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No podemos llegar & este punto sin exponer lo que en nuestro
pais sucede con las especialidades y los métodos generales de en-
seflanza, (que hoy estin en préclica para el estudio de la Cirugia.
Tambien queremos hacer la mas firme protesta, de que no tenemos
ese temperamento desconlentadizo que todo lo vé malo en la casa pro-
pia como bueno en la agena. Por lo mismo que quisiéramos que
nuestra nacion sobresaliera bajo todas la faces de progreso por
encima de las demis, nos duele verla muy & la zaga, en lo que 4
Ciencias Médicas se refiere. No es nuestro cardcler tan optimista
(que tan solo por el juicio favorable que pudieramos hacer de al-
gunas personalidades, vayamos & creer que Espana va & la cabeza
del progreso: uno 6 dos que sobresalgan en cada rama y cultiven
con verdadero fruto nuestro Arte, levando un gran contingente &
su desarrollo, no son bases suficientes para fundar un juicio ge-
neral.

Tambien queremos dar por sentado, dntes de formular nuestra
opinion, que abrigamos el convencimiento intimo, de que 4 la clase
médica se le perjudica mucho més, adulindola en estilo Jde gace-
tillero—como desgraciadamente ocurre con frecuencia—que dicien-
do la verdad en su completa desnudez; pues los defectos se corrigen
seiialindolos, no encubriéndolos con relumbrantes frases, enga-
noso ropaje de falsos conceptos.

Tomando el escalpelo del andlisis—que en mejores manos
podria descubrir todos los defectos— vemos & nuestra litera-
tura médica en la mas profunda decadencia, y siendo un reflejo de
[0 que en otras partes se cultiva. Tenemos numerosas traducciones,
plagadas de galicismos que recuerdan la lengua del vandeville mas
bien que el idioma de Cervantes; un infinito nimero de periddicos
(que tropiezan con grandes obstaculos, porque no hay nilectores ni
maleria cientifica para mantener su vitalidad; multitud de Acade-
mias y Sociedades médicas, en las cuales se observa la mas lamenta-
ble atonia; y si se dispierta el entusiasmo de la polémica, obedece,
en la mayoria de casos, & discusiones que revisten un marcado ca-
ricter de personalidad. jEntre el fulso oropel de las vepulaciones ar-
tificiales, cudnla deficiencia! jCudnta sabiduria sofisticada! jCudnto
sabio postizo y carnavalesco!

Mas pasemos por alto eslos pequeiios lunares y vamos 4 exami-
nar, con el detenimiento posible, la ensefianza de la Cirugia, de la
manera como se efectiia en nuestra nacion.

Reviste aquella, no un cardcter verdaderamente practico, sino
mas bien teorico; siendo infructuosos los: trabajos que el profe-



— XXX —
sorado se impone para remediar estos graves inconvenientes (1),

La ensefianza de la Cirugia en nuestro pais no puede ser mds
incompleta. Pasan los alumnos los cursos de Anatomia sin haber
disecado cadaveres, siendo indtiles los esfuerzos que los catedra-
ticos hacen para dar cuerpo & los ideas, que, sin medios demos-
trativos, han de revestir ese cardacter abstracto, el cual se adapta
mal & la juvenil imaginacion de los escolares.

Sin la base anatémica estudian los alumnos las Patologias y la
Operatoria quirtrgica; y en las Clinicas, dado el escaso nimero
de enfermos que pueden observar, no adquieren los conocimien-
tos necesarios, porque no es posible, por ejemplo, que en una
asignatura como la nuestra, en que hay matriculados 200 alumnos,
tengan suficiente con 10 camas! y aiin para que ¢éstas se estable-
cieran (2) cuanto trabajo no ha sido necesario!

Muchos alumnos concluyen la carrera no teniendo ocasion de
disecar cadiveres sino dos 6 tres veces. Y durante la ensefianz:
practica hay un mimero (an reducido de enfermos que apénas pue-
den los estudiantes hacer... juna media docena de historias clinicas!
Reciben el grado de Licenciado, y aiin el de Doctor, no conociendp
la Anatomia préctica..... ila verdadera anatomia! sino por dos 6
tres disecciones..... jy son clinicos, y el titulo que llevan les auto-
riza para curar toda clase de enfermedades y practicar todo género
de operaciones!.... jy han examinado tan s6lo unos seis enfermos!

Hay alumnos que describen tedricamente—porque lo oyeron
del profesor 6 lo estudiaron en los libros—todos los detalles y mi-
nuciosidades de los nervios y arterias; pero no encuentran sobre
el caddver lo que describen con tanta brillantez, porque dichos
organos no los han podido ver en el libro de la Naturaleza; y ex-
ponen aquellos todos los sintomas de una enfermedad; pero & la
cabecera del paciente, llevan el espiritu preocupado con tanto sin-
toma como aprendieron en los libros, sorprendiéndose de no en-

(1) Como dice muy bien el Dr, Encinas, en el Prilogo de la Obra de Gu-
yot, la ensefianza tedrica de la Cirugia sin enfermos, es una ensenanza de
cotorras.

(2) Enemigos de citar nombres propios, les consagramos en este sitio un
recuerdo de agradecimiento & los que nos auxiliaron de un modo méas & maé-
nos directo, con el fin de que se restableciese la Clinica de operaciones; cuyos
resultados han influido bastante, para que los alumnos de estos dos tltimos
cursos hayan adquirido una mejor educacion cientifica, debido 4 los enfermos
que han podido observar.De este modo han tenido ocasion de comprobar— en
lo que cabe dentro de los pequeiios limites de una Clinica tan reducida—lo
que habian aprendido teéricamente en la catedra.
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contrar la claridad elinica que se habian [orjado en su imaginacion;
y despues de uno y otro desengaiio se desvanece un mundo de
ilusiones y esperanzas; y enténces, por esa ley fatal del espiritu
humano, que es impulsado en continuado vaiven sobre una curva
de compensaciones, dan paso en’ su &nimo 4 la desconfianza; y los
sintomas que se presentan con claridad, los admiten con mucha
prevencion; titubean vy vacilan en sus determinaciones y juicios; no
saben & qué atenerse, y atormentados por la duda, maldicen lo im-
perfecto y pobre de nuestra Ciencia, convirtiéndose en sacerdoles
de ella con una atmosfera de excepticismo en el cerebro.

No es pobre nuestra (iiencia; sus recursos son poderosisimos;
pero es necesario conocerlos, no solamente en el libro, es mucho
mejor en Ia Clinica. Lo que 4 el alumno sucede no es otra c0sa sino
el reflejo de lo imperfecto de la Enseiianza, por falta de medios
practicos, y de lo vicioso que por esta causa, resultaen nuestras
escuelas la educacion cientifica.

Y considerar que habiendo elementos sobrados de Ensenanza
clinica en los Hospitales, no se utilizan; y al reflexionar que los
Establecimientos de Benelicencia dan un contingente de cadiveres
suficientes para el estudio de la Anatomia, y no se aprovechan, hay
(que confesar sériamente, que nuestro pais ha perdido por completo
el tino moral que tanto resalta en ofras naciones.

ay que confesarlo francamente: el barémetro (que sefala el
nivel cientifico en la clase médica est muy bajo; tanto mas de no-
tar cuando se establecen comparaciones; Yy para comprobar lo que
decimos, no hay que fijarse exclusivamente en los grandes centros
depoblacion donde hay motivos para conservar un poco el estimulo
a el estudio; extiéndase la vista sobre todos Jos puntos y habra que
convenir en lo manifestado. Podrd decirse que la mala recompensa
es causa del abandono; que la clase médica, en la mayor parte e
los pueblos, no puede instruirse 4 la altura de su verdadera mision
por lo exiguo de sus asignaciones; pero ya que se tropiezan con
estos obsticulos ;qué medios se ponen en practica para que desa-
parezean? juna enscfianza en extremo imperfecta y una larga série
de proyectos! Estos, aiin todavia no se ha pensado en platear-
los cuando ya empiezan bosquejarse las personalidades; ;como
si los asuntos de esta indole solo puedan vivir & el calor de tan fu-
nesto influjo!

Elévese la nueva generacion médico-quirirgica 4 la altura que
le corresponde, por una enseiianza verdaderamente clinica, para
que cuando salgan les alumnos de la Escuela, sean verdaderos
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pricticos que tengan los conocimientos necesarios y pueda exigir-
seles—lo que hoy en justicia no es posible—conocimientos necesa-
rios; porque la vida de muchos séres ha de estar, en momentos su-=
premos, & el cuidado de la inteligente intervencion de los nuevos
profesores. Sefidlense & éstos un camino seguro de porvenir, para
(que, & el mismo que puedan tener la recompensa & sus trabajos y
sacrificios, no estén sujetos @ los vaivenes de una oscilante politica
ni 4 el opresor jugo de un cacique de pueblo, tanto mds tirdnico
cuanto mas ignorante y ambicioso: que la Ciencia no puede desar-
rollarse nunca ante tan mezquinas trabas.

L1 médico como el cirujano solo pueden formarse viendo enfer-
mos, fundando las ideas sobre el paciente; del mismo modo ¢ue el
anatémico no podra descubrir un 6rgano sino ha podido verlo en
ol cadaver: lo contrario es tergiversar el orden natural de las cosas.

Asoma el rubor & la cara, si se reflexiona que el pais que pudo
dar tan grandes practicos no puede hoy ensenar—por falta de su-
ficientes medios—los conocimientos médico-quirirgicos, con la ex-
tension que hoy alcanzan los adelantos de la Clinica moderna; le-
niendo muchos jovenes que ir & extranjero suelo & complementar
sus estudios.

