicacion de los Rayos X a la Cirugia: José
Maria Quijano y Ramos uso el fluoroscopio para loca-
lizar y extraer una bala de una mano muy hinchada,
edematosa y tumefacta.

Jests Monjaras, Doroteo Ledesma y el padre Castro
experimentaron en Rayos X, estudiaron un brazo en-
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1897.

1897.

1898.

1898.

1899.

1899.

1899.

1899.

1899.

1899.

fermo y localizaron una bala en el cuello.

Daniel Garcia y Javier Espinosa y Cuevas (asesinado
por S. Cedillo en 1914) hicieron las primeras arterio-
grafias en cadaver en el Continente, y fueron los se-
gundos en el mundo.

Miguel Otero propuso la fundacion de una Sociedad
Cientifico-Cultural, de ella naci6 la Segunda Sociedad
Médica Potosina.

Fundacion de la Beneficiencia Espanola por el fi-
lantropo industrial espanol Felipe Muriedas. Fue el
primer hospital privado en San Luis y la tercera Bene-
ficencia Espanola en México.

Gustavo Pagenstecher liga por primera vez en México,
la arteria meningea media.

Se inicia la publicacion del “Progreso Médico™ 6rgano
de la Sociedad Médica.

Arturo Méndez por primera vez en México senala las
diferencias de la anestesia inhalatoria en la altitud y a
nivel del mar, debidas a las diferencias en la presion
baromeétrica.

Aurelio de Alba present6 una estadistica de 431 casos
de traumatismos; probablemente el primer trabajo de
estadistica médica en México.

José Maria Quijano y Ramos postula el principio de
que toda apendicitis aguda debe operarse de inme-
diato, ante gran oposicion; un concepto muy adelan-
tado a esa época.

Reseccion intestinal por Gustavo Pagenstecher; de las
primeras en México.

Gustavo Pagenstecher organiza un cuarto para opera-
dos graves que requieran cuidados especiales, en co-
municaciéon con el cuarto de las enfermeras. Claro an-
tecedente de la Unidad de Cuidados Intensivos.
Pagenstecher, Quijano y Otero reportan el uso de sue
ro fisiologico en los operados; Joaquin Delgado sobre
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1899.

1900.

1901.

1901.

1902.

1903.

1903.

1906.

1906.

1906.

1906.

1907.

nutricion previa y Monjaras sobre la utilidad de la
Biometria Hematica en cirugia.

Pagenstecher refiere 200 operaciones con 5%, de mor-
talidad. Notable en esa época.

El Lic. Carlos Garcia traduce por primera vez al cas-
tellano la gran obra de Claudio Bernard: Introduc-
cion a la Medicina Experimental.

Jesas Monjaras es el 20. en usar en México la ra-
quianestesia.

Gustavo Pagenstecher y José M. Quijano inician en
México la cirugia de la hipertension porta en la opera-
cion de Talma.

José M. Quijano presenta 43 casos de trepanacion de
craneo y se despierta una polémica entre €l y Pagens-
techer, Uzeta, Quijano y Joaquin Rodriguez; éste se-
nalé que la operacion previene la epilepsia postrau-
matica.

Arturo Méndez inicia la Radioterapia en Cancer de
Matriz.

Manuel O. Silva aplica la fluoroscopia al diagnostico
de dextrocardio.

Quijano Ramos opera el primer caso en México de
absceso cerebral; refiere que antes habia operado dos
Casos.

Manuel O. Silva y Miguel Soberén postulan la cirugia
en todos los casos de hernias. Conceptos muy avanza-
do para la época.

Horacio Uzeta recomienda lo que 40 anos después en
Inglaterra propusieron Watson-Jones y Edwards como
“Non Touch Technique”.

Miguel Otero en sus investigaciones sobre el tifo, pos-
tula el caracter infeccioso, transmisible y que el ger-
men se encuentra en la sangre del tifoso.

J.M. Quijano senala que los desarreglos de la mecéani-
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1908.

1908.

1908.

1911.

1912,

1913.

1944.

