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E L conferenciante bosqueja la
evolucion que ha seguido la
Cirugia en los ultimos cincuenta
afos, que ha vivido con dedicacion
completa, desde que en 1913 in-
gresé6 como alumno interno en la
Facultad de Medicina de Valencia
y la vio practicar a sus maestros
de aquella época.

Describe por separado los: cua-
tro pilares sobre los que descansa
la Cirugia, que son anestesia, he-
mostasia asepsia-antisepsia y trom-
bostasia. Los tres primeros han
alecanzado una gran perfeccién; en
cuanto a la frombostasia, esto es,
conseguir que el trombo venoso de
toda intervencién cruenta perma-
nezca estatico y se organice, para
evitar de este modo la terrible
embolia u otras graves complica-
ciones, casi nada se ha consegui-
do hasta hoy. Esta realidad movid
al doctor RaMON GIMENEZ (1861-
1928), Catedratico de Operaciones
de Madrid, a expresar esta para-
dogica frase: «La Cirugia descan-

sa sobre un tripode de cuatro pa-
tass.

Anestesia. — Hasta 1930 se ad-
ministraba casi siempre como anes-
tésico el cloroformo, con la misma
técnica empleada por su fundador
SimpsON (1811-1870) hacia ochen.
ta y tres afios, esto es, unas gasas
colocadas sobre Ia boca y nariz, en
las que el anestesiador vertia el
cloroformo con un cuentagotas. En
estas condiciones, una intervencién
larga entrafiaba un grave riesgo.
Por otra parte, el anestesiador, por
miedo a un sincope pulmonar o
cardiaco, frecuente entonces, ad-
ministraba el cloroformo -con tal
parsimonia que causaba la deses-
peracién del cirujano. -

Un cambio beneficioso y radical
se produjo en la anestesia cuando
fue introducido el sencillo aparato
de OMBREDANNE para éter, despla-
zando éste al cloroformo en lo su-
cesivo en Valencia,

No habia antes especialista para

{*) Resumen de las conferencias pronunciadas en la Real Academia de Medicina de Valencia.
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la anestesia, y cualquier médico.
practicante o enfermera, se creia
autorizado para practicarla.
Este pilar de la Cirugia se halla
hoy fuertemente consolidado: Hay
organizado un competente cuerpo
de médicos anestesiélogos, cuyo
primer maestro en Espafia fue el

doctor JosE MIGUEL, los cuales es-

tudian a fondo las condiciones del
enfermo y le preparan convenien-
temente para ser intervenido. Hoy,
con la inyeccion intravenosa de bar-
bitlricos, aparece en pocos segun-
dos un suefio tranquilo y profundo:
Gracias a sencillos aparatos de
anestesia, que a voluntad rea'izan
la hiperpresién pulmonar, ha sido
posible practicar operaciones en el
corazén y pulmones con la misma
facilidad que una simple Japarato-
mia abdominal, y prolongar la in-

tervencién durante horas, con la

debida tranquilidad por parte del
operador.

Hemostasia. — En lineas gene-
rales Jos métodos de hemostasia di-
recta son los mismos hoy que en
la antigiiedad: taponamiento, to-
picos, hierro al rojo y ligadura. El
taponamiento se hace con gasa es-
terilizada; los topicos son produc-
tos anticoagulantes, como la fibri-
na, gelatina, trombina, etc.; el hie-
rro al rojo ha sido sustituido por la
electrocoagulacién, y la ligadura
se realiza siempre previo pinza-
miento mecénico con instrumental
debidamente adaptado a las dis-
tintas regiones anatémicas.

Pero los progresos de la hemos-
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tasia de hoy no consisten esencial-

‘mente en estos métodos directos,

sino en otros que podriamos llamar
indirectos, .como el aspirador, la
transfusion de sangre, y el emplec
de productos modificadores de la
coagulabilidad sanguinea. En ca-
vidades inundadas de sangre es im-
posible ver el vaso sangrante, sien-
do entonces cuando un- aspirador
puede salvar la situacién, ya que
vaciada la cavidad, facilmente sera
pinzado el vaso. La transfusién de
sangre, con la prontitud e inocui-
dad que se practica hoy, es una
nueva e importantisima ayuda, de
la que dispone el cirujano en todo
momento.

Asepsia-antisepsia.—Entre otras

- muchas consideraciones, hace la

distincién entre asepsia y antisep-
sia, definiéndolas como procederes
antimicrobianos que difieren por
actuar en circunstancias dispares:
La asepsia es el procedimiento de
evitar y prevenir la infeccién de la
herida operatoria, eliminando de
antemano log microbios de todo
aquello que ha de ponerse en con-
tacto con el campo operatorio. An-
tisepsia supone actuacién contra
los microbios que han penetrado ya
en la herida. No obstante, todo
producto antimicrobiano, ya sea
empleado por procedimiento asép-
tico o antiséptico, toma el nombre
de antiséptico. .

Los textos de Cirugia sélo ha-
blan del procedimiento antiséptico
de LISTER, cuando en realidad éste
practic6 desde un principio la asep-
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sia y la antisepsia; el procedimien-
to de practicar LISTER una amputa-
cién sumergiendo previamente ins-
trumental y manos en una solucioén
de é&cido fénico, pulverizando al
mismo tiempo el campo operatorio,
era ya un proceder aséptico; en
cambio, cuando llegaba a su clini-
ca una fractura abierta infectada,
la aplicacién de 4cido fénico era
un procedimiento antiséptico. Los
dos procedimientos de LISTER se
denominaron siempre, desde su ori-
gen, antiséplicos, porque la pala-
bra asepsia no existia, siendo idea-
da posteriormente por VON BERG-
MANN, cuando introdujo el método,
que lamoé aséptico, de esterilizar
el material operatorio por medio
de vapor de agua.