Dificil seria marcar, con exactitud el verdadero cardcter de la
Ciencia en el momento histérico (1) porque atravesamos; pero desde
luego se nota que la poderosa corriente de nuestro siglo ha impul-
sado 4 los que viven en la vida de la inteligencia por el exclusivo
camino de lo positivo y mercantil.

La Cirugia tampoco ha podido librarse de esta irresistible ava-
lancha. jOh Ciencia... Ciencia, qué pocos siguen hoy fus ideales
conla pura fé del creyente y por el solo entusiasmo de tu brillo!
El templo de Esculapio estd lleno de mercaderes y el sagrado re-
cinto se ha convertido en una vasla factoria..... Osiris destronado
cede su puesto & Mercurio..... y ya las tablas volivas no inscriben
los resultados de la observacion hipocratica, pues se han convertido
en carteles de anuncios donde se encomian las ventajas de la mer-
cancia: unas veces de un modo directo y claro, y otras..... jde una
manera embozada v vergonzante! porque el charlatan de salon
rinde fervoroso culto & Talia jy esta Diosa no ha tirado ain la
mascarilla....]a conserva en la mano y & poca distancia de su

rostro!
Barcelona 25 de Mayo de 1882,

(1) Frase que ha hecho fortuna, pues estd muy generalizada.



TRATADO
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OPERATORIA QUIRURGICA

SECCION PRIMERA.

PRELIMINARES QUIRURGICOS.

LECCION PRIMERA.

La Cirugia en el concepto etimoldgico.—Diversas acepciones de la pala-
bra Cirugia.—Concepto de la Operatoria Quirtiryica.—Deflnicion, objeto,
necesidad é importancia de dicha asignatura.-Métodos didacticos.—
La indicacion quiriirgica como base principal de la Operatoria. -Ele-
mentos cuyo auxilio es necesario, para dar cumplimiento 4 la indica-
cion. ¢Qué condiciones debe tener el cirujano?

De diversas maneras admiten los etimologistas el origen de la
palabra Cirugia, cuyo punto, si bien puede tener alguna impor-
tancia en el terreno de la erudicion, carece de ella bajo el concep-
to prictico, toda vez que se puede ser muy buen cirujano, desco-
nociendo por completo el origen de dicha palabra y el modo como
la consideraron en la antigiiedad.

Sin extendernos en dmplias consideraciones, queremos, sin em-
bargo, exponer algunos datos etimolégicos acerca del origen de la
palabra Cirugia.

Uno de los autores que con mds empeiio trataron de dilucidar
este punto fué Percy, 4 quien no estorbaron numerosos trabajos y
ocupaciones en las campanas del ejército francés, para ocuparse en
minuciosas investigaciones de erudicion sobre la Historia antigua
del Arte Quirtargico.

Percy admite que la palabra Cirugia deriva de Chiron el cen-
tauro, porque este personaje mitologico preparaba vendajes y ha-
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cia operaciones. Como dice Gerdy: «sila etimologia de Chiron—que
significa cirujano—autorizara para creer en dicho origen, el caric-
ter fabuloso del centauro haria la suposicion muy aventurada.»
CGomo, por otra parte, puede comprenderse—ni dun en el terreno
mitoldgico—que un sér fabuloso, mitad hombre y mitad caballo,
haya podido sevvir 4 Percy de base 4 su etimologia? Solamente ad-
mitiendo: que cuando se dilucida en el terreno etimoldgico es muy
ficil tergiversar el sentido de las palabras, es como puede com-
prenderse ue, @ un hombre tan erudito como Percy, pudiera ocur-
rirsele tomar un punto de partida tan extrano.

Gerdy expone largos razonamientos para demostrar, que Chei-
rurgia era la palabra que usaban los griegos para significar, no so-
lamente la accion manual del médico, sino tambien toda operacion
mecidnica reglada; asi como la palabra cheirurgos significaba: el
artista en general y el cirujano en particular,

Otros etimologistas opinan que Cirugie toma origen de las dos
palabras griegas: Xep epyov (obra de la mano) 6 como dicen otros;
de chier mano, y ergon obra.

A medida que la Medicina fué ensanchando el campo de sus
aplicaciones y el candal de sus conocimientos fué en progresivo
auge, hubo necesidad de subdividir el trabajo, tanto para la adqui-
sicion de conocimientos, cuanto para marcar, de una manera mds
clara y exacta, el camino que habian de recorrer las investigacio-
nes en lo futuro. Sobrecargada de conocimientos, la Medicina hubo
de dividirse: en Patologia externa 6 quirtirgica y en interna 6 mé-
dica. Nada mds artificioso que esta division, toda vez que no es
posible marcar limites fijos eatre una y otra rama del Arte de cu-
rar. Se trata, por ejemplo, de dermatosis que reconocen por causa
una alteracion hemdtica, y siendo afectos externos, la division an-
lerior aconseja que se estudien en Patologia médica y en la quirtr-
gica. Un individuo ha ingerido una sustancia toxica que llega 4 des-
pertarle una gastritis, y es bien seguro (que i ningun cirujano pueda
ocurrirsele el clasificarla como afecto quirargico. Muchos ejemplos
pudieran citarse que praeban terminantemente el que no se pue-
den establecer limites fijos: la operacion de la talla y la litotricia
curando cdlculos vesicales, la ovariotomia y la gastrotomia que se
emplean como tratamiento de afectos internos, las resecciones in-
testinales, y tantas otras como aconseja la Cirugia moderna, indi-
can, bien 4 las claras, que la Medicina y la Cirugia se auxilian ma-
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tnamente, y alli donde la Palologia interna agota sus recursos—en
absoluto 6 de una manera relativa—para eurar un afecto, recurre
i los procederes quirurgicos, como acontece con el garrotillo, plew-
resia con derrame é hidropesia, wscitis, ete. En cambio, el cirujano
necesita conocimientos médicos, no solamente en lo que ataiied la
Terapéutica médica, sino tambien en las entidades nosogrificas, le-
gitimo patrimonio de la Patologia interna; por ejemplo: un tuber-
culoso tiene una fistula en el ano 6 sufre una fractura conminuta;
.debe operarse en estas condiciones? Hechos como el que nos sirve
de ejemplo y otros muchos andlogos se presentan con baslante fre-
cuencia en la prdctica, y para resolverlos con acierto se necesitan,
indudablemente, conocimientos de Patologia médica, Asi observa-
mos que el paludismo come otra clase de padecimientos ejercen
una marcada influencia en la marcha de las cicatrizaciones: ya sean
sstas en heridas accidentales 6 en soluciones de continuidad practi-
cadas por la mano del cirujano. Verneuil en Francia, Paget en In-
glaterra y muchos otros pricticos, especialmente los que se dedican
4 ciertas especialidades, procuran estudiar con vivo interés esta
influencia que tiene una importancia capital para el que se dedi-
que 4 Cirugia.

Separada—por limites artificiales—la Medicina y la Cirugia,
llego ésta & un progreso considerable (ue exigié una nueva divi-
sion, y asi como de la Patologia médica se desprendiera la Terapéu-
tica, como rama independiente de la Patologia quirurgica, hubo
de separarse tambien la Terapéutica del mismo nombre, por haber
extendido considerablemente el campo de sus aplicaciones. Quedo,
en la Ensefianza médica, legalizada la separacion, mas no por ello
hay esas diferencias capitales que algunos pretenden sefnalar. Si
entre la Medicina y Cirugia existe esa influencia correlativa que aca-
bamos de marcar, con mucha mds razon la hay entre la Patologia
quirargica y la Terapéutica del mismo apellido; en efecto, no debie-
ra el cirujano practicar ciertas operacionessin conocer el afecto de
que se trata, vy si esto no se puede llevar 4 rigor, como lo exigiria la
exactitud 4 que aspira nuestro Arte, depende de esa discordancia
que & veces se nota entre la teoria y la praclica quirargica. En teo-
ria todos los afectos eslin perfectamente deslindados, y luego en la
clinica, aquello que parece mds sencillo y mds ficil de diagnosti-
car, es 4 veces lo mds dificil de conocer, Con los tumores acontece
mucho de lo que decimos. Hay la ventaja en Cirugia, respecto d
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a Medicina, de que en esta altima es mds dificil el diagndéstico, y
la discordancia entre el tratamiento y la enfermedad es de mds
trascendencia. En Cirugia, para extivpar los tumores, muchas ve-
ces se emplean los mismos procederes quirargicos, y el cirujano,
aun sin conocer la naturaleza del afecto que prelende curar, puede
llevar & cabo una huena operacion y hasta con notable resultado.
Léjos esta de nuestro dnimo el justificar la ignorancia de los co-
nocimientos tedricos en cierta parte de la Cirugia, y si hemos toca-
do este punto, es porque reina entre los alumnos un optimismo de
buena fé¢, toda vez que creen poder diagnosticar en Cirugia con la
certeza de un consumado practico, tan solo con saber aquellos ca-
ractéres mds sobresalientes de los afectos,—que especifican cor-
rectamente los libros,—aunque aquellos no hayan visto sino escaso
niamero de enfermos (1).

Separada—como deciamos dntes —la Terapéutica quirargica de
la Cirugia en general, quisieron los cirujanos baulizar esta nucva
rama con un nombre que estuviese en perfecta consonancia con
sus tendencias y propodsitos. La palabra «Terapéutica quirdrgicay,
si bien aceptada por algunos, es bastante genérica, por compren-
der mucha parte de lo que hoy se estudia en Patologia; pues ve-
mos, por ejemplo, que al tratar de una ulcera, se recomiendan
varios topicos, que, dun siendo medios terapéulicos, son del ex-
clusivo dominio de la Patologia quirargica, y solo cuando fracasan
dichos remedios es cuando el cirujano estd autorizado para prac-
ticar un injerto 6 bien un proceder autopldstico: operaciones que
ya pertenecen de derecho 4 nuestra asignatura.

