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Excelentizsimo sefior Presidente: [

Tustrisimos sefores Académicos:
Sefioras y sefiores:

Una doleneia, por fortuna no grave, nos priva en estos momen-
tos de la presencia del Seeretario general de esta Ilustre Corpora-
cién, para daros cuenta de las actividades de la Real Academia de
Medicina durante el pasado curzo de 1960, como es reglamentario
en la inauguracién del que hoy comienza,

Nuneca crei, dada la juventud del doctor don Enrigque Alfonso
Gordd, que tendria que sustituirle en sus funciones. El doctor Al-
fonso Gordd, ademds de su juventud, esti dotado de una gran capa-
cidad de organizacién, de una gran competencia, y sobre todo ello, de
condiciones muy estimahbles de correcto eseritor, que se vieron refle-
jadas en las memorias que él redactd en inauguraciones de cursos
anteriores, durante la época en que su salud fisica le permitio des-
empefiar el eargo.

Dios proveera que se recobre totalmente de su dolencia y =e rein-
tegre de nuevo a la Secretaria, deseo unénime de cuantos formamos
parte de esta Real Academia,

Inicidse el pasado Curso el 29 de enero con asistencia de aqtori-
dades civiles y militares y representantes de algunas Corporaciones
Culturales, Presidié el Exemo. Sr. Dr. D. Manuel Beltrin Baguena.
El doctor Alfonso Gordé dio lectura a la Memoria reglamen-
taria, v el Académico Ilmo. Sr. Dr. D. Juan José Lépez Laguarda
leyé su documentado e interesante discurso, que titulaba “El Curan-
derismo” (Ensayo acerca de sus origenes y divagaciones sobre su
ejercicio),

Ambos lectores fueron muy aplaudidos.

A continuacién el Secretario dio lectura al fallo de la ponencia
encargada de juzgar los trabajos presentados para Aaspirar a los
premios de la Real Academia en el curso de 1959,

T



A dm} Domingo Espinés Pérez, premio de 2.000 pesetas y titulo
de Académico corresponsal por su trabajo “Sobre una iécnica in-
cruenta de determinacion del volumen minuto cardiaco™.

A don Wenceslao Calve Garra, titulo de Académico corresponzal
por su trabajo “El diagnéstico de los tumores del sistema nervioso”.

El sefior Presidente pronuncié breves palabras, agradeciendo su
asistencia a las Autoridades y en nombre de 8. E. el Caudillo declard
abierto el curso 1960,

El dia 10 de marzo, el Ilme, Sr. Dr. D. Cristébal Martinez Bordiu,
Marqués de Villaverde, de la Escoela Nacional de Enfermedades del
Térax, dio una interesante conferencia sobre el tema “Circulacion
extracorpdrea e hipolermia profunda”. En zesidn celebrada o] 16 de
abril, a propuesta del zefior Presidente v con el voto undnime de los
Académicos asistentes, fue nombrado el doctor Martinez Dordiu,
Académico corresponsal.

El 23 de marzo el Catedritico de Patologia Médica v Académico
numerario doctor don Manuel Valdés Ruiz, dio una magistral leceién
sobre loa “Anticoagulanies en Medicina”,

El Ilmo. Sr. Profesor don Vicente Gilsanz Garcia, desarroll6 el
i{:iem:b "_Il..a circulacién portal en el quiste hidatidico del higado”, el 25
e abril.

1 .EI Catedratico de Anatomia Patoldgica de la Facultad de Me-
dicina de Sevilla, doctor don Agustin Bullén, diserté el T de mayo
sobre “Estruetura ultramicroscépica de la célula tumoral”, y el dia
9 hablé de “Ultramieroscopia del misculo eardiaco”.

El que fue destacado alumno en esta Facultad, hoy Catedritico
de Obstetricia y Ginecologia de Granada, Dr. D. Vicente Salvatierra
Mateu pronuneié una magnifica leccién sobre “Problemas de Gine-
cologia Psicogomdtica”, el 12 de mayo.

El dia 16 del mismo mes, a las doce de la manana, conjuntamente
Ia Fatu;tad de Medicina y la Real Academia celebraron una sesién
homepa_;e péstumo al Exemo. Sr. Dr. D. Gregorio Maraiién, en euyo
acto intervinieron don José Lépez Pifiero, Profesor encargado de la
Ciétedra de Historia de la Medicina ; el Catedritico de Patologia Ge-
neral, Dr. D, Miguel Carmena V illarta; el 1lmo. Sr. Decano de la Fa-
cultad de Filosofia y Letras, . Franciseo Sinchez Castaiier, cerran-
do dicha solemnidad el Excmo Sr. Presidente de la Real Academia
de Medicina, con un brillante discurso.

v El Catedratico de Patologia Médica de Valladolid, Dr. D. Ramdn
elasco Alonso, dio el 16 de mayo por la tarde una leccifn de cite-
dra sobre “Fisiopatologia del metabolismo del hierro”.
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El nuoevo Catedritico de Medicina legal de Granada, Profesor
adjunto gue fue de dicha Catedra en Valencia (y por qué no decirlo,
discipulo del Académico Profesor Dr. Lépez Gémez), dio una confe-
rencia sobre el tema “Neoplasias profesionales”, en fecha de 24 de

mayo.

El Académico corresponsal ¥ Profesor adjunto de la segunda Ca-
tedra de Patologia Médica, Dr. D. Rafael Biguena Candela, pro-
nuneié una conferencia el dia 3 de junio sobre “Fundamentos e indi-
caciones actuales del empleo de los diuréticos en Medicina interna
y Obstetricia”.

La iiltima eonferencia estuvo a eargo del Profesor adjunto de la
Cétedra de Patologia quirirgica, Dr. D. Benjamin Narbona Arnau,
sobre el “Tratamiento quirdrgico de las estenosis oricovalvulares
cirdicas” (consideraciones fisiopatolégicas y terapéuticas). Esta se
celebrd el 10 de junio. En total 11 conferencias,

Durante el curso pasado, los sefiores Académicos designados por
la junta emitieron siete informes médicos solicitados por la Magis-
tratura Provincial de Trabajo y los Magistrados Jueces de Instrue-
cion de los Juzpados de Primera Instancia.

El Presidente honorario, Dr, D, José Tomas de Lépez Trigo hace
renuncia de su gillon de Académico.

Por haber cumplido en 16 de septiembre D. José Aleixandre Mir,
la edad de 70 afios, el Estado decretd su jubilacién, Este probo e
intelizente funcionario estuvo al-servicio de la Real Academia mis
de 30 afios, siendo el hombre de confianza de cuantos Presidentes
ocuparon tal cargo, Salvd el magnifico dleo de la Reina Isabel 11
(atribuido al famoso pintor valenciano Vicente Lépez), en los pri-
meros dias del Alzamiento, cuando las turbas destruyerom cuanto
habia en la Real Academia, instalada en los Claustros del Hospital
Provincial.

La junta acordé constase en Acta el sentimiento de la Corpora-
cién y proponer al sefior Aleixandre continuar desempefiando sus
funciones agregado al personal, como asesor del mizmo.

El dia 4 de marzo celebrd la Real Academia sesién solemne para
la recepcién del Académico electo Dr. D. Ignacio Marti Alvarez-
Ossorio, quien dio lectura a un magnifico discurso sobre el tema
“Realidad y significacion del dolor del parto”.

Fue @u padrino, su hermano, el Exemo, Sr. Dr. D. José Marti
Mateu, v resulté muy emotivo el encuentro en la tribuna de los dos
hijos del que fue inolvidable Presidente, Dr. D. Miguel Marti Pastor.

En sesién celebrada el 12 de febrero se acord$ anunciar en el
“Boletin Oficial” el anuneio de tres vacantes de Académicos, y en la




de 19 de mayo por la renuncia del Académico Dr. Lépez-Trigo, afia-
dir una vacante mas.

Terminado el plazo de presentacién de solicitudes y previo infor-
me rezlamentario, la Real Academia de Medirina de Valencia, en
cesitn extraordinaria celebrada el dia 25 de noviembre de 1960, eligio
en votacién secreta y por unanimidad, Académicos Electos, a los doe-
tores don Tomas Sala Sanchez, don Francisco Gomar Guarner, don
Adolfo Rineén de Arellano y don Eugenio Tomés Lépez-Trigo.

Celebrise sesién extraordinaria reglamentaria para la renovacion
de la mitad de la Junta Directiva (turno Presidencia), ziendo reele-
eido el actual Presidente, Exemo. Sr. Dr. D. Manuel Beltrin Bi-
puena v los Académicos D. Juan José Lopez Laguarda v D. Rafael
Campos Fillol para Vicesecretario y Bibliotecario reapectivamente.

Este afio se han presentado tres trabajos para optar al Premio
de la Real Academia, con los sipuientes titulos: “Histogénesis e His-
topatologia de los tumores del testiculo”, “Nueva cirugia uroldgica”,
“Urolozia plastica y conservadora” y “Bases de la Vectocardiologia”.

Para juzgar el mérito de los mismos fue nombrada una Ponencia
formada por los Académicos doctores Marti Mateu, Forras, Gomes-
Ferrer Navarro, Llopis Llorente y Llombart Rodriguesz.

Una nota triste. El1 28 de octubre fallecis, tras larga y sufrida
enfermedad, el Ilmo. 8r. Dr. D. Bernardo Vila Ochando, Académico
numerario que ingreso en la Real Academia el 20 de mayo de 1948.
Relativamente joven, el Dr. Vila era Médico y Farmacéutico. Fue
Profesor adjunto por oposicibn de la Caitedra de Farmacologia y
Terapéutica de nuestra Facultad de Medicina, y Presidente Hono-
rerio del Muy Iustre Colegic de Farmacéuticos.