Es muy importante no olvidar
esta distincién, para recordar que
fue la asepsia y no la antisepsia Ja
que dio a LISTER los resultados
mas favorables, con los que obtuvo
sus éxitos méas resonantes, cosa
que ha acontecido también a to-
dos los cirujanos posteriores, has-
ta el descubrimiento de sulfami-
das y antibiéticos, pues los anti-
sépticos, desde el acido fénico a
los restantes empleados, aunque
con distinta: gradacién, al mismo
tiempo que mataban los microbios,
mataban las células del organismo
encargadas de defenderlo. Era pre-
ciso, pues, encontrar un producto
que actuara contra los microbios
patégenos y a la par que respe-
tara los leucocitos: Lo encontra-
ron, primeramente DOMAGK con las
sulfamidas, y luego FLEMING, cuan-
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do, en 1941, empez6 a emplear los
antibi6ticos.

Tantas maravillas estan haciendo
los antibi6ticos, que incluso con
técnicas quirtirgicas deficientes los
operados no se infectan. Por eso
ha dicho LErICHE: «La confianza
en los antibibticos, entrafa el pe-
ligro de hacer a los cirujanos me-
nos atentos a las exigencias de Ja

. asepsia en el curso de la opera-

cién. Se protegen menos, confian-
do en la penicilina para corregir
los posibles erroress,

Trombostasia. — En toda lesion
vascular se forma un coagulo, un
trombo, que debe permanecer es-
tatico hasta su completa organiza-
cion. El desprendimiento masivo
de este trombo ocasiona la embolia
pulmonar, casi siempre mortal. Al
éstasis de este trombo se le llama
«trombostasia». Es sabido también
que por causas no bien reconoci-
das, toda intervencién quirargica
puede ocasionar a distancia de la
herida operatoria trombos veno-
sos, complicacién llamada trombo-
sis.

Precisamente «La trombosis

. postoperatoria y embolias fue el te-

ma de mi discurso de ingreso en:
esta Real Academia, en 1948. En
él expuse detalladamente el estado
de la cuestién. Desde entonces, a
pesar de lo mucho que se habla y
se discute, este cuarto pilar de la
Cirugia continda siendo la pata
coja de la misma, pues nada ver-
daderamente eficaz existe todavia
para evitar la embolia. En 1950
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decia LERICHE que, a pesar de to-
das las precauciones, el nimero de
trombosis parece que aumenta, y
terminaba con estas palabras: «Es-
peremos que en el porvenir, gra-
cias a los anticoagulantes, noso-
tros veremos cada vez menos es-
tas sczcuelas flebiticas que fueron
y continGan siendo el oprobio de
la Cirugia».

Lo mismo que LERICHE, todos los
autores siguen confiando en los an-
ticoagulantes, pero es porque s6lo
piensan en evitar las trombosis de
las venas alejadas de la herida ope-
ratoria y no se acuerdan del trom-
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bo que fisiolégicamente se forma
en los cabos de las venas incindi-
das al operar, que, a mi entender,
es el causante de la mayoria de las
embolias. En estos casos los anti-
coagulantes pueden servir para re-
trasar la formacion u organizacion
del coagulo y con ello prolongar el
peligro de su desprendimiento. Hay
que buscar, por consiguiente, otros
remedios; mientras, quedara vigen-
te aquella paradoja que, hace cua-
renta afios, pronuncié RAMON GI-
MENEZ, de Madrid: «La Cirugia
descansa sobre un tripode de cua-
tro patas. '

SANGUINIS MYSTERIUM

PROF. DR. L. LOPEZ GOMEZ

Académico de nimero .

COMENzé ‘explicando en qué con-
siste la fenomenologia de la
licuacién de la sangre de determi-
nados santos; su cambio de estado
sélido al liquido, variaciones de
volumen, de peso, dé color, apari-
cién de burbujas en la masa li-
quida, etc. Pas6 revista a las dis-
tintas sangres que se licuan, con
especial atencion a las de S. Jena-
ro, S. Lorenzo, S. Esteban, Santa
Patricia, S. Luis Gonzaga, S. Al-
fonso Maria de Ligorio, S. Panta-
ledén, ete. De este martir médico,
estd la reliquia de sangre que exis-
te en el convento de Agustinas Re-
coletas de Madrid y que se licua el

27 de julio, vispera de la festivi-
dad del Santo.

Pas6 después a explicar la natu-
raleza del prodigio, dividiendo las
hipétesis en dos categorias: las que
admiten que se trata de verdadera
sangre, que se hace liquida por cau-
sas naturales o artificiales, y las
que no lo admiten, sino que se tra-
ta de una mezcla, de un fraude.

Entre las hipétesis que sostienen
que el contenido de Jas ampollas es
sangre y que explican su licuacién
por causas artificiales, cité: los aro-
mas, la accién del calor y los sue-
ros artificiales, y entre las natura-
les, los volcanes, el simpatismo,