Desechada la palabra Terapéutica quirargica para nuestra asig-
natura, por las razones que hemos aducido en el pdrrafo anterior,
vamos & exponer algunas otras que se han propuesto para deno-
minarla, aceptando la que reuna, 4 nuestro modo de ver, mejores
condiciones.

Sabatier habia propuesto la palabra «Medicina operatoriay, de-
nominacion que aceptaron Lisfranc, Velpeau, Malgaine, Sedillot,
Roser y algunos otros cirujanos. Esta denominacion, como dice

(1) Necesita la ensefianza quirirgica en Espafia radicales reformas; con
ménos teoria y mas practica saldrian buenos cirujanos de nuestras escuelas.
Hoy acontece que existen alumnos que describen perfectamente un afecto &
su tratamiento quirirgico, y 4 la cabecera del enfermo no atinan ni siquiera
con el modo de interrogarle,
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muy bien Chassaignac, parece contradictoria por lo que significa
el sustantivo y adjelivo.

«Cirugia operatoria» la llamaron Guerin, Burger y algunos otros
autores. Refiriéndose Chassaignac 4 esta denominacion la concep-
tiia como un verdadero pleonasmo. Nosotros creemos que el nom-
bre que mejor determina los fines y propdsitos de la asignatura
es el de Oper itoria quirtrgica, Para justificar esta denominacion,
no hemos de atender solamente 4 la etimologia, sino 4 la acepcion
genérica en que hoy se toma la palabra operatoria, que como es
sabido, viene del vocablo latino: Opus operis, que significa trabajo
i obra, especificando con el adjetivo la clase de trabajo que se
quiere expresar.

Aceptando la palabra: Operatoria quirdrgica, vamos & definir lo
que por ella entendemos. La define Guerin diciendo: «Que es el
conjunto de las operaciones que se practican en el cuerpo hu-
IMmano.»

Aunque se nos tache de rigoristas, no queremos pasar la defi-
nicion de Guerin sin alguna réplica por nuestra parte. Multitud
de operaciones pueden practicarse en ¢l hombre sano que en nada
se refieran 4 la Cirugiaj era necesario, pues, que Guerin hubiese
marcado en su definicion las indicaciones que pretendian cumplir
las operaciones practicadas sobre el cuerpo humano. Nosotros de-
finimos la Operatoria quirargica de la manera siguiente: «ks
aquella parte de la Cirugia que estudia y determina las maniobras
(quirargicas que pueden emplearse sobre el cuerpo humano para
cumplir una indicacion profilictica, curativa 6 paliativa.»

Como la palabra «deflinir» marca los limites que debe abarcar la
definicion, ficil es comprender por ésta el objeto que se propone
nuestra asignatura Como punto principal debemos dirigir nuestra
atencion sobre las indicaciones operatorias que se desprenden del
estudio y conocimiento de los afectos quirargicos. Una vez fijada
la indicacion, debemos estudiar detenidamente todo cnanto 4 ella
se refiera: como la naturaleza, fecha y extension del padecimiento,
condiciones intrinsecas y extrinsecas del enfermo y medios con
que cuenta el Arte para cumplir la indicacion terapéutica. Claro
estd que el cirujano debe poseer todos los conocimientos necesa-
rios—como mads adelante manifestaremos—para valorar, con ver-
dadero acierto, lodas estas circunstancias.

La necesidad € importancia de nuestra asignatura se demuestra
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de una manera tan clara y evidente, al enunciar el objeto, que nos
exime de entrar en dmplias consideraciones para ascverar nuestro
aserto. Es indudable que la Cirugia de nuestro siglo ha podido re-
gistrar en sus Anales mayor namero de progresos que en las ante-
riores épocas. El descubrimiento de los anestésicos, la isquemia
quirargica, las curas antisépticas, el instrumental moderno, la
perfeccion de los métodos y procedimientos, y un conocimiento més
exacto de las indicacicnes y contraindicaciones, han dado una
importancia de primer orden 4 la Cirugia de nuestros tiempos.
Muchas operaciones se practican hoy, con el auxilio de los medios
que hemos enunciado anteriormente, que los antiguos cirujanos
creian irrealizables de todo punto. Basta tan sélo fijarse en las
ovariotomias, en las litoplaxias, laparotomias y tantas otras que
pudiéramos citar para comprender con sobrados motives la im-
portancia del Arte quirargice, que arranca de una muerte segura a
numerosas victimas.

Fl estudio de la Cirugia ofrece sus dificultades, que 4 vencerlas
propenden los numerosos métodos diddcticos que se han puesto
en préclica en las diferentes Escuelas y Facultades de Medicina.

Cuando el estudio de la Cirugia no estaba reglamentado, como
sucedia en lo antiguo, bastaba con que el alumno que se dedicaba
4 la Cirugia estudiase algunas nociones tan escasas como imperfec-
tas, aspirando & complementar el estudio, siguiendo la prictica de
algun cirujano en ejercicio.

Este método, que dificilmente podemos llamar diddctico, tenia
numerosisimos inconvenientes: las ideas impuestas por el maes-
tro, los errores y preocupaciones reflejindose tradicionalmente de
generacion en generacion, la separacion del estudio de la Medicina
y Cirugia, la falta de conocimientos teoricos, el monopolio que al-
gunos cirujanos ambulantes y profesores de escuela hacian de
ciertos procedimientos operatorios y remedios curativos, los cua-
les envolvian en el mds misterioso secreto, eran causas para que
la ensefianza de la Cirugia fuera tan incompleta como defectuosa.

En una época posterior se organizaron los Colegios de Cirugia,
en los cuales se enseifiaba 4 los alumnos en otra forma; pero la
division de médicos y cirujanos hacia que el estudio fuese en parte
incompleto, por la manera como se complementan dicha clase de
conocimientos.

Se establecio, por altimo, la carrera de Medicina y Cirugia,
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constituyendo asignatura aparte la Operatoria quirtrgica con el
nombre de «Anatomia quirargica, operaciones, apositos y venda-
jes. Parece, por la denominacion oficial de la asignatura, que
primeramente deben estudiarse los conocimientos anatomicos,—
tanto deductivos para la Cirugia, como para las otras ramas de las
Ciencias médicas—despues las operaciones, y finalmente, los ap6-
sitos y vendajes. Esta marcha, que indica ya el método de ense-
fianza, ofrece multitud de inconvenientes que con poco trabajo de-
mostrarcmos. La Anatomia quirtrgica abarca, no soélo las deduc-
ciones operatorias, sino tambien las de Anatomia patologica de las
visceras, cuyo conocimiento compete d la Patologia interna, y hasta
sirve para esclarecer datos de la Medicina legal; en este concepto,
la Anatomia—mal llamada «quirtrgica», pues merece el nombre
de aplicativa como Velpeau la llamaba, 6 «médico-quirargica»
como la denominaban otros, 6 simplemente «deductiva» que es el
nombre que mejor le cuadra—ocupa hoy una tan considerable ex-
tension que necesitaria un curso entero.

L.a multitud de aplicaciones, el estudiar la Anatomia 4 primeros
del curso escolar, para que al caho de algunos meses los alumnos
hayan de referirse, al estudiar las operaciones, 4 hechos anatémi-
cos que aprendieron con mucha antelacion, el estudiar como rama
aparte: primero los apésitos—que es lo mis dificil y complicado—
y despues las vendajes, que logicamente deben preceder en eslu-
dio 4 los primeros, toda vez que es absolutamente imposible el
conocer un aposito sin saber las piezas de vendaje que se necesitan
para componerlo, hace que el método diddctico que pudiéramos
Hlamar oficial ofrezca multitud de inconvenientes que perjudican
extraordinariamente 4 la ensefianza de la asignatura. Tanto es
cierto lo que decimos, que los profesores no pueden complir el
programa en todas sus partes, teniendo que explicar los vendajes
intes que los apositos.

Como si no fuera hastante todo ello, por una de esas reformas
tan poco meditadas como fatales, se suprimié hace afos la Clinica
de operaciones anexa a la asignatura; de modo cue los estudiantes
no veian operaciones sobre el vivo, como es indispensable, si han
de complementar el estudio tedrico. Afortunadamente para los
alumnos, hoy ha vuelto i restablecerse dicha Clinica en las Facul-
tades de Medicina, como justa reparacion al buen sentido practico
que debe predominar en todo plan de ensenanza.
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Entendemos nosotros el método diddctico necesario y util para
la Operatoria quirtargica en la forma siguiente:

El profesor debe empezar por el estudio de los preliminares qui-
rurgicos, despues debe explicar las indicaciones generales, y entre
ellas, los medios traumatizadores que suelen emplearse en el cur-
so de una operacion (considerada en el concepto de entidad general)
para que pueda servir 4 el alumno de guia en los diversos tiempos
que se explican en las demds operaciones particulares.

El profesor debe dar & sus explicaciones un cardcter marcada-
mente prdctico, y paraello fijarse en las siguientes cuestiones: ;Qué
es lo primero que estudia el cirujano en un enfermo que presenta
un afecto?— Es operable 6 no la afeccion?—Para formar un juicio
exacto, el préctico debe valorar todas las ventajas é inconvenien-
tes que, d2 mualtiple origen, y como principales factores, entren en
el problema que ha de resolverse. Se opta 6 no por la operacion, en
vista de que las circunstancias sean favorables 6 desfavorables. Ve-
Inos, pues, como la indicacion quirtirgica es la base principal de la
Operatoria.

Adoptada la operacion como el mejor recurso terapéutico, toca
ahora reflexionar sobre los medios con que cuenta el cirujano. Pa-
saremos revista sumaria de ellos, porque no es posible extender-
nos en dmplias consideraciones.