No quiero ser yo quien ensalee en este acto al Dr. Vila Ochando.
Lo dejo a la autoridad del Dr. D, Agustin Trigo Mezquita, que le
apadring, de quien copio estos tres parrafos de su discurso de con-
testacion.

De todos es conocido el Dr, Vila Ochando.

Sus actividades profesionales y cientificas son testimonio elo-
cuente de la firme personalidad del Académico que hoy ingresa. Su
constante trabajar, su amor al estudio, su poder y capacidad de asi-
milacién son bien notorios, Pero si alguna duda hubiere de todo ello,
guedard desvanecida con la lectura del trabajo que entrega a la
Academia en esta solemne ocasion.,

Es un acierto desde su arranque —que inicia con una cita de los
Lt’:l_ngellﬂs— hasta el final, en el cual resalta su concepeidn del me-
caniamo de actuar de los chaulmodgricos, hijo de su absoluta com-
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petencia y completa formacion para inguirir en los problemas de la
salud, puesto que no hay que olvidar que el recipiendario posee esos
dos titulos que tan perfectamente se complementan y hermanan: el
de Médico v el de Farmacéutico; los dos, en fin, que se ocupan de la
ciencia de curar.

Descanse en Paz y que el Sefior Dios de la Misericordia le haya
acogido en su seno.

Las relaciones de la Academia con las Autoridades locales han
sido como siempre, afectucsas y cordiales. El sefior Presidente y Se-
eretario hicieron la visita protocolaria a los Exemos. Sres. Goberna-
dor Civil, Alcalde del Excmo. Ayuntamiento y Presidente de la Di-
putacién, v se tiene un ofrecimiento econdmico por parte de estas
dos corporaciones.

También han tenido, por iniciativa de nuestra Academia, mani-
festaciones de colaboracién por parte de las entidades médicas de
Castellén, Alicante y Alcoy.

Y termino esta Memoria dando las gracias a cuantos habéis fe-
nido la paciencia de escuchar este relalo mondtono e insustancial.
Pero la culpa no es sélo mia, (Es el Reglamento,..!



JUNTA DE GOBIERNO
MOVIMIEN;TO.DE PERSONAL

CARGOS

FRESIDEMTE
Excmo. Sr. Dr. D, Manuel Beltran Baguena

YICE.PRESIDENTE
llmo. Sr. Dr. D. Vicente Sanchis Bayarri

SECRETARIO GEMERAL
Ilmo. Sr. Dr. D. Enrique Alfonso Gordd

TESORERD
llmo. Sr. Dr. D. Luis Lafora Garcia

BIBLIOTECARIO
limo. Sr. Dr. D. Rafael Campos Fillol

YICESECRETARIO.CONTADOR
llmo. Sr. Dr. D. Juan José Lopez Laguarda
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MOVIMIENTO DEL PERSONAL

SENORES ACADEMICOS DE HONOR

Exemo. Sr. Dr. D. Gregorio Marafion Posadillo 29 abril 1949
b » % » Carlos Jiménez Diaz 29 abril 1949
» » % » Apustin Pedro Pons 14 junio 1958

SENOR PRESIDENTE HONORARIO
Exemo. Sr. Dr. D. José Tomds Lépez-Trigo 8 enero 1957

SENORES ACADEMICOS HONORARIOS

Ilmo. Sr. Dr. D. Francisco Martin Lagos 2 diciembre 1934

» » » » Angel Moreu y Gonzilez Pola 13 noviembre 1947

» » » » Alfonso de la Fuente Chaos 6 marzo 1548

» » » » Juan Bosch Marin 9 diciembre 1954

SENORES ACADEMICOS DE NUMERO
Sillén n.®1 Ilmo. Sr, Dr. D. Aurelio Gamir Sanz 15 diciembre 1935  Plaza M. Benlliure, 3

Y 1] 2
RN U » » » » José Marti Mateu 22 marzo 1946 Gran Via M. del Turia, 39
» s 4 n » » » Manuel Escolano Olmos 24 mayo 1948 Calvo Sotelo, 1
" 5
» » B ) » » » Manuel Belirdn Biguena 31 octubre 1946 Paz, 44
» » 7 ] » » » Leopoldo Lépez Gomez 24 abril 1947 Sorni, 24
¥ 8 ! # » % Juan Durich Espufies 6 mayo 1947 Salamanca, 39
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» = lBb » » » » José Font Lloréns 17 noviembre 1948 Correos, 13
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» » 26 » » # #» Ricardo Llopis Llorente 31 mayo 1955 Coldn, 52
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» « 37
» = 38
» =» 39
» = 40
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Don Andrés Grisolia Garcia (Valencia)
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Antonio Goded Mur (Zaragoza)
Eugenio Moreno Blanco (Valencia)
Francisco Canté Ibafiez (Valencia)

Jos& Bosch Casafis (Valencia)

Juvier Viar (Milaga)

Juan Nasio (Buenos Aires)

Manuel Cervera Alpera (Valencia)
Jorge Bosch Mollera (Gerona)

Rieardo Pi Figueras (Barcelona)
Modesto Martinez Pifieiro (Madrid)
Vicente Dualde Pérez (Villarreal)
Rafael Baguena Candela (Valencia)
Fernando Zubiri Vidal (Zaragoza)
Rafael Aleali-Santaella Nifiez (Madrid)
Heinrich Jentgens (Colonia, Alemania)
Domingo Espinds Pérez (Valencia)
Wenceslao Calvo Garra (Valencia)
Cristobal Martinez Bordiu (Madrid)
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DE MEDICINA Y ESPECIALIDADES MEDICAS

. José Marti Mateu
Manuel Beltrdn Baéguena
J. José Lépez Laguarda
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Vicente Belloch Montesinos
Manuel Valdés Ruiz
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Vicente Gomez-Ferrer Navarro
Carlos Guastavino Claramunt
J. Antonio Borris Juan

José Font Lloréns

Juan José Barcia Goyanes
José Peris Estruch

Luis Lafora Garcia

Rafael Bartual Vicéna

J. Ramdn Rodriguez Roda
Rafael Vilar Sancho
Francizeo Bonilla Marti
Ignacio Marti Alvarez-Ossorio
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SECCION DE TERAPEUTICA Y FARMACOLOGIA

Ilmo. Sr. Dr. D. José Marti Mateu
» » » » Manuel Belirin Biguena
B g w» » J. José Lipez Laguarda
] » » » Antonio Romero Calatayud
" » w» » Vicente Belloch Montesinos
n » » » Ricardo Llopis Llorente
0 » » »n Aurelio Gimir Sanz
» #» » » Manuel Escolano Olmos
" % n» » Francizco Bosch Arifio
» » #» » Enrique Costa Novella
SECCION DE HISTORIA DE LA MEDICINA, PSIQUIATRIA Y

MEDICINA LEGAL
Ilmo. Sr. Dr. D. Leopoldo Liépez Gimez

. » » 1 Enrigue Alfonso Gordd

B » » » Juan José Barcia Govanes
B » » » J. José Lopez Laguarda

B » » » Juan Durich Espufies

B # # » Jorge Sempere Corbi

SECCION DE HIGIENE, MEDICINA SOCIAL Y CIENCIAS AFINES

Ilmo. Sr. Dr. D. Juan Durich Espufies

b » » Enrique Alfonso Gordd
Vicente Sanchis Bayarri
Manue! Ezcolano Olmos
Primo Poyatos Page
Ricardo Llopis Llorente
Andrés Garcia Martinez

COMISION PERMANENTE DE MEDICINA LEGAL Y ACCIDENTES
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DEL TRABAIO
Subcomisiones
Ilmo. Sr. Dr. D. Leopoldo Lépez Gémez
» » » » Enrique Alfonso Gordd
» » » »n Vicente Gomez-Ferrer Navarro
» » » » J. Antonio Borris Juan
» # » » José Font Lloréns
% » % » Luis Lafora Gareia
¥ » » » J HRamdén Hodriguez Roda
» » » » Hafael Vilar Sancho
» » ®» » Hafael Bartual Vicéns
» » » » Juan José Barcia Goyanes
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Real Academia de Wedicina y Cirugia
de Valencia

CERTAMEN PARA 1961

Esta Academia abre un concurso para premiar al autor del mejor
trabajo inédito, no premiado atn por ninguna otra entidad, que des-
arrolle asunto libre, originz]l de Medicina, Cirugia, Ciencias Fisico-
Quimicas, Farmacia o Veterinaria,

El premio consistird en el titulo de Académico Corresponsal v 1.000
pesetas, si el autor reuniese las condicicnes reglamentarias, y podrén
concederse accésits, consistentes en Diploma de Mencién honorifica y
titulos de Académico Corresponsal, en niimero ilimitado, a juicio de la
Comisién censora que se nombre.

A este certamen podran concurrir los profesionales de las ciencias
indicadas que no sean Académicos numerarios de esta Corporacidn.

Losg trabajos se entregardn bajo lema, en la Secretaria de la Acade-
mia antes de terminar el dia 30 de noviemhbre de 1961 con la manifes-
tacién explicita del concursante si opta sdélo al premio o también al
accesit,

Seran preferidos los trabajos de investigacidn personal.

BRegirdn en este certamen las condiciones ordinarias de los concur-
sos cerrados.