1956.

ca respiratoria rigen el prondstico del trauma toraci-
co. Hizo operaciones de Schede y Estlander y propuso
la decorticacion del pulmén.

Enrique Jurado extrajo quirGrgicamente un cuerpo
extrano del eso6fago.

Fundacion de la Sociedad de Obstetricia *
Rodriguez”, la primera en México.

Juan Maria

Arturo Guzman hace safenectomias, 2 anos después
de Terrier.

Se inicia en México la cirugia arterial reconstructiva.
Quijano y Ramos resec6 un aneurisma humeral y re-
construyod la luz arterial por sutura. Habia muy pocos
casos en el mundo.

Horacio Uzeta propone ampliar el Programa Educati-
vo de Practicantes.

José M. Quijano. Director del Instituto Cientifico y Li-
terario propone que el hospital pase a la jurisdiccion
de la Escuela de Medicina y se convierta en Hospital
Universitario. Se rechazo la propuesta.

Teodulo Agundis Jr. funda la catedra de técnica
quirargica en animales.

Antonio de la Maza funda la de Otorrinolaringologia.
Brill6 un gran profesor de Anatomia, Abundio Estra-
da.

Se inaugura el Hospital Central por Gustavo Baz
construido por gestiones de Jesis N. Noyola e Ignacio
Morones Prieto.

Se inicia la construccion de la Escuela de Medicina
por el gran Rector Manuel Nava Martinez.
Fernando Quijano Pitman inicia en San Luis la
cirugia de corazon cerrado, con apoyo de José Miguel
Torre, Manuel Nava Martinez y Jesas N. Noyolz. Los
casos fueron estudiados por Torre.

Rafael de Avila coloca humeductos axilo-femorales;
los primeros en México.
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1958.

1962.

1963.

1964.

1965.

1975.

1976.

1979.

1980.

1982.

1981.

El altimo examen profesional de la vieja escuela fue de
Manuel Nava G.V. y el primero del nuevo edificio fue
el de Zenon Aguilar Cervantes.

José Miguel Torre funda el Boletin Informativo de la
Escuela de Medicina.

Inauguracion del nuevo edificio de la Escuela: Direc-
tor, José Miguel Torre.

Alberto Alcocer hace las primeras embolectomias ve-
nosas Ileo-femorales en México.

Arturo Aguillon opera la primera embolectomia de la
Arteria Mesentérica superior con éxito en México.

Alberto Alcocer publica la monografia sobre trauma-
tismos cardiovasculares. La segunda en el pais sobre el
tema.

Alberto Alcocer publica la Historia de la Escuela de
Medicina de San Luis Potosi. Excelente obra laurea-
da.

Gonzalo Ramirez Aznar publica sobre 1000 casos de
abscesos hepaticos amibianos.

Pablo Rosillo inicia en San Luis la cirugia a corazon
abierto con circulacién extracorporal. En los primeros
82 casos no tuvo mortalidad.

Alberto Alcocer hace valvuloplastias de la safena y
anastomosis linfo-yugular. Las primeras en México.

Edmundo Téllez Giron experimenta con éxito con el
Flubenzazol en el tratamiento de las cistecercosis.
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1944

1946.

1949.

1950.

1951.

1956.

1957.

1960

1975.

CONTRIBUCIONES DE POTOSINOS
TRANSTERRADOS

Carlos Gomez del Campo hace las primeras corona-
riografias en el mundo, en el hombre. Introdujo la
fotofluorografia de torax; hizo las primeras arterio-
grafias bronquiales y propuso el caterismo transeptal.

Pablo Barroete introdujo en México las protesis vascu-
lares artificiales.

Enrique Staines introdujo un tratamiento del em-
piema tuberculoso por alcalinizaciéon de la bolsa y es-
treptomicina local, superior a las técnicas en uso.

José Ramirez y Gama sistematiz6 en México la resec-
ci6én pulmonar en T. B.

Rail Baz Iglesias inicia la cirugia a corazén abierto
con hipotermia.