1. Conocimiento del afecto ¢n todo cuanto se refiera 4 sus
caractéres nosogrificos. Ya hemos dicho sin embargo, mas adelante:
que muchas veces pueden practicarse ciertas operaciones sin saber
con exactitud el diagnéstico. Esto ocurre con frecuencia, especial-
mente en ciertos afectos, sin que el proceder operatorio influya en
el éxito curativo. Demuestra esto indudablemente, una mayor su-
perioridad en la Operatoria respecto 4 Ja Patologia quirurgica; la
cual en alguna parte ha podido contaminarse por el influjo de teo-
rias sistemdticas.

2. Conocimiento de la region anatémica en sus relaciones nor-
males y anémalas. Vemos aqui como la Anatomia quirargica figu-
ra tan solo como un elemento necesario para la operacion; pero sin
que supere en importancia 4 la indicacion operaloria.

3. Conocimiento del instrumental operatorio, su mecanismo
y manera de manejarlo.

4.° Conocimiento de los métodos y procederes que se han
aconsejado por otros cirujancs en la operacion que se pretende
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ejecutar; para entresacar de aquellos el que la prictica haya de-
mostrado como el mejor.

50 Preparacicn del enfermo fisica y moralmente, por los me-
dios que aconseja el Arte, sobre los cuales el cirujano debe tener
perfecta idea.

(.0 Conocimiento exacto de las indicaciones generales que se
curiplen en la mayor parte de las operaciones, como son: la anes-
tesia, isquemia, hemostasia, etc.

7.0 Conocimiento acerca de los accidentes que puedan presen-
tarse en el decurso de los diversos tiempos operatorios.

El cirujano debe conocer perfectamente los accidentes que sue-
len presentarse en las operaciones, toda vez que muchas de ¢stas
pueden fracasar en el éxito, de ignorar el que practica la operacion
estos importantisimos detalles.

8. Los elementos que se emplean en la cura de las heridas,
despues de practicada la operacion, deben conocerse con toda
exactitud, toda vez que estia demostrado, hasta la evidencia, el
importante papel que representan dichos medios en el éxito cura-
tivo. Prueba de lo que decimos es, que hoy se admite como verdad
irrecusable, el que los elementos de curacion ejercen una influen-
cia mis directa sobre el éxito curativo, que los mismos métodos y
procederes operatorios.

El cirujano puede practicar una operacion siguiendo las mis
severas reglas del Arte, y, sin embargo, no ha cumplido mis que
la tercera parte del programa, toda vez que las curas que han de
verificarse hasta llegar & la cicatriz completa, requieren mayor
suma de cuidados. pues el mas ligero descuido puede dar entrada
4 uno de esos accidentes (que en pocos dias concluyen con la vida
de los enfermos.

Con lo dicho anteriormente, se comprende la preferencia que
los antores modernos conceden en sus Obras 4 la parte referente &
las curas; formando notable contraste con los Tratados antiguos,
los cuales ocupaban pocas piginas para este importante asunto; y
en algunos, como sucede con la Obra de «Malgaigne», ni siquiera
se ocupa de esta materia.

Todos estos conocimientos son tutiles y necesarios para el ciru-
jano; pero 4 mds éste necesita condiciones personales para el ejer-
cicio de la profesion quirargica. Celso decia que el cirajano debia
tener las condiciones siguientes: «amancebo é no lejano de la juven-
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tud, de mano ligera y firme, que nunca tiemble, y tan dgil la izquier-
da como la dervecha; la vista aguda y clara; de dnimo intrépido é in-
misericordioso: de suerte, que cuando se ofrezca curar, no se conmueva
ni se inmute por los gritos del enfermo, ni por ellos se dé mds priesa
de lo que el caso exige, ni corle ménos de lo que sea necesario.» Con
el cardcter grifico que sobresale en todos los escritos de Celso des-
cribia el enciclopedista romano las condiciones que debe tener el
préctico que se dedica 4 Cirugia.

Con el objeto de comentar este importante punto, nos vamos 4
permitir algunas consideraciones.

Si en la época de Celso los conocimientos quirdrgicos alcanza-
ban tan solo estrechos limites, muy pronto el que se dedicaba &
Cirugia, podia poseerlos, por poco tiempo que 4 ellos se dedicara;
de modo, que dentro de la juventud podia completarse toda la ins-
truccion necesaria para las exigencias de la prictica quirargica
de aquel tiempo. En nuestra época, las circunstancias han cambia-
do, ensanchando la Cirugia sus limites de una manera considera-
ble; de modo que para poseer todos los conocimientos quirirgicos
y la practica necesaria, han de pasar muchos afos, cuyo namero
ha de rebasar necesariamente 4 los que corresponden & la juven-
tud. Hoy, con mucha mds oportunidad que en el tiempo de Hipo-
crates, puede decirse lo de: «Ars longa, vita brevis;» por cuyo motivo
siendo muy extenso el estudio de la Cirugia ha tenido que subdivi-
dirse en diferentes ramas O especialidades. Ln este conceplo, el es-
pecialista, sin salir de la edad media de la vida, puede abarcar o=
dos los conocimientos comprendidos en la especialidad i la cual se
dedica.

Celso, al significar que el cirujano no debia tener macha edad,
daba 4 entender, indudablemente, que los sentidos, lo mismo que
las facultades intelectuales de los individuos que llegan 4 la vejez,
se embotan bastante en su funcionalismo; no siendo los mds aptos
para los reconocimientos y operaciones que en Giragia se practican.
En efecto, el cirujano debe tener la vista aguda y clara, como decia
Celso; toda vez que este sentido, asi como el tacto, auxilian extraor-
dinariamente al practico. Un cirujano con poca vista, 6 bien que
por los defectos de la conformacion del globo ocular, tenga que
usar lentes, se encuentra muchas veces en grave aprieto, si en e)
decarso de una operacion salta la sangre sobre los cristales de los
espejuelos, como puede suceder con frecuencia, y queda el operador
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sin poder ver lo que ocurre, hasta tanto que limpia los medios auxi-
liares; teniendn en este caso que servirse de un ayudante, para que
¢éste pueda combatir la hemorragia, hasta que el cirujano se en-
cuentre en condiciones de poder continuar la maniobra quirargica.

El tacto auxilia bastante al cirujano, puesto que por él puede
reconocer ciertos organos que estdn situados profundamente y
fuera del alcance de la vista; por este motivo los antiguos admitian
aquel geroglifico que representaba la mano del cirajano con un 0jo
en cada dedo.

I’n manera alguna debemos admitir, que el valor & que (elso se
refiere—como condicion personal del cirujano—signifique una in-
sensibilidad moral en el prictico, como algunos — y especialmente
el vulgo—admiten.

No podemos por ménos—aunque se nos tache de inmodestos
por copiarnos 4 nosotros mMismos —de transcribir lo que sobre este
punto publicamos en la Gaceta Médica Catalana; «Peligrosa es la li-
midez de algunos cirujanos darante las operaciones, porque dicho
defecto puede ser el origen de numerosos accidentes, asi como mo-
tivo de deserédito para el Arte. ;Qué confianza puede inspirar & el
enfermo, v 4 la familia de éste, el cirujano que al empezar una
operacion, se aturde, vacila, y con temblorosa mano, apénas sl
puede atinar con el empleo de los instrumentos? jQué pobre con -
cepto no merece el prictico que 4 el mis leve accidente, 4 el mis
pequefio tropiezo, durante la operacion, palidece, y se retrata el
azoramiento en los ojos, y conturbado su apocado dnimo, precipita,
irregularmente, los tiempos operalorios, no acertando con ninguno
de los medios adecuados para salir del atolladero! Hemos visto més
de una operacion en que esto ha sucedido, con peligro del enfermo
v con descrédito de la profesion.

No meénos reprobables son los alardes de una [ria y estudiada
impasibilidad. Si el ser cirujano, consistiera en borrar por com-
pleto del individuo la sensibilidad moral del corazon humano; si el
pasar por operador significase, que éste se hallaba constituido por
la suma indiferencia, verdadera roca viviente, impenetrable de todo
punto 4 los dolores del enfermo, renunciariamos de buena gana i
¢l estudio de la Cirugia, y procurariamos borrar de nuestra memo-
ria jhasta el recuerdo de haberla practicado!... ...

Bueno es que el cirujano tenga la suficiente serenidad de dnimo
para practicar, sin amedrentarse, afquellas nperaciones mas cruen-



s TR -

tas, aquellas maniobras quirargicas que arrancan d el operador un
verdadero chisporroteo de gritos—permitasenos la frase—; pero de
esto 4 ser completamente impasibles, y mids aiun que eslo, hacer
alarde de una fria y glacial indiferencia que posiblemente debe ser
forzada, media una inmensa distancia. |El cirujano, como hombre,
no puede hacer traicion 4 los nobles y delicados sentimientos de la
humana naturalezal

El tararear uno de los mds airosos couplets de Offembach 0
Lecoq, durante una operacion, podrd significar, tal vez, no ser un
buen cirujano; pero demuestra desde luego en el dileltanti quirior-
gico una marcada vocacion hdcia el género bufo»

Entre las condiciones morales que deben sobresalir en el ciru-
jano debe contarse Ja amabilidad, atractivo y dulzura, pera captar-
se la benevolencia del enfermo y ganar su completa confianza.

El paciente que ha de sufrir una operacion consiente en ello de
mucho mejor grado, si la maniobra quirargica ha de practicarla
un cirujano que le inspira completa confianza, ya sea por sus co-
nocimientos 6 por el atractivo moral, que no si el prdctico que
propone la operacion, lo hace de una manera brusca y repentina,
sin preparar convenientemente al enfermo, de una manera gra-
dual y paulatina, velando en cuanto posible sea, los tormentos vy
dolores que ha de sufrir el paciente durante la operacion.