La Academia se reserva el derecho de comprobar en todo tiempo,
por los medios que estime oportunocs, los hechos que se consignen en
los trabajos presentados,

Valencia, enero 1961

EL AcCADEMICO-SECRETARIO GENERAL,

“mvique Alfonso Govdo

V.o B
E1L PRESIDENTE,

Manuel Pelteiy Piguena
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SEMBLANZA DEL
Bremo. St Dr. D. NICASIO BENLLOCH GINER

Cincuenta afos de cirugia

DISCURSO

LEIDO EN LA
SESION INAUGURAL DE LA REAL ACADEMIA DE

MEDICINA DE VALENCIA EN EL ARO 1961
POR EL

limo. Sr. Dr. D. JOSE ANTONIO BORRAS JUAN




SEMBLANZA DEL

Exemo. St Dr. D. NICASIO BENLLOCH GINER




Excelentizimo Sefior Presidente.
Tustrizimos Seiiores Académicos.
Sefioras y Seriores.

Valencia, en todo tiempo, ha tenido médicos y ecirujanos ilustres
que la enaltecieron y por ende enaltecieron a Espaiia, Estas biogra-
fias merecen ser conocidas para que sirvan de ejemplo a la posteri-
dad, v una de ellas es la del Exemo. Sr. Dr. D. Nicasio Benlloch
Giner. Precizamente esta Real Academia de Medicina me encarga que
en la sesién inaungural del presente afio 1961, hable de tan eminente
profesor, miembro que fue de la misma desde 1934, De un modo
breve y pidiendo de antemano perddn por las omisiones que yo pue-
da cometer, voy a cumplir tan honroso cargo. Debo afiadir, por otra
parte, que las actividades del doctor Benlloch, lo mismo sociales que
profezionales, fueron tan extensas y acertadas, que resulta muy
gﬁatu recordarlag por quien, como yo, fue testigo y admirador de
ellas.

El doctor Benlloch vivié 69 afios, Naci6 en el poblado de Patraix,
anexionado hoy a Valencia, el 22 de marzo de 1888 y fallecié en
Valencia el 11 de junio de 1957.

Vamos a considerar log principales rasgos biogrificos de don
Nicasio, como siempre le llamibamos, con arreglo a las tres facelas
?guientes: Como HOMBRE, como PROFESIONAL y como MAES-

RO,

COMO HOMEBRE

Hijo de don Nicasio Benlloch Yerbes (1859-1910), médico de Pa-
traix, considerd la vida igual que la ve un creyente, como un trian-
sito, en donde todo lo material es perecedero. Por eso don Nicasio
contemplaba los hechos con cierta impasibilidad, sin producirle de-
masiada alegria los buenos ni demasiada tristeza los adversos.
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Dempostraba esto su mirada bondadosa, inteligente, algo melancélica;
mirada que partia de una faz atrayente, simpatica, pero matizada de
una particular ironfa. Como podria creerse, dadas estas cualidades,
su caracter no era retraido, severo ni serio en demasia, antes al con-
trario, era sencillo, comprensible, risuefio, como lo mam.festaha en su
conversacién agradable, amena, a veces festiva y salpicada con ras-
gos del mejor buen humor.

TUn hombre de estas cualidades tenia que ser, por fuerza, un fiel
cumplidor de sus deberes y aleanzar un gran relieve en su vida.

Una prueba de su destacada valia, ya en la época de estudiante,
la tenemos en que en &l afio 1910, cursandn el guinto de Medicina,
ley6, en representacion de los cstudiantes, un discurso ante el minis-
tro de Imstruccidén Piblica, que habia venido a Valencia a colocar la
primera piedra en la Facultad de Medicina.

Se licencio en 1911, a los 23 afios de edad. Una vez licenciado pe
dedicd de lleno a sn profesion, dejando siempre a un lado todo lo que
fueran diversiones y pasatiempos por honestos que fueran. Por eso
al advenimiento del general Primo de Rivera en 1923, a los 35 afios
de edad, el Colegio Médico lo designd representante suyo en el Ayun-
tamiento, eargo al que renuncid, a Ics pocos meses, para no descuidar
4 gus enfermos.

La personalidad de don Nicasio era maciza, sin huecos de orzullo
ni vanidad, antes al contrario, se hallaba un tanto retraida por su
. modestia,

 Su larga enfermedad puso a prueba su resignacién cristiana y se
le veia sufrir mas por lo que no podia hacer en provecho de sus pa-
cientes que por los achagues propios de la afeccién.

No todas [as personas de elevado relieve social y profesional fue-
ron modelo de HOMERES y el haberlo sido don Nicagio se eleva su
nombre de un modo extraordinario y es un honor para esta Feal Aca-
demia el hacerlo constar.

COMO PROFESIONAL

_De extudiante ya e pudo prever la importancia que habia de ad-
quirir don Nicasio como profesional. A los tres afios de ingresar en
la Facultad de Medicina gané por oposicién una plaza de alummno in-
terno, en donde comenzaron sus pricticas de cirugia. Durante la ca-
rrera. obtuve 24 sobresalientes y 21 matriculas de honor y premio
extraordinario en la Licenciatura. Al aho siguiente, en 1912, se doc-
torg en Madrid, obteniendo la ealificacién de sobresaliente.

Una carrera tan brillante sélo es posible sintiendo una gran voca-
cion. En esta vocacidn del doctor Benlloch iba implicito ya el afan de
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saber, el afidn de superarse cada vez mdas para ejercer la profesién
con la mayor eficacia y provecho posibles,

En 1913 ingresd por oposicién en la Facultad de Medicina como
profesor auxiliar numerario en la citedra de Anatomia Topogrifica
y Operaciones, que, con tanto acierto desempefiaba el gran cirujano
don Vicente Navarro Gil (1857-1939). Esta fecha es particularmente
grata para mi porgue entonces acababa de ingresar yo como alumno
interno y era destinado al servicio de don Nicasio. Esta coincidencia
de ser su primer interno motivé nuestra amistad, gque continué con
el mayor afecto hasta suo muerte. Adem4s, a pesar de nuestra escaaa
diferencia en edad, lo consideré siempre como maestro.

Tuve ocasién, por consiguiente, de conocer y apreciar sus comien-
z08 profesionales, por cuyos felices aciertos se gand la voluntad y
eonfianza del catedratico v de todos sus alumnos, los cuales vieron en
el novel profesor auxiliar, por su saber, un maestro, ¥ por su juven-
tud, un amigo. Asi como el célebre eirujano inglés Syme, prendado
de las excelentes cualidades de sn auxiliar Lister, lo admitis compla-
cido en el seno familiar como hijo politico, siendo lnego su mejor co-
laborador, igual sucedid con el catedritico don Vicente Navarro y
don Nicasio Benlloch, lo que dio por resultade una compenetracion
mas intima y eficaz de sus tareas en beneficio de log enfermos y de
los alumnos,

En 1914 marché a Paris a perfeccionar sus estudios de Urologia
bajo la direccién del eélebre especialista Marion. Cuando en 1929 don
Vicente Navarro fue jubilado, pasé don Nicasio a desempefiar su
cargo, que tomdé por entonces el nombre de Terapéutica erurg:ca
hasta que fue suprimida esta asignatura en 1946,

Al establecerse el doctorado de Medicina en Valeneia fue nombra-
do profesor de Urologia. Entonces la personalidad del doctor Ben-
lloch, harto conocida profesionalmente bajo el punto de vista guirir-
gico y docente, se destacd en toda su amplitud al erear en Valencia
una espléndida escuela de Urologia conocida en toda Kspaifia.

En 1931, tras brillantes oposiciones, gané la plaza de profesor
jefe de Cirugia del Hospital Provineial,

Ingres6 en esta Real Academia de Medicina el 24 de marzo le
1934, y su discurso trat6 sobre “La Clinica y Tratamiento de las Li-
tiasis ureterales”. Le contestd en nombre de la Corporacidn, el doctor
Liépez Sancho, quien dijo del nuevo académieo lo siguiente: “Decir que
nuestro companero el doctor Eenlloch ha sido uno de nuestros alum-
nos més brillantes, no me autoriza a ostentar una aureola de gloria
que no merezeo”, “La estructura cientifica de mi amigo el doctor Ben-
lloch es todo sencillez y el indice médico-social es todo virtud; valo-
rea que en la ingénita modestia supo encerrar en el sentimiento del
deber cumplido, en teda su complejs y dilatada esfera, vy que yo com-
prendo en la corta y sacrosanta frase, de amor a la verdad”.
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Terminada la guerra de Liberacién en 1939, al renovar esta Real
Academia sus actividades al afio sizuiente, el doctor Benlloch fue ele-
gido vicepresidente, y al verificarse la apertura de curso de 1943, ley6
el discurso inaugural que versd sobre “La esclerosis de cuello o di-
sectasia cervical”, en el que present$ un beniqué-resector ideado por
&l para la operacién por via transvesical, Dos afios mas tarde, en “Las
Jornadas Médicas de Sevilla”, de 1945, le fue golicitada una comunica-
cion sobre el mencionado instrumento.

Como académico de niimero contesté a los discursos de Ingreso
de los doctores Vicente Pallarés, en 1945; don Carlos Guastavino, en
1948, y don Rafael Bartual, en 19051, A Ja solicitud del doctor Ben-
lloch, en primer lugar, y a las de los doctores Rodriguez Fornos y Va-
lero Estopifia, se debié mi ingreso en esta Academia. Aprovecho esta
opcasion para renovar mi agradecimiento.

Durante los cursos de 1946 y 1947 ocupd interinamente el cargo
de Presidente de esta Real Academia, y cuando iba a ser elerido de
un modo efectivo cayé enfermo, por lo que en enero de 1957 fue nom-
brado Presidente Honorario.

En 1948 fue designado delezado de la Asociaciin Espaiiola de Ci-
rujanos para el distrito universitario de Valencia, Pertenecid a la
Asociacién Espaiiola de Urologia.