Raial Baz Iglesias inicia en México la Circulacion Ex-
tracorpoérea. El primero en América Latina; México
es el 3er. lugar en el mundo en usarla.

La cirugia de tumores pericardicos, de mixomas intra-
cardiacos, de aneurisma de la aorta ascendente, de
aneurismas ventriculares; de fistulas arterio-venosas
del pulmoén; del drenaje total anomalo de venas pul-
monares; valvulotomia pulmonar; la clinica y cirugia
de la trombosis de la arteria pulmonar; reimplante del
pulmén tras fractura total de bronquio principal.
Comisurotomias mitrales y resecciones pulmonares si-
multaneas.
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1962.

1988.

1989.

1991.

Cirugia de fistula traumatica entre el arca aortico vy
tronco venoso braquiocefalico. Cierre de fistula cardio-
cutanea postraumatica. Organizacion para fabricar
biopratesis valvulares cardiacas, por primera vez en
México. Todas primicias potosinas.

Gilberto Flores Izquierdo introdujo las sondas de Fo-
garty, las derivaciones veno-venosas y los isotopos en
Angiologia.

Manuel Quijano Narezo hizo los primeros trasplantes
de rinén en México y América Latina.

Jaime Villalba Caloca hace el primer trasplante de
pulmén en México.

Manuel Quijano Narezo es director de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS).

Héctor Diliz realiza el primer transplante de higado en
el pais.
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Hospital de San Juan de Dios.
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Alumnos de la Escuela de Medicina en el ano de 1904 al lado de su
maestro, el doctor Enrique Jurado y Gama.
De pie, comenzando por la izquierda: Crescenciano Rivera, Gabriel Torres
Garza, Luis Medina, José Pablo Gama, José¢ Irenco Contreras, José Santos
Goémez, Daniel Gonzalez e Ismael Vela Vazquez. Sentados, en el mismo or-
den: José Maria Flores Cuéllar, Alfonso Jurado Calvillo. el maestro doctor
Enrique Jurado y Gama, Juan Pablo Monjaras y Aurelio Rangel.




Dr. Manuel Nava Martinez
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Siete profesionales de la Medicina que formaban parte del personal docen
te del Instituto Cientifico y Literario de San Luis Potosi en el ano de 1923
ellos son: Arturo Guzman, Laureano Martinez, Manuel Nava. Nicolas

Aguilar, Francisco Martinez, Francisco de A Castro y Jesas R. Alvarado
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- Alberto Alcocer Andalon.
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Curriculum del senor doctor don
Fernando Quijano Pitman

CARRERA HOSPITALARIA

Practicante numerario del Hospital General (Pregrado).

Miembro fundador de la Residencia Médica en Meéxico (Hospital
General).

Residente en San Francisco County Hospital, San Francisco,
Calif.

House Officer en Cirugia Toracica en el mismo hospital.
Residente en Cirugia Toracica, Robert Koch Hospital, Saint
Louis, Mo.

Asistente en Cirugia Toracica, Barnes Hospital, Saint Louis, Mo.
Fellow en Cirugia Toracica, Manchester Royal Infirmary,
Inglaterra.

Visitante a Servicios de Torax: Estocolmo. Copenhague.
Amsterdam, Ginebra, Zurich. Paris y Lyon.

Cirujano en la Unidad de Neurologia y Cirugia de Torax, IMSS.
Meéxico.

Cirujano adjunto del Instituto Nacional de Cardiologia de México
(21 anos).

Consultante de Cirugia de Torax, Instituto Nacional de Nutricion
(20 anos).

Consultante de Cirugia de Torax: Instituto Nacional de
Neurologia

(20 anos).

Consultante de Cirugia Cardiaca, Hospital Colonia, Ferrocarriles
Nacionales de México (10 anos).

Cirujano visitante (consultante) Hospital Central de San Luis
Potosi.
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Jefe del Departamento de Cirugia, Instituto Nacional de
Cardiologia

(10 anos).

Becario de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (Mexico)
Becario de Stanford University (San Francisco, Calif?).

Becario de Washington University (Saint Louis, Mo.).

Becario de British Council.