Estas cualidades morales sideben resaltar en el cirujano du-
rante la practica particular, en la cual los enfermos estdn rodeados
de sus familias y amigos, v por consiguiente encuenlran en eslos,
elementos bastantes de consuelo y resignacion, con mucho mds mo-
tivo el cirujano debe aparecer en la priclica hospitalaria 6 de cam-
paia, rodeado de las cualidades morales que hemos mencionado en
el parrafo anterior, Muy triste esla situacion del enfermo & quien
los horrores de la miseria empujan, de una manera fatal y necesa-
ria, 4 buscar umrrecurso en un asilo hospitalario. La caridad oficial,
no puede sustituir nunca & el amor y al carifio de la familia, ni la
sala del establecimiento benéfico puede prestar el consuelo, que
s6lo es propio del hogar doméstico. El soldado que, arrancado por
la aciaga suerte del seno de la familia, ha de correr las aventuras
y peligros de una sangrienta contienda y en ella se encuenira,—jpor
uno de esos accidentes que tan frecuentes son en esla clase de lu-
chas - gravemente herido, y cuyo estado reclama una terrible y ur-
gente operacion, necesita que el cirujano militar extreme todos los
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recursos que le sugiera su inteligencia, para co :solar aquel desgra-
ciado que de la perfecta salud pasa, repentinamente, al colmo de la
desdicha y de la desgracia; mucho mds si la operacion propende &
sacrificar una de las extremidades. Es necesario que el cirujano
militar ahuyente de la imaginacion del herido lo incierto y pavoro-
so del porvenir. ;Qué concepto tan despreciable no mereceria el
cirujano castrense, que léjos de consolar & los heridos que han de
necesitar una cruenta operacion, alardeara de impasible é indife -
rente? ;Qué opinion no mereceria el cirujano de hospital, que sin
prévia preparacion propusiese i un enfermo la terrible disyuntiva
de operarlo 6 darle inmediatamente el alta? Por fortuna, el erédito
del Arte en este punto estd & gran altura, toda vez que los ciruja-
nos modernos, penetrados de lo sagrado de la mision que desem-
penan, procuran seguir las reglas de conducta mejor ajustadas
d la mds severa moral quirargica. Kl cicujano podrd tener las cua-
lidades morales que hemos enunciado, podri poseer todos los co-
nocimientos quirargicos indispensables, v & pesar de ello, ser tan
solo un mediano operador. A la manera como el poeta, necesita
estro 0 numen, y el orador una innata elocuencia que, tanto el uno
como el otro, podrdn acrecentar por el estudio y la educacion, el
que ha de tener el génio quirirgico ha de serle congénito con su
misma individualidad. Se revela aquél en los casos imprevistos, en
los cuales, y de repente, el verdadero cirujano sabe atinar con el
recurso terapéutico, que muchas veces es original é hijo de una
feliz casualidad. Muchas veces en presencia de un accidente, 4 la
vista de un enfermo que padece un afecto de extension y forma
desconocida, el cirujano que posee el verdadero génio quirirgico,
ni se aturde, ni vacila, sin6é que acto continuo se le ocurre resol-
ver el caso por procedimientos que llevan el sublime sello de la
originalidad y de la inventiva. Dupuytren, Larrey, Langenbeck,
Cooper Fergusson, Gimbernant, Virgili, Argumosa, Sanchez Toca
y tantos otros—que viven, y no citamos porque por adulacion pue-
de tomarse,—revelan en sus escritos y operaciones ese cardcter
propio del cirujano innovador, que lleva encadenado 4 su mano el
génio, la pericia y el éxito afortunado.

TOMO I. 2
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LECCION II

£Qué se entiende por operacion quirargica?—Juicio critico acerca de
las clasificaciones que se han admitido, sefialando la mas admisi-
ble.—Método, procedimiento y tiempo operatorio.—Sitio de eleccicn
y de necesidad en las operaciones.—La clinica, el caddver y expe-
rimentacion quirdrgica como elementos indispensables para la en-
sefianza de los alumnos.—Conocimientos que deben tener los esco-
lares para el estudio de la Operatoria guirurgica.

Sentados los precedentes del capitulo anterior, nos ocuparémos
de la manera como se define la operacion y el modo como se clasi-
fican esta clase de medios quirdargicos.

Dificil es atinar con una definicion que esté 4 cubierlo de todo
reproche, y estas dificultades son hijas de lo extenso del asunto y
del modo como cada cirujano concibe esta clase de medios qui-
rargicos.

Boyer define la operacion diciendo: «que es la accion metodica
de la mano del eirujano, sola 6 provista de instrumentos, aplicada
4 el cuerpo humano con el objeto de curar, paliar 6 evitar una en-
fermedad, 6 con ¢l de corregir un 6rgano deforme.»

Velpeau admite la definicion siguiente: ¢esuna accion mecdnica
dirigida por la mano 4 titulo de remedio sobre el hombre enfermo
o doliente.»

Argumosa definia la operacion en la siguiente forma: ¢la apli-
cacion metodica de la mano del cirujaro, sola 6 con instrumentos,
al hombre enfermo, para evitar, sanar 6 paliar sus enfermedades.
El Dr. Martinez Molina, en una de las notas que dicho cirujano in-
serto en la Obra de Cirugia de Guerin, dice, con referencia 4 la de-
finicion de Argumosa. cIncurrio, sin embargo, en la contradiccion
de considerar toda operacion guirturgica como aplicable al hombre
enfermo, siendo asi que las que se practican con ohjeto de evitar
enfermedades, han de recaer, por precision, sobre el hombre sano.
Reformando, por consiguiente,. la definicion del Dr. Argumosa con
la disyuntiva sano 6 enfermo, queda 4 cubierto su definicion de
toda critica.»

Muchas otras definiciones se han admitido, que no transcribi-
mos, porque no presentan diferencias notables con las que hemos

expuesto.
Nuestra opinion respecto 4 la manera de definir el acto operalo-
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rio, vamos & manifestarla en corto espacio. Nada es tan dificil co-
mo una buena definicion, si ¢sta ha de concretarse 4 las reglas que
la logica le determina; y mucho mds cuando el asunto que ha de
definirse es extenso y heterogéneo, como acontece en la mayoria
de las operaciones. Estas dificultades han impulsado 4 la mayor
parte de los autores 4 definir la operacion, mds bien que de una
manera esencial de un modo descriptivo, abarcando aquellos ca-
ractéres (ue mds sobresalen en dichos medios quirargicos. De esto
ha resultado, necesariamente, que las definiciones han sido: o muy
incompletas, 6 tan extensas que, por su acepcion tan genérica y
tan lata, rebasan el verdadero objeto de la definicion.

Definimos nosotros la operacion en la forma siguiente: es el
cumplimiento de toda indicacion quiriirgica con el auxitio de los me-
dios tépicos (1).»

Ficilmente se comprende que hemos procurado en nuestra de-
finicion abarcar todo lo que & dicha clase de actos se reliere, sin
extralimitarnos del objetivo principal.

Como justificantes de nuestra definicion debemos manifestar:
que lo primero que resalta en todo acto operaltorio, es el motivo
que lo origina, en una palabra: la indicacion. Esta hay que cum-
plirla, y para llevar 4 cabo el proposito, el cirujano ha de valerse
de los medios tipicos que el Arte recomienda. Dichos medios pue-
den ser en unos casos operaciones cruentas, y en otros la aplica-
cion de ciertos medios que, aplicados en una parte del organismo,
propenden & modificarlo.

Las operaciones necesitan de una clasificacion para facilitar el
estudio de las mismas. Estas las consideran alganos autores: 6
como actos independientes 6 como subordinados al afecto que han
de tratar: poniendo como ejemplos, para esclarecer esta division,
las siguientes : las ligaduras, las resecciones, amputaciones, ete.,

(1) La palabra topico proviene del griego TOTWS que significa lugar 6 si-
tio. Por medios topicos enten demos, no Ia acepcion restringida de cataplas-
mas, sinapismos, etc., como algunos admiten, sino todo lo que localmente se
aplica sobre un punto del cuerpo para curar una enfermedad: come la aplica-
cion de los instrumentos y demas mediog, incluso la mano del cirujano. La
anestesia tambien obra sobre la boca y aparato respiratorio y su ap'icacion es
topica en su principio. Por estas razones creemos que la definicion puede
abarcar toda clase de operaciones quirargicas. Tambien puede definir la ope-
racion mas genéricamente diciendo: «El cumplimiento de una indicacion em-
pleando para ello los medios quirirgicos.» 3
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pertenecen al‘primer grupo; la operacion de la catarata, la del la-
bio leporino y la de la talla pertenecen i la segunda division. Esta
base carece de fundamento, 4 nuestro modo de ver, para clasificar
las operaciones, toda vez que las maniobras quirargicas, compren-
didas en el primer grupo, estin casi siempre subordinadas & un
afecto determinado, como por ejemplo: sabido es que la ligadura
mediata de un vaso se emplea, por regla general, para combatir un
aneurisma, O bien para cohibir una hemorragia; en cambio, la ope-
racion de la talla no se emplea, exclusivamente, en el tratamiento
de una sola clase de afectos, sino que se practica como medio qui-
riargico para extraer diferentes cuerpos extranos de la vejiga uri-
naria y en algunos casos como operacion urgente en la retencion
de orina con motivo de una estrechez uretral.

Vemos, pues, que esta division que, algunos autores cldsicos ad-
mitian como una buena base para las clasificaciones, ofrece nume-
rosos inconvenientes.

Algunos cirujanos han dividido las operaciones en cruenlas v
no cruentas, segun que se empleen 6 no para practicarlas medios
trawmatizadores.