Colabord en varias revistas profesionales, unas veces directamen-
e y otras patrocinando trabajos de sus colaboradores y pronuncié
conferencias en diversos centros médicos. A peticién del doctor Vila
Barberi y para su obra “Medicina Exploradora”, escribio el capitulo
sobre “Cateterismo v Endoscopia de las Vias Urinarias”, Por su en-
fermedad no le fue posible colaborar en la obra del doctor Martin
Lagos sohre “Patologia Quirdrgica”, en ¢l capitulo concerniente a
Urologia.

Don Nicasio era un cirnjano muy metédico, eserupuloso, de téc-
niea depurada, que practicaba con gran seguridad y precizién, por
lo que sus operados solian llevar una marcha postoperatoria admira-
ble. Pero por encima de todo, era un cirujano de gran corazdn, muy
humanitario, que trataba a los enfermos con la mayor afabilidad y
carifio, quitando importancia a los actos operatorios para evitarles
sufrimientos morales ¥ preocupaciones.

COMO MAESTRO

_ Durante los afios que estuvo de profesor pasaron por si policli-
nica y sala de operaciones mucho alumnos que, bajo su direccion,
aprendieron las normas quirirgicas con la mayor eficacia; pues dado
su afable cardcter, con toda libertad dialogaban con el maestro para
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resolver las dudas e interpretar los sintomas clinicos. Y estaban tan
satizfechos de su magisterio que, una vez licenciados, continuaron con
sus relaciones profesionales y amistosas. Lo mismo podemos decir de
los médicos noveles que acudian a su clinica para especializarse en
Urologia.

Pero fue como urdlogo cuando formdé una espléndida escuela de
especialistas que habria de alcanzar eco en toda Espana. Por su mo-
destia nunca se aproveché de la categoria que le concedia su magis-
terio, antes al contrario, sirvié para que otros alcanzaran merecida
fama poniendo en practica las lecciones del maestro doctor Benlloch.

Particularmente, su paso por la Facultad se vio siempre acompa-
fiado por el respeto y carifio de sus alumnos, que en todo momento
vieron en él al maestro y al amigo, a quien se podia acudir en cual-
guier cireunstancia en busca de consejo.

Su ensefianza no se limité solamente a las clases que como profe-
gor estaba oblizado a dar, sino que en el Hospital Provincial, en el
servicio de Cirugia de Mujeres, asistian muchos médicos con el afin
de practicar y adquirir dominio en la Cirugia. Don Nicasio sabia aten-
der a todos y resolver sus dudas con la mayor gencillez ¥ =in dar
importancia a sus lecciones.

Una de las mejores pruebas que demuestran la absoluta confianza
que teniamos todos en la maestria del doctor Benlloch es que fue &l
cirujano que mayor nimero de médicos operaba en Valencia. Méas de
una vez ohservé las preccupaciones que algunas de estas intervencio-
nes le ocasionaban v la paciencia que tenia para sufrirlas; pues es
sabido que se sufre més al operar a un compaiero, por dar la casuali-
dad que las rarezas quirtirgicas suelen presentarse en fales casos.

Dada su modestia, esta faceta de maestro no le hizo engreir ja-
mis, eomo antes hemos dicho, pues ensefiaba por vocacidn, lo mismo
que por voeacién ejercia la Cirngia, pensando més en el heneficio que
podia reportar al cliente que en el provecho particular suyo. Nunca
fue avaro de su ciencia, muy al contrario, con magnanimidad ense-
fiaba & los demais lo que les podia servir de utilidad y provecho.

Estos son los rasgos biogrificos del Exemo. Sr. Dr, D. Nicasio
Benlloch Giner, de guien habiendo aprendido mis primeras nociones
de Cirugia, tuve el inmenso honor finalmente de compartir con él las
tareas de esta Real Academia de Medicina.
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CINCUENTA ANOS DE CIRUGIA




Al tener que hablar, por disposicién reglamentaria, en esta sesién
inangural de la Real Academia de Medicina correspondiente al afio
1961, mi mayor dificultad fue la eleccién de tema. Ante mis dudas,
nuestro compafiero de Academia el doctor en Farmacia, don Manuel
Escolano Olmos, me hizo esta pregunta: ; Cudntos afios ejerce la Ci-
rugia? Cuarenta y cunatro, contesté, pero mis aficiones comenzaron
cuando, hace cincuenta afios, me matriculé en la Facultad de Medi-
cina. Entonces ya tiene tema, afiadié mi amigo. Hiblenos de sus im-
presiones sobre la Cirugia, que pueden abarcar desde la de sus maes-
tros hasta los enormes adelantos de hoy. Nada menos que CINCUEN-
TA AROS DE CIRUGIA.

Esto voy a hacer, sefiores académicos, contando de antemano con
vuestra benevolencia, desarrollar este tema: CINCUENTA ANOS DE
CIRUGIA.

No hay actividad humana que haya aleanzado un progreso tan ri-
pido, provechoso y magnifico como la Cirugia. Parecen lejanos ague-
llos tiempos en los que eirujano y barbero eran profesiones insepa-
rahles, y no lo son tanto si recordamos las siguientes palabras del in-
sigme ecirujano espafiol, SALVADOR CARDENAL FERNANDEZ
(1852-1927), al contestar a CORACHAN, en 1925, cuando éste in-
gresd en la Real Academia de Medicina de Barcelona: “Facilmente
comprenderéais, decia CARDENAL, cudl era en esa época (alrededor
de 1870) la situacién del eirujano, nada halagiiefia por cierto, y hasta
tal punto diferia de la actual, que cuando, a pesar de Jos pesares, yo
manifesté entre mis compafieros que al terminar mis estudios acads-
micos queria dedicarme a la Cirugia, uno de mis més brillantes ca-
maradas de entonces, notabilisimo catedritico mis tarde de nuestra
Facultad, se hizo cruces y me dijo con cierta sorna &i queria dedi-
carme a barbero™,

Pasaron treinta y cinco afios desde que CARDENAL pronuncid
eatas palabras y el progreso quirfirgico todavia ha ido creciendo con
mayor rapidez. Al cirujano de hoy no se le puede pintar con una
sierra en la mano. El cirujano de hoy es un médico que conoce los
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gperetos mis intimos del cuerpoe del hombre, en donde introduce su
mano para poner en orden el desequilibrio de sus drganos, aun los
mis recénditos, o para extirparlos si las lesiones son irreparables,
Por consiguiente, hoy no puede ser uno buen cirujano si no es tam-

bién un buen médico.

Con respecto a esto quiero recordar unas palabras del Padre FEI-
JOO (1676-1764), escritas hace unos doscientos cuarenta afios, en sus
“Cartas Eruditas”, que suenan en esta ocasién como un eco profe-
tico: “Lo que digo de un médico justisimamente se debe entender
(que médico es también coen toda propiedad) de un buen cirujano”.
“Toda la diligencia se aplica a la eleceitén del llamado médico, desde-
fisndose de dar esta denominacidn al eirujano; siendo asi que tan
propia y rigurosamente es médico éste como aquél, con sdlo la dife-
rencia de que aguél es médieo farmacéutico y éste, meédico gqui-
rirgico”.

Hecho este preAmbulo, vamos a ver lo que fue y lo que es hoy
la Cirugia. Para ello hemos de estudiar por separado las bases de su
estructura, que son como otros tantos pilares en que se apoya, Como
es sabido, estog pilares estin representados por la anestesia, hemos-
tasia, asepsia-antisepsia y trombostasia. (El término trombostasia lo
empleé por vez primersa en un trabajo titulado “la embolia postope-
ratoria precoz” y publicado en “Med. Esp.”, junio 1952). Digamos por
adelantado que los tres primeres pilares han aleanzado una gran
perfeceidn; en enanto a la trombostasia, esto es, conseguir que el
trombo venoso, propio de toda intervencién o accidente cruentos,
permanezea estdtico v se organice para evitar de este modo la terri-
ble embolia pulmonar u otras graves complicaciones, casi nada se ha
conseguido hasta hoy, a pesar de lo mucho que se escribe y se inves-
tiga para asegpurar este cuarto pilar de la Cirugia. Con los medios dis-
ponibles en la actualidad, el eirujano puede asegurar, en lo que hu-
manamente es posible, el éxito quirirgico en cuanto a la anestesia,
la hemostasia v la asepsia-antisep2ia; pero no sabe si se presentara
una embolia pulmonar, casi siempre mortal, pues ningin remedio
eficaz tiene todavia para evitarla o combatirla. Ante esta situacion
bien se comprende ahora aquella frase paradéjiea del doctor RAMON
GIMENEZ (1861-1928), catedratico de Operaciones de la Facultad
de Medicina de Madrid, cuando deefa: “La Cirngia descansa sobre un
tripode de cuatro patas”.