DOCENCIA

Profesor del Postgrado, Instituto Nacional de Cardiologia,
Instituto Nacional de la Nutricion

Profesor adjunto. Clinica Cardiologica, Facultad de Medicina.
UNAM.

Profesor visitante, Facultad de Medicina. San Luis Potosi.
SOCIEDADES CIENTIFICAS

Presidente (y Socio Fundador) Asociacion Mexicana de Cirugia
Cardiovascular.

Presidente del Capitulo Mexicano del American College of Chest
Physicians.

Presidente (v Socio Fundador) de la Sociedad Medica Hispano
Mexicana.

Primer Presidente y Fundador del Consejo Nacional de Cirugia
del Torax

Presidente de la Sociedad Mexicana de Historia de la Medicina

MIEMBRO DE

l.a Academa Nacional de Medicina.

Academia Mexicana de Ciencias Médicas (del Instituto Mcexicano
de Cultura).

Sociedad Mexicana de Cardiologia.




Sociedad Mexicana de Neurologia y Cirugia de Torax.

Sociedad Médica Franco Mexicana.

Sociedad Potosina de Estudios Médicos.

Sociedad ex Internos y Becarios del Instituto Nacional de
Cardiologia.

Sociedad Médica del Instituto Nacional de Cardiologia.
Asociacion de Médicos del Instituto Nacional de la Nutricion.
British Council Scholar's Association.

Secretario del Comité de Actividades Cientificas del VIIL
Congreso Mundial de Enfermedades del Torax, México 1964.
Presidente del Simposio de Cirugia de Cardiopatias Congénitas
del VII Congreso Mundial de Enfermedades de Torax, Nueva
Delhi, India, 1960.

Secretario del Simposio de Cirugia Valvular del X Congreso
Mundial de Enfermedades del Torax, Viena, 1960.

Presidente del II Congreso Hispano Mexicano de Medicina,
Madrid, 1975.

Presidente y fundador del I Congreso Nacional de Cirugia
Cardiovascular, Torreon, 1967.

Miembro del Comité Internacional de Cirugia Cardiovascular del
American College of Chest Physicians.

DISTINCIONES

Titular (Honorario) del Instituto de Cultura Hispanica.

Caballero de Corpus Christi de Toledo, Espana.

Caballero de la Orden de Alfonso X "El Sabio", Espana.

Profesor Extraordinario de la Facultad de Medicina de San Luis
Potosi.

Ha sido objeto de dos homenajes de la Universidad Autonoma de
San Luis Potosi, en 1957 y en 1986, de CIBIC y la UAM.
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PUBLICACIONES

Libros: Cirugia de la Coartacion Aortica: Prensa Médica Mexica
(1968), Monografia No. | del Instituto Nacional de Cardiologia.
101 Paginas.

La Cirugia del Conducto Arterial: 2000 casos operados:
Fomento Cultural Banamex, 1976, 187 paginas.

Contribucion con Capitulos a siete obras Médicas.

128 articulos, sobre Medicina, Historia de la Medicina y varias
publicaciones en Gaceta Meédica de Mexico: Revista Mexicana
de Tuberculosis.

Neumologia y Cirugia de Torax. Archivos del Instituto Nacional
de Cardiologia; Revista Meédica del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Revista Mexicana de Radiologia; Revista de Investigacion
Clinica.

Revista Clinica Espanola: Medicamento (Madrid); Prensa
medica mexicana.

Gaceta de la Facultad de Medicina de Meéxico; Diseases of The
Chest.



EL SENOR LiC. ALFONSO LASTRAS RAMIREZ
RECTOR DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE SAN LuIis POTOSI, ORDENO LA IMPREF
SION DE ESTE LIBRO A LA EDITORIAL UNI
VERSITARIA POTOSINA. LA EDICION ESTU
VO AL CUIDADO DEL C.P. JOSE DE JESUS
RIVERA ESPINOSA Y FUE CONCLUIDA EL 3
DE NOVIEMBRE DE 1994 Y CONSTA DE 1000
EJEMPLARES
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