La clasificacion de las operaciones en simples y complicadas,
comunes y extraordinarias, leves y graves no ofrecen ningun fun-
damento que pueda ser aceplable.

Algo més logica es la clasificacion de las operaciones en re-
gladas, no regladas y mixtas; toda vez que ficilmente se com-
prenden en el primer grupo todas aquellas maniobras quirtrgicas
que el cirujano practica en diversos tiempos, bajo la base de un
programa trazado de antemano, como por ejemplo: la operacion de
la talia. En esta operacion el cirujano vi casi siempre incindiendo
los tejidos hasta llegar 4 la vejiga; subordinando los tiempos ope-
ratorios 4 las reglas trazadas con anterioridad.

En el segundo grupo van comprendidas todas aquellas opera-
ciones que llevan el sello de lo imprevisto; como por ejemplo: se
trata de extirpar un tumor que ha llegado 4 cambiar las relactones
anatomicas de la region; en este caso el cirujano ha de ligar vasos
y disecar tejidos, sin reglas determinadas anteriormente.

Tambien se han clasificado las operaciones en los siguienles
grupos: preservadoras 0 profildcticas, diagnésticas, curativas y pa-
liativas; ejemplos de todas ellas los tenemos: en la vacuna, en las
punciones exploradoras para reconocer cuerpos extrafios O afectos,
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en la extraccion de una neoplasia, y en la paracenlesis abdominal
con motivo de una hidropesia—sintomiitica de una cirrosis 6 cin-
cer del higado—que llega 4 ocasionar los primeros sintomas de so-
focacion.

Otra de las bases para clasificar las operaciones ha sido el agru-
parlas por orden alfabético. Esta base, como ficilmente se com-
prenderd, es tan defectuosa gue no hay cirujano moderno que la
haya aceptado.

El 6rden topografico sirvio de base @ J. Fabricio en su obra:
aOperaciones quirirgicasy para clasificarlas, cuya idea fué seguida
por Boyer v por algunos cirujanos modernos, como acontece con
Roser. Esta clasificacion, que ofrece grandes ventajas para el es-
tudio de consulta, tiene el inconveniente de reunir er unos mismos
capitulos operaciones completamente distintas, motivos por los
cuales no ha llegado 4 generalizarse.

Muchos cirujanos siguen, con ligeras variantes, la antigua cla-
sificacion de Celso, la cual divide las operaciones en los siguientes
grupos: por diéresis, sintesis, exéresis v protesis. Esta clasificacion
se refiere 4 la manera como el cirujano obra sobre los tejidos: di-
vidiéndolos, reuniéndolos, separando vna parte mdis 6 ménos con-
siderable de las membranas 6 tejidos, vy finalmente, anadiendo &
el cuerpo humano 6rganos artificiales que vienen & sustituir 4 los
que faltan.

La clasificacion de Celso ofrece el inconveniente de aislar de-
masiado los actos operatorios. Cualquiera de las operaciones que
se practican en Cirugia reune casi siempre los caractéres que &
Celso servian como fundamentos para su clasificacion; por ejem-
plo: hay un individuo que padece un flegmon ocular que ha desor-
ganizado el aparato de la vision; se necesita para tratar el afecto,
convenientemente, practicar dmplios desbridamientos para que el
pus tenga fdcil desagiie; tenemos en este caso la dieresis. La mar-
cha flegmadsica ha podido atajarse; pero el individuo ha perdido la
visla, quedando un 6rgano deforme que el cirujano prefiere ex-
traerlo: tenemos entonces la exéresis. Muchas veces en estos casos
hay que practicar algunos puntos de sutura en los parpados 6 en
la conjuntiva para colocar las partes en disposicion de recibir un
ojo artificial: tenemos, por ultimo, la sintesis y la pa'ofes;s. :

- Enla amputacion de una plelna en la cual el clrl.uano deispuv
rie cwatmadn elmpnon, aphua un mlembt-n al!tlﬁclifll tenemos
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otro ejemplo que comprende todas las operaciones que estdn in-
cluidas la clasificacion de Celso.

Por las razones expuestas, se desprende que la clasificacion de
Celso, haya tenido que ser modificada en diferente forma, sin que
4 pesar de ello, haya podido sobrevivir hasta nuestros tiempos.
Dionis admitia una nueva clase 4 las de Celso, la que denominaba
con el nombhre de diartrosis, sin que esta modificacion, asi como
tampoco la de Roux que, desechando la pritesis, admitia dos nue-
vas clases: dilataciones y compresiones, llegaran 4 generalizarse.

Ferrein cred ocho clases, que son: 1.* Reuniones. 2.2 Separacion
de tejidos, unidos accidentalmente. 3.* Dilataciones y restableci-
miento de conductos naturales. 4." Oclusion 11 obliteracion de con-
ductos intutiles. 5.* Extraccion de varios liquidos. 6.* Ablaciones.
7.* Extracc'on de cuerpos extranos y 8. Reducciones. Esta clasi-
ficacion es en extremo heterogénea por cuyo motivo estd comple-
tamente desechada.

Existe otra clasificacion que se funda en la indole del tiempo
destinado para practicar las operaciones; como por ejemplo: ias
que se llaman aplazadas y las de urgencia. Ciertos afectos quirtr-
gicos dan tiempo al cirujano para estudiar, con bastante deteni-
miento, la manera como deben operarse. En épocas anteriores,
ciertas operaciones se practicaban en una estacion determinada
del afio—que casi siempre se elegia la primavera—con el objeto de
que el éxito curativo tuviese mds garantias. Duranle la primavera
los cirujanos practicaban determinadas operaciones, como: ca-
taratas, tallas, etc.; y aiin en nuestra época, ciertas maniobras
quirargicas, como sucede especialmente con las vacunaciones, se
practican por primavera, sohre todo, en paises cdlidos como los
del Mediodia.

Hay otras operaciones que el cirujano ha de practicar acto con-
tinuo, como sucede con la co‘ﬂbicion de las hemorragias, y tantas
otras, para las cuales el prdctico ha de estar preparado intelectual-
mente en todo lo que 4 métodos y procederes se refiera, y que la
Critice haya considerado como superiores. La extraccion de un
cuerpo extraio, que produce la asfixia de una manera stbita, ha
de practicarse éncontinenti. jCudntas veces, sin embargo, sucede,
que 6 bien per timidez, y mucho mds por ignorancia, muere el in-
dividuo por no emplear & tiempo la operacion!

Los hachos de esta especie se repiten con bastante frecuencia y
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acusan lo defectuoso de la ensefianza en nuestras escuelas, y la ne-
gligenecia del novel prdctico que,una vez libre del ;pavoroso fantasma
de un exdmen! casi siempre benévolo en extremo, se dedica al dolce
far niente, preocupdindose mis que del estudio, de 1o que en nada
se relaciona con ¢l. Las victimas sacrificadas en aras de la insufi-
ciencia han de originar gravisima responsabilidad, no sélo para el
cirujano que no supo evitar la caldstrofe, sino tambien para el que,
por una henevolencia injustificable ante los reconditos secretos de
la coneiencia humana, autoriza un titulo que mids (ue conocimien-
tos revela ser una una verdadera patente de ignorancia y favoritismo.
En las operaciones de urgencia es donde sc demuestra el poder del
Arte quirargico, y donde el prictico puede gozar, muchas veces,
de esa satisfaccion que produce el salvar la vida de un enfermo,
condenado irremisiblemente 4 morir, sin la inteligente interven-
cion del practico. Nos hemos detenido algo en la digresion ante-
rior por lo importante del asunto y pasamos & ocuparnos de otra
clasificacion de operaciones.

Algunos autores dividen tambien las operaciones en necesarias
y de complacencia. La palabra necesidad, como dice Sedillot, no
puede ser tomada en una significacion absoluta; y el mismo ciru-
jano entiende la acepcion de dicha palabra del siguiente modo:
«Es necesaria toda operacion que concurre 4 la conservacion de la
vida, al libre ejercicio de un sentido, 6 de alguna funcion, y al res-
tablecimiento de la salud.» Algunas objeciones se pueden oponer
este modo de considerar la palabra necesidad por el cirujano fran-
cégy en prueba de ello diremos: que no se comprende que se prac-
tique una operacion para garantir el libre ejercicio de un sentido
i otro 6rgano, sin que dicha maniobra quirtrgica haya de referirse
necesariamente & la funcion que estos verifican. Tambien Sedillot,
comprende en la palabra necesaria, toda operacion cuyo resultado
concurra 4 la salvacion de la vida; en este concepto, entrariamos
de Ileno en el campo de la Higiene (4 mds de lo extenso de dicha
acepeion) toda vez que el comer y beber serian en este concepto
operaciones necesariasen Cirugia, pueslo que tienden & la conser-
vacion de la vida.

Tampoeo hay limites fijos para determinar lo que debe enten-
derse por operacion de complacencia. En la acepcion literal de la
palabra debiéramos comprender por ella, agquellos actos quirurgi-
cos que pueden practicarse en el individuo con entera complacen~
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cia del mismo; y sin embargo, no hay ninguna persona cue sufra
con gusto una opevacion de Cirugia. Admitiendo la acepcion de
dicha palabra en un sentido mds conecreto, tal cual se admite por
la mayoria de los cirujanos, todavia no expresaria bien su verda-
dera significacion quirirgica; como por ejemplo: la protesis ocular
se considera como el prototipo de las operaciones de complacencia,
v sin embargo, si examinamos detenidamente la colocacion del
ojo artificial, observaremos que es una operacion verdaderamente
necesaria, En un individuo que falte el globo del ojo, los piarpados
se invierten hidcia la parte posterior, faltos como se encuentran de
su apoyo natural en ese punto. Las pestaias rozardn sobre la con-
juntiva, provocando flegmasias y secreciones meoco-purulentas
que destrayen los tejidos; mucho mis, si dichos liquidos no tienen
un ficil y rdpido desagiie. Como en la cavidad orbitaria falta el
organo natural, se deprimen sus paredes 6seas: que la naturalesa
orgianica tiene horror d los huecos accidentales, procurando disimu -
larlos, y deprimidas aquellas y una vez roto el equilibrio de simetric,
se deforma la nariz y la cara, dindole al paciente un aspecto ca-
racteristico. ;Despues de considerar detenidamente estas alteracio-
nes, podrd nunca decirse, que la protesis ocular, es tan sélo una
operacion de complacencia?