LA CIRUGIA ANTIGUA.—Para comprender mejor el progreso
de la cirugia en estos tiltimos afios, conviene hacer un ligero recuer-
do de lo que antes era. Mis profesores todavia conoeieron el riesgo
inminente de toda operacién guiriirgica cuando la era aséptica estaba
€n sus comienzos, alrededor del afio 1875. Entonces la cicatrizacién
por primera inlencién era cosa rarisima, tan rara qoe un profesor
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de esta Facultad, don FRANCISCO BRUGADA, me contd que, de
eztudiante, todo amputado supuraba abundantemente, de lo eontrario
moria en pocos dias de erisipela, septicemia, gangrena hospitalaria,
ete. En cierta ocasién, un amputado de muslo que a los cineo o seis
dias la herida tenia buen aspecto ¥ no supuraba, puso en alarma a)
cirujano, el eual con un estilete la removié, Cuando unos dias des-
pués de la exploracién apareeid el pus, espeso y abundante, exelamé
el cirnjano complacido: ;Loado sea Dios! Ya esti zalvado nuestro
operado. Naturalmente, pensarian los alumnos, lo indica el pus
ﬂluab‘leﬂn

Nuestro catedritico de Ginecologia, don ENRIQUE LOPEZ
SANCHO (1863-1945), de quien aprendimos a conocer y a sentir la
asepsia, al ecomentar este pilar, el mas importante de la compleja es-
tructura de la cirugia, decia lo siguiente (“Orientacion Quirdrgica™.
Discurso de apertura de curso 1928 a 1929) ; “Seria necesario volver
la vista hacia atris y exhumar los antiguos desastres que aun re-
cuerdo con horror”,

Pero nadie como SALVADOR CARDENAL FERNANDEZ ha
deserito la cirugia como la vio en los afios de su juventud. He aqui
sus palabras (discurso de contestacion al de recepcion de CORA-
CHAN en la Real Academia de Medicina de Barcelona, el 19 de abril
de 1925) : “En nuestras escuelas, por lo menos, la practica de la
cirugia activa o intervencionista, estaba reducida, puede decirze, a
amputaciones de miembros, extirpaciones de tumores externos, algu-
nas autoplastias faciales, fistulas, la talla perinal. La mayor parte de
estas intervencionesa por no decir todas, supuraban abundantemente,
cuando su curacidn definitiva se obtenia, era siempre al eabo de se-
manas 0 meses. Algunos casos raros de curacién por primera inten-
cién producian casi el estupor de lo fantistico. En Barcelona, por lo
menos, no se abria determinada ni intencionadamente, ninguna cavi-
dad esplacnica ni articular, y yo habia visto morir, asistido por nues-
tros maestros de entonces, operados de labio leporino, operados de
hidrocle y hasta uno, médico por eierto, por la simple dilatacién de
una ranula, a causa de la hemorragia que nadie se atrevid a vencer
por la ligadura de la lingual”.

En mas de una ocasién comenté con mis maestros su gran voca-
cién y los graves inconvenientes que debieron vencer para llegar a
ser cirujanos, ya que si bien de estudiantes la anestesia y la hemlustﬂ-
sia habian entrado en la préctiea corriente, la asepsia-antisepsia se
hallaha en sus comienzos y encontraba fuerte resistencia. Asi, pues,
los desastres quirdrgicos gue vieron entonces aquellos futuros maes-
tros no eran lo mds a propésito para animarlos a seguir tan dura
e incierta especialidad.
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ANESTESIA

SIS ORIGENLES.—Paszando por alto, entre otras, las tentativas
del norteamericano HORACIO WELLS (1815-1842), recordemos gque
GUILLERMO MOETON (1819-1868), médico ¥y odontblogo de Bos-
ton, fue quien después de varias pruebas en perros y en amigos, dio
la primera anestezia con éter a un operado del eirnjano JUAN CO-
LLINS WARREN (1778-1856), en el Hospital General de Massa-
chusetts, Era el 16 de abril de 1846 y la operaeién un tumor en una
extremidad. La anestesia resulté tan maravillosa y espectacular que,
acabada la intervencicn, WARREN, emocionado, se dirigié a los
espectadores v les dijo: “Sefiores, esto no ez una aluecinacion”. Dos
meses después, OLIVERIO WENDELL, médico v poeta, inventd el
nombre de “anestesia”™, de donde se derivan “anestesista”, “aneste-
siador”, “anestesidlogo™ y “anestésico™,

Este acontecimiento pronto repercutié en las clinicas de Europa.
Pero como el éter necesitaba aparatos especiales para evitar su rapi-
da evaporacién y ademds, su irritacion en las vias pulmonares pro-
ducia accezos de tos v sofoeacidn que hacian retrasar el tiempo de 1a
anestesia, JAIME YOUNG SIMPSON (1811-1870), profesor de Obs-
tetricia en la Universidad de Edimburgo, estudié otras drogas. Entre
los preparados que experimentd se deeidié por el cloroformo, pro-
ducto que SOUBEIRAN, en Francia, y LIEBIG, en Alemania, inde-
pendientemente, habian deseubierto en 1831, SIMPSON adminiztro
este anestésico por vez primera el 15 de noviembre de 1847; el ope-
rador era el doctor MILLER y el paciente un nifio de euatro afios
a quien se le extirpd un hueso del antebrazo, El nifio se durmid
pronto, a las primeras inhalaciones de cloroformo. que empapaba un
panivelo colocado sobre la cara. Fue un éxito de méaxima resonancia.
Desde entonces, aparte de las operaciones, SIMPSON lo emnled en
los partos, con tal eficacia ¥ seguridad que fue administrado también
a la reina Victoria de Inglaterra en abril de 1853,

- A pesar de la anestesia, los operados morian en la misma propor-
clon aterradora que antes; asi, pues, las operaciones que se practi-
caban eran muy pocas y como se dejaban para casos desesperados,

se establecia un circulo vicioso que sélo pudo romper la asepsia-anti-
sepsia,

Lo gue hizo la anestesia fue que el cirujanc operase con mis eal-
ma y serenidad, lo que condujo a un cambio de su caricter. Antes
el cirujano debia tener un temperamento fuerte, resuelto y decidido,
]:na operacidn habia de durar no minutos, sino segundos, pues en una
1I:ftervencic'm larga el terrible dolor sinecopal y la extensa hemorra-
gia acabarian con el paciente en la misma mesa de operaciones. LE-
F‘E‘IQIIE describe bien al cirujano de entonces con estas palabras
(“Filosofia de la Cirugia”. Madrid, 1951) : “En los tiempos heroicos
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de los eonquistadores de la Cirugia, la audacia, un temperamento im-
péavido, la exacta precision del gesto, su rapidez, eran los dnicos re-
sortes del éxito”. LERICHE nos habla de un caso concreto, del ciru-
jano francés, A. GENSOUL, a quien conocij por referenciag fami-
liares. Este cirujano, asi que se hallaba ante el enfermo, atado con
fuertes lizaduras, inerme y desfallecido por el terror, entraba en
excitacidn, no cesaba de apostrofar a su operado, de alentarlo en una
lluvia de sangre, intentando despertar una energia decaida. “Cuando
aparecié la anestesia, dice LERICHE, y se vio GENSOUL ante un
hombre inherte, tendido, sin conocimiento, sin resistencia, al que no
tenia que dominar con la voz y el gesto, operd eon su habitual rapi-
dez, pero en silencio y sin vivacidad. Y cuando hnbo terminado, de-
clard: “La anestesia va a matar la cirugia; se acabd el temperamento
quirirgico”.

La importancia de la anestesia se vio cuando la asepsia-antizepsia
quedd definitivamente establecida. La anestesia sin la asepsia adlo
serviria para que los operados sufriesen menos, pero no para que
curaran mas, y la asepsia sin la anestegia s6lo aprovecharia para
cortas y limitadas intervenciones; luego el resultado seria siempre
una pérdida enorme de posibilidades operatorias. Estos dos pilares
de la cirugia, anestesia y asepsia-antisepsia, se complementaron en
seguida y por el tiempo su trabazén se hizo atin més intima, como
veremos luego.

LA ANESTESIA, EN MIS PRIMEROS ANOS DE CIRUJANO.
—Durante mi internado en la Facultad de Medicina y los catorce
o quince afios primeros de mi ejereicio profesional, esto es, hasta el
afio 1930, en Valencia se empleaba de preferencia el clnrufurmu,_mn
la mizma téenica que la de su fundador, hacia ochenta y tres afios:
unas gasas empapadas de cloroformo colocadas sobre la boca y nariz
que vertia el anestesiador con un fraseo cuentagotas. Como cosa ex-
cepeional recuerdo que en la Facultad de Medicina el doctor {'LDL]LR"I‘
introdujo un complicado aparato de anestesia para administrar di-
versos anestésicos, pero no se generalizé. En aquella época se em-
pleaba en Norteamérica casi exclusivamente el éter. No existian
anestesiclogos; cualquier médico, practicante o enfermera pr_esial'm
este servicio. Es verdad gue en Valencia los doctores ARAU, -fL__l_J'-
LERT, BRUGADA y MATOSES se dedicaban de un mody preié-
rente a la anestesia, pero actuaban como modestos auxiliares df!l
cirniano, el cual llevaba toda la responsabilidad del acto operatorio.
Con frecuencia la intervencién era interrumpida por accidentes anes-
tésicos, y tanto el cirujano como sus auxiliares se veian obligados &
hacer la respiracién artificial. Esto perjudicaba la asepsia ¥ la sere-
nidad del eirujano,

Pero los accidentes mortales por cloroformo no eran complica-
ciones demasiado extraordinarias. Yo he presenciado algpunos de es08
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casos desgraciados, incluso en operados en su domirilio, euyas dra-
méticas y dolorosas escenas todavia recuerdo con pena y estupe-
faccion.

Al insigne ¥y benemérito valenciano, el catedritico de Pediatria,
don RAMON GOMEZ FERRER (1862-1924), le preocupaba méis el
riesgo anestésico gue el operatorio, por lo que durante la interven-
cion fijaba con frecuencia sus hondadosgos ojos en la cara del enfer-
mito. A veces el color oscuro de la sangre denuneciaba sintomas de
asfixia respiratoria y ripidamente hacia retirar las compresas de
cloroformo.

En estas condiciones, una operacion larga, entranaba grave ries-
go. Por ofra parte, el anestesiador, por miedo a un sincope cardiaco
o regpiratorio, administraba en ocasiones el eloroformo con tal parsi-
monia que eausaba la desesperaciin del cirujano, Por ese motivo la
raguianestesia tuvo gran aceptacién en Valencia, lo mismo que la
anestesia local, con la que hemos practicado incluzo gastroctomias
v sisteméticamente asi las hacia el doctor CATALINA, de Madrid.

Un cambio beneficioso y radical hubo en la anestesia cuando fue
introducido el sencillo aparato de OMEREDANNE para éter; desde
entonces e] éter desplazd al cloroformo.

Una prueba mas de la carencia de especialistas en esta época
la tenemos en que, como dijo el primer anestesi6logo espafiol, JOSE
MIGUEL, por el ano 1930 no se publicaba ni en Espafia ni en Europa
revista alguna de Anestesiologia, cuando hoy se publican muchas.

LA ANESTESIA EN LA ACTUALIDAD.—Los progresos reali-
zados son tan grandes, que para los que estibamos habituados a ope-
rar con los métodos antiguos de anestesia, nos parecen un suefio.
Este pilar de la cirugia estd ya fuertemente consolidado. Se ha orga-
nizado un competente cuerpo de médicos anestesidlogos que estudian
a fondo las condiciones del enfermo y lo preparan convenientemen-
te para ser intervenido. Los modernos aparatos de anestesia, muy sen-
cillos y manejables, administran a voluntad el anestésico que se desea
con la mezcla convenienle de oxizeno.

Se acabaron aguellas esperas nervicsas del cirujano para que el
enfermo se durmiera y los didlogos y amonestaciones del znestesia-
u_:lcrr para gue venciera su resistencia a aspirar la droga. Hoy, con la
inyeccidn intravenosa de barbitdricos aparece en pocos segundos un
sueno tranqguilo y profundo. Ademés, con el empleo del curare las
operaciones abdominales se realizan con un eampo operatorio mucho
n}éa amplio, Por eonsiguiente, el cirujano opera ahora con la tranqui-
h:daq. més completa, sin preocuparse del tiempo y s6lo en sezuir la
téenica que corresponda a cada easo quirdrgico,

Por eso son muy acertadas las palabras de JOSE MIGUEL cuan-
do dice (“Tratado de Anestesia”. Barcelona, 1946) : “Ciru jano y anes-
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tesiador son dos especialistas que actian conjuntamente; el éxito dd
una intervencién operatoria puede depender de la anestesia; y la
mejor anestesia carece de valor ante una téenica quirirgica mediod
cre”, A lo que LORENZO GARCIA-TORNEL afiade por su cyental
(Diseurso en la Real Academia de Medicina de Barcelona, 1948) 4
“De acuerdo completo con estas frases que tan gran verdad encie-
rran, yo afirmaria: el cirujano es gquien obtiene el éxito operatorio
pero el anestesiador es guien, muchas veces, lo hace posible”,

La anestesia actual en Espafia va unida al nombre del doctor
JOSE MIGUEL, iniciador de la especialidad y maestro de mucho
anestesiglogos. A él se deben los primeros trabajos de investigacis
metédica para anotar en hojas especiales las cifras periddicas de ten
gidn arterial, pulso y respiraciin, durante el acto operatorio. Cuandol
el profesor A, TRIAS, de Barcelona, en 1925, trajo de Londres loz
aparatos de aneszlesia para operaciones de térax, el doctor MIGUEL
hizo posible su funcionamiento con el mejor éxito. De este modo
A. TRIAS pudo practicar en Espana las primeras neumonectomias
gin retraccién pulmonar,

Gracias a estos aparafos, que a voluntad realizan la hiperpresidin
pulmonar, ha sido posible practicar operaciones en el corazén y en los
pulmones con la misma facilidad gne una laparotomia abdominal.

Bien merece a este respecto ser recordado el nombre de SAUER-
BRUCH (1875-1951), quien tantos desvelos pasd, desde su juventud,
para resolver el problema del cambio de presidn intratoricica con el
fin de operar en esa cavidad. Primeramente ided la efimara de baja
presion y luego su aparato con intubacién traqueal de hiperpresién;
ambos por lo complicados y elevado coste no fueron de utilidad
practica més que en limitadas clinicas. Pero SAUERBRUCH tuvo la
dicha todavia de ver realizado, de un modo praectico, el objetivo que
le dio fama universal, gracias al mencionado y sencillo aparato ma-
nejado por el anestesidlogo. De sepuro que recordaria la intensa emo-
cién que le produjo, hacia ya muchos afios, su primer éxito experi-
mental con un pegueio perro metido en una cimara de baja presion;
emocitn que describe con estas palabras (“Mi vida”. Barcelona, 1954,
péagina 55) : “El corazén me latia desordenadamente; tenia la frente
empapada en sudor al ver realizado algo que suponia tal vez la gal-
vacion de muchas perzonas enfermas”.

De todo lo expuesto se desprende que la anestesia de hoy, con Sus
nuevos aparatos y procedimientos, no sélo ha dado al cirujano la
absoluta tranquilidad requerida para cumplir sin apremio su impor-
tante ¥ humanitaria labor, sino gue le ha ensanchado cnnﬂjcle{*a1jle-
mente el campo para ejercerla; es, pues, un pilar muy bien climen-
tado de la cirugia.
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HEMOSTASIA

BREVE RESERA HISTORICA.—Para contener la sangre de una
herida nada més natural que comprimir ésta o tnpunarl:_a con em-
plastos de diversas materias adherent_es.rEatu fue lo que hicieron F{:s
primeros hombres y los primeros cirujanocs. Ademss, al observar
que las quemaduras ocasionan profundas lesiones no gangrantes, les
movié a emplear el hierro candente para Fauter1zar j.as 1‘1endns. ‘:‘3
tenemos los procedimientos de hemc-stlj.ma gue rutinariamente si-

ieron los cirujanos antiguos, como (nico recurso, hasta que, en el
siglo XVI, PARE (1514-159(0) estableci6 la llgaduru'dp los vasos.
PARE no inventd este procedimiento, indispensable Gnicamente en
arterias de cierto diametro, pue?] ta?mh;frn resu}ita ?m;,r n:(i}::;ilue:

un hilo el cabo de un tubo eldstico por donde se & B

Eﬁﬁ;ﬁ ]-:]{u& deseamos conservar. Por eso escribe HA@VEY GRAHAM
(“Historia de la Cirug’a”, Barcelona, 1942) : “PARE, deadg luego, no
descubrié la ligadura. GALENO y CELSO habian difsﬁl'ltu su uso
como si ge tratara de un método corriente y bien conocido de detener
las hemorragias, como antes lo habian hecho otros autores romanos
y griegos y después los drabes. En la Edad Mec_ha usaron llgadur{m
ROGER y ROLANDO y JUAN IPERMAN, y asi lo hicieron tamhién
otros cirujanos menos importantes. Tenian buenas razones para no
hacerlo, Usaran o no ligaduras, el resultado de las amputaciones ha-
bia sido siempre dezastroso”.

Las amputaciones se hacian antes sin ligar la raiz del miembro
como hemostasia previa, y {ue el cirujano aleman JUAN GUILLER-
MO FABRY, de Hilden, llamado también FABRICIUS H!IJJAI{US
(1560-1624), quien, durante la guerra llamada de los Treinta Anog,
empleé por vez primera este procedimiento con el torniquete.

El material de caucho hizo méds f4cil y segura la hemostasia pre-
via empleando tubos elisticos o eompresores circulares a los que se
les inyecta aire a presién. Esta lipadura provisional, facil de l:cbl_!:mar
en los miembros, se extendié luego su empleo a la cintura para inte-
rrumpir la sangre por la aorta abdominal en operaciones de la ca-
dera y hemorragias puerperales. Este procedimiento, atribuido al
médico militar alemin MOMBURG, segin EDUARDO GARCIA
DEL REAL, va lo habia empleado antes el cirujano espafiol RIBERA
(1852-1912), de Madrid.

JUAN FEDERICO ESMARCH, cirujano alemén (1823-1908),
aun hizo més para evitar la pérdida de sangre en las amputaciones:
emplear su eélebre venda eldstiea, con lo que la sangre del miemhro
entraba en el torrente circulatorio.

La ligadura vascular se hacia cogiendo el vaso con los deflus v
ligdndolo con lino, seda, etc. Antes de la era aséptica, el ma‘terlai_ _de
las Hgaduraz era un cuerpo extrafio que mantenia la sopuracion.
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Para evitar esto ided SIMPSON, el introductor del cloroformoe en la
anestesia, una ligadura especial de vasos que le dio el nombre de
“aeupresion”. El procedimiento se reducia a coloear en el mufién
de las amputaciones una larga aruja que atravesaba el teiido mus-
cular por detras y cerca de la arteria v a cruzar por delante la
aguja, con varias vueltas, un hilo metilico, de forma que la arteria
gsufria una compresidn sobre la aguja. A las veinticuatro o cuarenta
¥ ocho horas era retirada la aguja v el hilo metilico. K= féeil com-
prender que al advenimiento de la asepsia el procedimiento de SIMP-
SON carecié de objeto v dejé de emplearse.

Todos estos procedimientos de lipaduras son factibles en amputa-
ciones, pero no en cavidades, y es entonces cuando se idearon las pin-
zas metalicas, Segin LERICHE (“Filosofia de la Cirugia”, Madrid,
19561), el inventor de la pinza hemostilica fue el cirujano franeés
KOERBELE, el cual, de 1862 a 1878, realiz6 293 extirpaciones de
ovario con un 30 por 100 de defunciones, por términe medio; esta-
distica brillante cuando entonces una laparotomia entrafisba tanti-
simo riesgo. No obstante, su pinza no llegé a generalizarse. En cam-
bio, otro cirujano francés, PEAN (1830-1398), tuve un pran éxito al
presentar, en 1874, la pinza que lieva su nombre. Hecho que perpetud
el pintor francés CHERVEX (1852-1929) en un magnifico cuadro
existente en el museo de Luxemburgo, Alli lo vemos, son palabras
de E. GARCIA DEL REAL (Boletin “Ihys", febrero-marzo, 1960),
“eon su frae, su camisa almidonada y sus patillas, ensefiando, con
sus pinzas en la mano, en el quiréfano del Hospital de Saint-Louis,
su famoso descubrimiento”.