Hay muchos cirujanos que admiten la clasificacion siguiente:
operaciones elementales, generales y especiales. Esta clasificacion,
no exenta de reproche, esti bastante generalizada en las Obras de
Cirugia.

La clasificacion que nosotros seguimos es la siguiente: 1.* Ope-
raciones preliminares: anestesia quirargica, medios hemostdticos
preventivos, estudio de los agentes traumatizadores, hemostasia
consecutiva, y curaciones despues de la operacion. 2." Operaciones
(e se practican sobre los sistemas orginicos, y 3.° Operaciones qune
se verifican sobre los aparatos de la economia (1).

Todavia, despues de muchisimo tiempo que se discurre sobre
el valor de las palabras, métodos, procedimientos y modus fa-
ciendi de operar, no han podido ponerse de acuerdo los autores,
acerca del valor de estas palabras. No pretendemos acertar con el
verdadero significado de dichos términos, y es tan solo nuestro
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objeto concretar un poco la significacion de dichos vocablos. Mu~
chos cirujanos definen los métodos y procedimientos en esta forma:
los primeros «son modos generales de operar»; y los segundos—de-
pendientes de los primeros—«la forma particular de llevar a cabo
una operacion» como se observa, perfectamente, son palabras que
nada determinan, siendo asi, que todos comprenden, de hecho, lo
que por método y procedimiento debe entenderse. Nosotros vamos
4 permitirnos exponer algunas ideas respecto & este punto. Por
método debe conceptuarse lo siguiente: «Traducir d la prdctica el
objeto principal de la indicacion por medio de reglas generalesy; y por
procedimiento: «Modalidades operatorias, subordinadas en un todo al
objetivo de una indicacion general.» Pongaimnos un ejemplo, y de este
modo daremos 4 comprender con mds claridad nuestras ideas: Se
trata de un individao que tiene un cdlculo en la vejiga: el objeto
de la indicacion principal es extraer aquel cuerpo extraio, origen
de multitud de sufrimientos; al realizar en la prdctica semejante
intento, hay que estudiar, si serd mas conveniente sacar el edlculo
4 pedazos ¢ bien integro, si su dureza no lo consiente. Tenemos
(que para ello hemos de tener presentes, tanto en un caso como en
otro, las reglas generales dictadas por la Operatoria. De este juicio,
que el cirujano hace al valorar las ventajas ¢ inconvenientes de se-
guir uno u otro camino, se originan dos meétodos: €l de la litotricia
y €l de la talla. El cdleulo es de deido wurico, y, por su dureza, no
lo pueden romper los litrotitores: hay que extraerlo integro, y el
método: talla, se impone de una manera necesaria. Este se puede
subdividir en varios submétodos segun se saque la piedra por el
hipogastrio, recto ¢ periné. Se escoge este ultimo punto, por ser el
(que tiene mds ventajas; y se puede practicar entonces la talla late-
rizada, la media, bi-lateral, pre-rectal, etc.: tenemos en este caso
multitud de procedimientos que en realidad son como deciamos
anteriormente: «modalidades operatorias subvrdinadas en un todo al
objetivo de una indicacion general. Decidido el cirujano & practicar

la talla lateralizada, puede hacer la operacion con bisturi 6 con el
litotomo; y tenemos entonces procedimientos secundarios 6 modus
faciendi. Tambien puede acontecer que, al practicar la talla latera-
lizada, y llegar 4 la vejiga, se encuentre el cirujano con que el edl-
culo es voluminoso, en este caso puede combinar la, litotricia y
talla, y tonemos el MEtodo mixta,  \ 1. oot imin ovitalluast st
- Por tiempo, operator: io, debe, entemlﬁrse,las d;feren,t.es..parwa de
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que se compone toda maniobra quirargica, como por ejemplo: en
la operacion de la talla tenemos que el primer tiempo se reduce 4
la introduccion del catéter; el segundo, 4 la incision en el periné
hasta llegar 4 la uretra; tercero, corte de la porcion prostdtica; y
ultimo tiempo la extraccion del cdlculo.

Si nos hemos' detenido algun tanto, en las consideraciones an-
teriores, es porque abrigamos el convencimiento de que en el len-
guaje cientifico debe fijarse con rigor el verdadero significado de
las palabras, pues de lo contrario se origina la mds lamentable
confusion. '

En la Cirugia antigua, se daba el nombre de sitio de eleccion y ne-
cesidadparalas operaciones, aquellos puntos del cuerpo humano que
el préclico elegia como mds convenientes para practicar una opera-
cion, y & los segundos: aquellos en los cuales el cirujano se veia
obligado 4 operar; asi por ejemplo: en la amputacion de la pierna
se llamaba silio de eleccion cuando se practicaba en la parte supe-
rior, y de necesidad cuando la operacion se verificaba en el tercio
inferior del miembro. Hoy no es posible admitir estas distinciones,
toda vez que la prictica ha demostrado, sobradamente, que la ope-
racion es mucho més leve, miéntras mds 1éjos se practica del cen-
tro del cuerpo; de modo que en este caso, el sitio de eleccion en la
amputacion de la pierna seria el de necesidad que admitian los an-
tiguos cirujanos; y mucho mds, hoy que la Ortopedic ha llegado 4
adquirir notable desarrollo, y los piés artificiales sustituyen con
mucha ventaja 4 los pilones de madera que usaban los cirujanos,
antiguamente, para sus operados.

Las fuentes principales para la ensefianza de nuestra asignatu-
ra, son en primer término: la Clinica, la Experimentacion quirur-
gica y los Ejercicios Operatorios sobre el caddver. Tiene la Clinica
de operaciones una importancia de primer érden; y ella por si sola,
auxilia 4 la ensefianza de la Operatoria quirtrgica, mucho mds que
todos los otros medios reunidos. Mas para que dicha fuente de co-
nocimientos, dé sus naturales y legitimos resultados, es necesario
que afecte vna organizacion determinada, que nosotros vamos &
exponer someramente.

En todas las Facultades de Medicina, debiera existir—perfecta-
mente organizado,—un Dispensario clinico, en cual recibirian asis-
tencia facultativa, ciertos enfermos que padecen afectos leves y de
poca importancia; cuyos enfermos podrian seguir en sus domici-



e R =

lios, despues de practicadas las curas U operaciones en el Dispen-
sario mencionado. De este modo, el alumno podria aprovechar estos
medios de ensefianza sin gasto alguno para la Nacion. En el Dispen-
sario elinico podria el profesor elegir d varios de los enfermos que
concurrieran—y que fueran dignos de estudio—para trasladarlos
4 la Clinica de operaciones. Esta deberia subdividirse en tres sec-
ciones, comprendiendo en la primera todos aquellos enfermos que
reclamen operaciones prontas 6 de urgencia, como los que reciben
traumatismos, que reclamen amputaciones inmediatas; los que su-
fren heridas por armas de fuego, 4 los que haya que reducir luxa-
ciones, aplicarles apositos de fractura, ete.

Nada tan defectuoso, en este sentido, como lo que acontece en
nuestros Colegios, en los cuales, la mayoria de los alumnos aca-
han la carrera, sin haber visto aplicar un apdsito de fracturas, ni
reducir una luxacion; siendo asi, que al ejercer la profesion en los
pueblos rurales, los primeros casos que han de tratar, son, por re-
ola general, de esta especie. Muchas veces de la aplicacion de un
aposito de fractura depende la vida del herido 6 su inutilidad para
el trabajo; lo cual es mucho mas lamentable si de él vive, y con ¢él
ha de alimentar 4 una numerosa familia. Lo mismo decimos de
todas las operaciones de urgencia, en las cuales es donde los jove-
nes médicos deben fijarse con mayor constancia, y son las que mé-
nos tienen ocasion de ver en las Facultades de Medicina de nuestro
pais.

Parece un contrasenlido, que por espacio de muchos afnos no
hava existido una Clinica anexa & la Operatoria, no ya para ver las
operaciones de urgencia, pero ni ain siquiera las otras que nece-
sitan estudio.

En la segunda seccion deberian estar comprendidos aquellos en-
fermos que padecen afectos operables, con los cuales puede con-
temporizarse para el estudio detenido y critico, al objeto de que los
alumnos aprendan 4 valorar con tino las indicaciones operatorias.
Esta seceion no carece de importancia, toda vez, que de este modo
puede encauzarse la inteligencia de los alumnos acerca de lo que
se entiende en Cirugia por verdadera oportunidad operatoria.

Tanto los operados por afectos que reclamaron la operacion con
urgencia, como los que se hubieran operado de la seccion sequnda
deben ocupar sala distinta con varios fines: para que estando ais-
lados puedan gozar de otras condiciones que los demds, y al mis-
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mo tiempo, porque las curaciones, despues de la operacion, re-
visten un cardicter distinto de las practicadas en otras condiciones.

L.os alumnos deben estar divididos en secciones, para asistir
como ayudantes 4 la operacion y tomar nota de todes los datos
que vayan observando.