Posteriormente, el eirujano suizo KOCHER (1841-1917) ided su
pinza hemostitica y desde entonces van apareciendo nuevos modelos
de pinzas para adaptarse a las necesidades de las més diversas tic-
nicas gquirdrgicas,

LA HEMOSTASIA ACTUAL.—En lineas generales, los inétodos
de hemostasia directa son los mismos hoy que en la antigiiedad : tapo-
namiento, tépicos, hierro al rojo y ligadura. El taponamiento se hace
con gasa esterilizada; los topicos han variado mucho desde el tiempo
de PARE. Este empleaba un emplasto a base de clara de huevo, esen-
cia de rosas y trementina, hoy se emplea la cera de HORSLEY, que
es una mezela estéril de cera y aceite con dcido salicilico, para tapo-
nar las boguillas vaseulares dseas v otroz diversos preparados, como
esponja de fibrina, gelatina, trombina, ete., para los demis casos; el
hierro al rojo ha sido sustituido por la electrocoagulacién, y la liza-
dura se realiza siempre previo pinzamiento mecanico.

Los progresos de la hemostasia de hoy no consisten es.enc{ﬂIm_EI!EE
en estos métodos directos, sino en otros que podriamo llamar indi-
rectos, que son: el aspirador, la transfusién de sangre y los IJP‘;“]““"
tos modificadores de la coagulabilidad sanguinea, Kn cavidades inun-
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dadaz de sanpgre es Imposible ver el vaso sangrante ¥y es entonces
cuando un buen aspirador eléctrico es indispensable para salvar la
situacion, pues vaciada la cavidad facilmente seri pinzado el vaso.
La transfusién de sangre, con la prontitud e inocuidad que se prae-
tica hoy, es una nueva e importantisima ayuda de la que dispone hoy
el cirujano. En mi larga carrera profesional he presenciado dos ca-
go0s desgraciados de hislerectomia, uno por via abdominal y otro por
via vaginal, a causa del desprendimiento de la pinza uterina: de
disponer entonces de loz medios modernos de aspiracién v transfu-
sién de sangre, los accidentes se hubieran resuelto favorahlemente.
Mientras el cirujano opera, esti hoy el anestesidlogo inyectando al
paciente la sangre que pierde en la operacién. Loa productos capaces
de aumentar la coagulabilidad de la sangre, como la vitamina K,
sales de calcio, fibrindgeno, etc., tienen también una gran importan-
eia para el cirujano, por cuanto le puede evitar o aminorar muchas
hemorragias postoperaiorias.

Como vemos, el cirujano dispone en la actualidad de medios im-
portantisimos para conseguir la hemostasia v en ese sentido el anes-
tesidlogo es su mejor colahorador, por ser él quien practica la trans-
fugion de sangre segiin lo exizen las necesidades de la intervencién.
Por consiguiente, el pilar de la hemostasia se halla hoy muy bien
consolidado,

ASEPSIA-ANTISEPSIA

SUS ORIGENES.—Es el pilar mis importante de la eirugfa. An-
tes de su descubrimiento, a pesar de la anestesia v de la hemostasia,
los operados morian con la misma proporcién aterradora que antes.
El eirujano francés DENONVILLIERS (1808-1872) decia a sus
alumnos: “Meditad diez veces antes de proceder a una amputacion
porque a menudo cuando decidimos operar firmamos una sentencia
de muerte”.

Ea s?.bidn que PASTEUR (1822-1895) puso los primeros cimien-
tos al pilar de la asepsia-antisepsia, pero aunque nadie, en ese sen-
tido ejercié influencia sobre éi, bien merece ser recordado el nombre
dq SEMMELWEISS (1818-1865), tocélogo de la Maternidad de
Viena. En esta Maternidad, precisamente en la Sala de SEMMEL-
W’EI%S, en donde se practicaban reconocimientos y autopsias para
estudiar la infeccién puerperal, el niimero de defunciones era muy
elevado, mientras que en Ja Sala a cargo de las comadronas sucedia
todo lo contrario. SEMMELWEISS sospechd en la transmision de
la enfermedad, como lo prueban las palabras que eseribid en 1847 :
“sz fiebre puerperal, dijo, es producida por el contagio de la par-
tl_.menta con particulas patridas procedentes de organismos vivos,
sirviendo de agentes transmisores los dedos de los que las examinan”.
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N R T I I R O T T TR I R R T E—————————. T

Ordend entonces que los asistentes a los partos se lavasen las manos
con una solucion de cloruro de cal, Inmediatamente bajdé la morta-
lidad. Pero es el caso que al tratar de imponer estag reglas a los
tocélogos de Viena, éstos tomaron por impertinentes sus palabras, le
hicieron la vida imposible y tuvo que salir de la capital y trasladarse
a su cindad natal, Budapest. en donde continué divulgando sus ideas
y llegé a escribir, en 1861, un tratado sobre “La causa y prevencién
de la fiebre puerperal”, pero tampoco le hizo nadie caso y acabé por
volverse loco,

PASTEUR tuvo también que pasar muchos desvelos y disgusto.
antes de poder convencer a log cirujanos de que la supuracién de ]
heridas era debida a microorganismos vivos, por lo que debian lavar
se las manos antes de operar: pues es sabido que s6lo ge las lavaha
después de la operacion. No pudo romper Pasteur la rutina de su
compatriotas tan pronto como deseaba, y gracias al cirujano inglé
LISTER (1827-1912), que desde el primer momento se compenet:
de sus ideas, tuvo mejor suerte que SEMMELWEISS v la eirugi
puso en préctica la asepsia-antisepsia con una fuerza y un impulso
que jamas se habrian ya de detener,

Desde que LISTER, en 1868, publicd el resultado de sus experien
cias en un trabajo “Sobre el sistema antiséptico en el tratamiento
quirdrgico”, adn tardaron unos quince afios para que su método fue
seguido por los cirujanos de todos los pajses. LISTER empleé como
desinfectante el dcido fénico, el cual era utilizado para desodoriza
las alcantarillas. En marzo de 18G5 hizo la primera prueba en una
fractura abierta de pierna. Primeramente lo empleaba puro y luego
al 1 por 20 y al 1 por 40, Con el 4cido fénico, LISTER se lavaba las
manos, metia el instrumental, embadurnaba la regidn operatoria y
pulverizaba la atmdsfera que estaba en contacto del eampo operato-
rio, LISTER, pues, cred la asepsia y la antisepsia y dio comienzo a
una nueva era guiridrgica.

SALVADOR CARDENAL FERNANDEZ, que en 1883 se trasla-
dé a Londres para estudiar la antisepsia al lado de LISTER, dijo lo
siguiente (discurso de contestacitn al de recepeién de CORACHAN en
la Real Academia de Medicina de Barcelona) : “Con el advenimiento
de las doctrinas y pricticas listerianas todas las operaciones que silo
se practicaban en casos apurados hasta entonces y corriendo grandes
riesgos, pasaron a convertirse en poco menos que en inocuas, ¥ nd-
turalmente, un gran nimero de nuevas interyvenciones conocidas,
pero casi abandonadas del todo por los peligros inherentes a FI%HS.
pudieron practicarse diariamente con la mayor confianza en el éxito,
que se obtenia casi siempre”.

DISTINCION ENTRE ASEPSIA Y ANTISEPSIA.—Asepsia y
antisepsia son dos procedimientos antimicrobianos que se diferen-
cian por desarrollar su actuacién en circunstancias diferentes. La
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asepsia es el procedimiento de evitar, prevenir la infeccién de la he-
rida quirirgica, eliminando de antemano los mierobios de todo ague-
llo que ha de ponerse en contaeto del ecampo operatorio. Antisepaia es
actuar contra los microbios que han penetrado ya en la herida. No
obstante, todo producto antimierobiano, ya se emplee por ol procedi-
miento aséptico o antiséptico, toma el nombre de antiséptico.

Los textos de Cirugia sélo hablan del procedimiento antiséptico
de LISTER, cuando en realidad, éste praeticé desde un principio la
asepsia y la antisepsia. El procedimiento de practicar LISTER, por
ejemplo, una amputacidn, sumergiendo previamente las manos y €l
instrumental en #Acido {énico, y con el mismo embadurnando la piel
que habia de ser incindida, era va un procedimiento aséptico. En cam-
bio, cuando llegaba a su elinfca una {ractura abierta v, por consi-
guiente, infectada, la aplicacién en la herida de dcido fénico era un
procedimiento antiséptico. s muy importante no pasar por alto esta
distincion para recordar que la asepsia y no la antisepsia, es la que
dio a LISTER los resultados mds favorahles v con la que obtuvo los
éxitos més resonantes, y esto debié de acontecer también a todos los
cirujancs posteriores hasta el descubrimiento de las sulfamidas y de
los antibiéticos, como veremos luego,

A los dos procedimientos de LISTER se denominaron siempre an-
tisépticos desde su origen porque la palabra “asepsia™ no existia, la
ided posteriormente ERNESTO VON BERGMANN (1836-1907), de
Berlin, cuando introdujo el método, que llamb “aséptico”, de estirili-
zar el material operatorio por medio del vapor de agua.