No es posible comparar las inmensas ventajas que al alumno
reporta una buena Clinica de operaciones. Empieza aquél por ha-
bituarse & ver los traumatismos y los enfermos de ciertas lesiones,
cuyos caractéres se graban en la inteligencia de los escolares con
indeleble marca. A poco de frecuentar una Clinica de esta especie
y ver operaciones, el alumno se connaturaliza con el peligro de los
accidentes, que sobrevienen en muchos casos, y se acrecienta en
aquél la firmeza de dnimo; pues el valor que pudieramos llamar
quirargico es suceptible de todas las ventajas de la educacion. No-
sotros recordamos perfectamente con mayor claridad y minuciosi-
dad en los detalles, las primeras operaciones que presenciamos,
siendo alumnos, que muchas que despues hemos practicado.

Ein la Clinica el alumno se acostumbra 4 no titubear para com-
batir los accidentes; y en ella aprende & conocer lo que en ciertas
ocasiones vale el tiempo: como cuando se trata de cohibir una he-
morragia 6 de salvar 4 un individuo que se asfixia. Y si pasamos
4 la manera como se practican las operaciones en el vivoy en el
cadaver, resaltan notablemente las diferencias. En el altimo los
tejidos estin flicidos, no tienen retractilidad. Cuando en ellos se
ensaya una operacion estdin disociados los vinculos anatéomicos
por la putrefaccion, no hay la coloracion que es propia de la vi-
da, ni existen hemorragias; en una palabra, las operaciones sobre
el caddver no son mds que un débil remedo, oscuro é imperfecto
simulacro, muy léjos de representar lo que en el vivo acontece.

Pero 4 donde resaltan mds atn dichas diferencias, es en los ac-
cidentes, los cuales a excepcion de las anomalias, no se pueden es-
tudiar por los ejercicios operatorios sobre el caddver.

La parte principal de una operacion estd en la manera conio
cicatrizan los tejidos, datos que para el cirujano tienen un precioso
valor, pues casi siempre de ellos depende el éxito curativo. Todo
esto solamente en la Clinica es donde puede observarse v apren-
derse. Un cirujano, cuyo aprendizaje se haya hecho en una sala
de. Diseccion, podrd llegar d ser un verdaderoartiste en la manera
de,dar.los cortes; pero si no ha visto operagiones en el yivo, serd un
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detestable clinico, incapaz de dar ni una sangria siquiera. Greemos
que nadie podrd por ménos de comprender las grandes ventajas
(fue, & todos los medios de ensefianza, lleva la Clinica.

La Erperimentacion quirdrgica ayuda bastante i la adquisicion
de los conocimientos; pero por la forma distinta de los miembros
(fue constituyen el cuerpo de los animales, su diferente organiza-
cion, y muchas otras circunstancias, que modifican naturalmente
las deducciones, hay que concederles & éstas un valor puramente
relativo, sopena de caer en errores de grande trascendencia para
la practica quirargica.

Los Ejercicios operatorios sobre el caddver, 4 los cuales conce-
demos un tercer lugar en importancia, pueden servir para que el
alumno se acostumbre & el manejo de los instrumentos, 4 la apli-
cacion de lineas convencionales para buscar los vasos y superficies
articulares, para estudiar los puntos de partida necesarios en las
desarticulaciones, y para determinar las distancias de los aguje-
ros, hendiduras y suturas oseas.

La importancia de los datos anatomicos ha sido considerada en
distinta forma: unos la niegan, hasta el punto de considerar que
muchos cirujanos practican operaciones sin tener grandes conoci-
mientos de anatomia. Respecto 4 este punto hemos dicho en el
Prologo de la Anatomia de Tillaux lo siguiente: «Es importante
el conocimiento de la anatomia estudiada en sus diversas faces, y
atil é imprescindible la quirirgica para la prdctica de la Cirugia.
¢ Como de otro modo puede el cirnjano disecar 6rganos importan-
tes, sin exponerse de continuo 4 lesionarlos, provocando terribles
accidentes? Cuando en el decurso de una operacion se presenta una
de esas hemorragias tan temibles como dificiles de cohibir; cnando
por ignorar la posicion de los nervios se arrancan al operado gri-
tos de dolor; cuando por desconocer la disposicion de las superfi-
cies articulares, no puede el cirujano penetrar con el cuchillo en
la articulacion y cortay forcejea en vano al lado de la conjuntura,
sin alcanzar otra cosa que el magullamiento de las partes blandas
@ inutilizar el filo del cuchillo, entonces y sélo enténces, es cuan-
do se comprende en toda su extension la gran importancia de los
conocimientos anatomicos.» Vemos, pues, como la Anatomia ausi-
lia 4 la Clinica, siempre que vayan aunados los datos anatomicos
4 los puramente clinicos.

Algunos, por un entusiasmo altamente censurable, propenden
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4 considerar 4 la Anatomia como la principal fuente de los cono-
cimientos quirtargicos, creyendo que dicha rama supera 4 la Cli-
nica y 4 la Experimentacion.

Para rebatir semejantes ideas vamos 4 exponer la opinion de
Malgaigne respecto 4 este punto, expresada hace muchos afios en
el Prologo de la primera edicion de su obra de Anatomia.

«Envanecida ésta—decia Malgaigne, refiriéndose 4 dicha base
de la Cirugia—con los servicios que ha prestado & la Medicina ope=
ratoria, tiene desde hace algun tiempo pretensiones exageradas,
queriendo juzgar con la misma autoridad ciertos problemas pato-
l6gicos; y en lugar de circunscribirse 4 secundar y esclarecer la
observacion elinica, propende @ anticiparla y aun 4 suplirla. Asi
es, que hemos visto 4 un autor muy recomendable indicar 4 los
abscesos raquidianos el camino que debian seguir, prohibiéndolos
separarse de la vaina fibrosa de los nervios; & otros trazar 4 los
derrames urinarios, limites aponeuréticos, de los que no debian
pasar; y 4 otros, en fin, llevando el abuso del escalpelo & un tér-
mino dificil de exceder, revestir ciertas hernias de 15 y aun 18 cu-
biertas, 4 pesar de los testimonios irrecusables ofrecidos en sen -
tido opuesto por el bisturi del cirujano. Aun cuando se trata de
hechos de un mismo ¢rden y de igual naturaleza, hay ya una gran
dificultad, la dificultad de todos los dias en la préctica; la de in-
ferir de un hecho pasado un hecho futuro, de lo que ha sido lo que
serd: entre estos dos términos hay un abismo. Pero el pasar atre-
vidamente y sin reserva de un hecho presente de anatomia normal,
4 un hecho faturo de orden patoldgico, es invertir todas las reglas
del razonamiento. La prictica ha juzgado 4 algunas de estas aven-
turadas deducciones de anatomia pura.»

«No admito como exactas, logicas ¢ inatacables sino las doctri-
nas sacadas de la anatomia normal para la anatomia normal.»

De intento hemos transcrito estos pérrafos que ponen bien
de manifiesto las opiniones del célebre anatomico francés, opi-
niones que ratifico varios afios despues de escribir el Prologo en
que, por vez primera se publicaron. No pasard dicho autor por ene-
migo de la Anatomia, cuando él fué quien di6 mds realce d esta
rama, como lo prueban sus trabsajos & mediadosd el presente siglo.

Antes de que los alumnos estudien la Operatoria quirargica,
deben conocer ciertas materias que someramente vamos d exponer.
Los conocimientos de Fisica son importantisimos, porque por ellos
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se pueden comprender todas las leyes para la laz y reconoci-
miento de cavidades; por el calorico, la aplicacion de caute-
rios actuales y la manera como obran; por la electricidad, la gal-
vano-caustia y la electrolisis; por el magnetismo, las mdquinas
electro-magnéticas que suelen emplearse en los accidentes que
produce la anestesia y en otros actos quirargicos; por la acistica,
ciertos aparatos que se emplean en algunas operaciones que se
practican en los oidos y el litofono para el reconocimiento de c4l-
culos vesicales.

La Mecdnica tambien auxilfa bastante nuestro estudio, pues ella
presta un valioso contingente, como lo prueban los dinamémetros
y lazos extensores que se emplean en la reduccion de laxaciones,
las ligaduras eldsticas, constrictores y otra clase de aparatos que
=e aplican en las fracturas.

La Quimica, dando 4 conocer al cirujano las propiedades €spe-
ciales de los anestésicos, antisépticos v catsticos potenciales, asi
como la aplicacion de otros topicos.

La Anatomia normal y patologica, la Embriogenia y Fisiologia,
Y especialmente solidos conocimientos de Patologia, son indis-
pensables para el alumno que haya de estudiar con fruto la Opera-
toria quirtrgica.

En nuestras escuelas se suele estudiar la Patologia quirargica
simultdneamente con la Operatoria; asi es, que muchas veces ex-
plica el profesor el tratamiento de 1a catarata, y no tienen los alum-
nos ni la mis somera idea de este afecto; v asi sucede con la mayor
parte de la asignatura. Mas como si esto no fuese bastante para que
la ensenanza fuese defectuosa, en dos distintas ocasiones y por dis-
tintos gobiernos, se ha suprimido por orden superior, para los
alumnos de medicina, el estudio Yy aprobacion de las asignaturas
que constituyen el afio preparatorio: Fisica, Quimica é Historia na-
tural; considerando dicha supresion como gracia especial en deter-
minados afios. Comprendemos que se pueda dispensar una pena,
un impuesto, atc.; pero la ensefianza de conocimientos que han de
Ser necesarios para comprender asignaturas posteriores, nos parece
la mayor de las anomalias. O dichas asignaturas son ntiles 6 inii-
tiles: si lo primero { para qué se suprimen en determinados afios!
si lo segundo | para que no desaparecen del cuadro de la ensefian-
za! Un sentimiento de verdadera justicia reclama uno 1 otro de los
términos de esta igualitaria disyuntiva.