Hay que tener en cuenta que la asepsia es siempre relativa, por
cacr en la herida los gérmenes atmosféricos, por lo gque hubo otro
factm;. que ayudé a mejorar también la estadistica en los éxitos ope-
ratorios, la técnica. Unos ejemplos pondrin en claro este concepto:
En las primeras histerectomias subtotales el ancho mufidén uterino
aue quedaba no era peritoneizado v siendo las estadisticas desfavo-
rables, a pesar de la asepsia, se procedis a exteriorizarlo en la herida
operatoria. Se ignoraba la enorme defensa que tiene el peritoneo con
rﬂiél_c36n a los demis tejidos, pues desde el momento en que dicho
munen uterino fue peritoneizado, las estadisticas cambiaron radical-
mente en sentido favorable. Por otra parte, a mejor hemostasia,

menos hematomas, que son siempre medios de cultivo v focos posi-
bles de infeccion.

BEREVE RESERA HISTORICA.—EI dcide fénico abrié con su
empleo la era de la asepsia-antisepsia, pero ofrecia muchos peligros,
POr ser muy irritante v necrosante de los tejidos, usado muv con-
centrado, y poco active, si muy diluido. Es probable que si LISTER
se hubiera acordado de SEM MELWEISS, hubiera elegido una zal de
cloro, pero hubiera tropezade con semejante inconvenientes mien-
tras a dicha sal no se le hubiera privado del cloro y Zleali libres, eomo
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hizo DAKIN en 1915. Por ese motivo, al cabo de quinece o veinte afios
de estar en pleno dominio el deido fénico, las defunciomnes todavia
eran bastante elevadas en las intervenciones quirdrgicas. En mis pri-
meros tiempos el dcido fénico era muy poco usado, pero adn fui tes-
tiro de dos cazos desgraciados, a los que fui Nlamado para interveniy:
unas fomentaciones en la pierna predujeron una gangrena que obligd
a la amputacion ; en otro paciente las fﬂjmenta.cinnes en el escroto de-
jaron colgando los testiculos, que pudieron ser salvados por una
plastia.

Era preciso, pues, buscar nuevos medios para eliminar los miero-
bios de la supuracién y a NEUBER, de Kiel, =e le ocurrig, en 1885,
hervir con agua los materiales empleados en la operacidn, eomo ins-
trumental, vendas, hilas, batas y hasta la ropa interior del paciente.
ste procedimiento, por lo sencillo y eficaz fue adoptado pronto por
muchos cirujanos, En 1890, BERGMANN y su ayudante SCHIM-
MELBUSCH idearon la esterilizacidn de la ropa por el vapor a pre-
gi6n ¥y un recipiente especizl. llamado todavia SCHIMMELBUSCH,
para hervir el instrumental. GUILLEEMQ HAIS'_IED {1852-;!’!22},
profesor de Cirugfa de la Johns Kopkins University, de Baltimore,
fue el primero que en 1890, empled los guantes de poma para 110d_er~
los hervir. En el afio 1900, GUILLERMO HUNTER, en el Hoapital
de Charing Cross, usd por vez primera la masecarilla de gasa,

Como dice HARVEY GRAHAM (Historia de la Cirugia. Barcelo-
na, 1942), “El ritual aséptico que hoy dia se sigue es el mismo en todo
el mundo. Es el listerismo perfeccionado. El paciente tiene derecho a
toda la proteccidn gue le ofrece la antigua téenica antiséptica sin la
irritacién inevitable que se producia con las soluciones de acido
fémico™.

LA ASEPSIA-ANTISEPSIA EN MIS PRIMEROS TIEMPOS.—
Era ya muy rigurosa y estaban en pleno uso, siendo estydlaute.
todas las innovaciones que hemos descrito, La cirugia abdominal era
cosa corriente y sus principios muy antiguos, ya que el profesor de
Ginecologia, MANUEL CANDELA (1847-1919) habfa practicado la
primera histerectomia en Valencia en 1884 y la primera cesirea dos
afios después, ésta con éxito. En 1913 ingresé como alumno interno
en el servicio de Ginecologia del catedritico don EN HIQl;]:} LOPEZ
SANCHO, quien mantenia en sus operaciones una rigurosisima asep-
sia. Practicaba ya entonces histerectomias totales por el procedimien-
to de Wertheim, con muy buena estadistica y empleaba una téenica
tan correcta en la peritoneizacién que rara vez dejaba d_I‘EHE.IE in-
traperitoneal, cosa que llamé la atencidin al célebre ginecologo T rR{Iil*
cés, JUAN LUIS FAURE. cuando visits la Facultad de Medicina de
Valencia y practicé una sesién operatoria, En el curso de 1913 a
1914, el término medio de defunciones por intervenciones abdomina-
les oseild alrededor del siete por cien.
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T'na prusba del gran desarrollo que habia adquiride ¥a en Es-
pafia la cirugia abdominal a principios de este siglo, la tenemos en
que, en 1913, se celebrd aqui en Valencia el 111 Congreso Espafiol de
Obstetricia, Ginecologia y Pediatria en donde tuve ocasion de cono-
cer a ilustres cirnjanos como RECASENS, EUGENIO GUTIERREZ
{conde de San Diego), COSPEDAL y ALVARO ESQUERDO, entre
otros. La ponencia, “Tratamiento del edncer uterine”, estuvo a cargo
de MANUEL CANDELA, de Valencia ¥y FARGAS, de Barcelona.
Este Congreso puso de manifiesto el eserupuloso cumplimiento de la
asepsia-antisepsia seguida entonces en Espafia ¥ la acertada técnica
quirtirgica empleada; gracias a estas condiciones, la cirngia gineco-
légica estaba al nivel de las mejores de Europa. El éxito de este
Congreso se debié a sna organizadores los especialistas valencianoa
doctores ABAD MONZO, ALCOBER ALAFONT, AUBAN, BOLAS,
CANDELA ORTELLS, MARCO NAVARRO, MARTI PASTOR,
PALLARES IRANZO, PEREZ FELIU, PICAZO, PORTACELIL,
VALERO ESTOPINA y VILA BAREBERA.

Estoy obligado a citar también los nombres de mis maestros, los
catedriticos de Cirugia y Operaciones, don MODESTO COGOLLOS
(1852-1939) y don VICENTE NAVARRO GIL (1857-1939), los cua-
les practicaban con éxito extraordinario inlervenciones muy arries-
gadas, que nos llenahan de admiraciin: pues de ellos aprendi, 1o mis-
mo que de don ENRIQUE LOPEZ, a conocer y a sentir la asepsia
con igual o mayor rigor que se ejerce en la actualidad.

No debo olvidar tampoco a sus respectivos profesores auxiliares
numerariog, los doctores don JOSE TOMAS LOPEZ-TRIGO y don
NICASIO BENLLOCH GINER, quienes ingresaron en la Facultad
de Medicina, por oposicién, en el mismo afio que yo ingresaba como
Hl]_.lmn{) interno, en 1913, Por zu saber, los consideré también como
mis maestrog, y por su edad, como amigos. Lo mismo que de ellos,
cabe decir de don RAFAEL CAMPOS FILLOL, que ingrez$ un afio
antes como profesor de Téenica Anatdmica. Todos, en vida, fueron
ilustres académicos y por fortuna siguen ocupando los sillones de
ile;:%ta Real Academia los doctores LOPEZ-TRIGO y CAMPOS

ILLOL.

__ Si la asepsia habia alcanzado en mis primeros tiempos la perfee-
cion de hoy, la antizsepsia, apenas habia mejorado desde LISTER. Al
dcido fénico sustituyeron el yodoformo, las sales de mercurio (el bi-
cloruro y cianuro), irritantes también, v si en la herida mataban los
microbios, mataban también los elementos defensivos del organismo:
Por eso se empleaba mucho en las curas el agua oxigenada, pero tenia
el inconveniente de perder su actividad apenas entraba en contacto
con los tejidoa. Adn recuerdo aguellas inyecciones intravenosas, idea-
das por BACCELLI, de solucién al milésimo de bicloruro merciri-
¢o, que producian graves lesiones renales, si se sobrepasaba la dosis
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de dos miligramos, ¢ su accidén era ineficaz en dosis tolerables. Como
en tiempos de LISTER, si la infeccion pasaba a la sangre, prictica-
mente, nos hallabamos desarmados, ¥ procuribamos salvar al en-
fermo aumentando sus defensas organicas con nucleinato de sosa,
proteinas, abscesos de fijacidn, ete. Era preciso encontrar un produc-
to que actuara contra los microbios patdgenos y respetara las eélulas
del organismo.

Por eso en abril de 1915, ante los fracasos de la antisepzia en los
heridos de la primera guerra mundial, BURHARD, LEISHMAN,
MOYNIHAM y WRIGHT (Tratamiento de las heridas infectadas.
A. CARREL y G. DEHELLY. Barcelona, 1918) decian: “El trata-
miento de las heridas infectadas, que supuran, por métodos antisép-
ticos es ilusorio, ¥ la ereencia en su eficacia estd fundada en razo-
namientos falsos™,

Al empezar la guerra mundial de 1914, CARREL, DAUFRESNE,
DEHELLY, DUMAS y ofros, ante las graves infecciones de las he-
ridas de guerra, estudiarcn varios preparados a base de cloro. El
hipoclorito de sodio de la solucién de LABARRAQUE, quimico fran-
cés (1777-1850), producto gque adquirié resonante nombre por haber
servido para embalzamar el cadaver de Luis XVIII, v el hipoclorito
de sodio de la solucién de Javel, llamada asi porque en esta ciutﬁad
francesa empezd a usarse para sanear las aguas, estos hipoecloritos
fueron desechados enseguida por su accion irritante, debida al aleali
v cloro libres, ¥ después de varias tentativas adoptaron el hipoclo-
rito de sodio obtenido por el procedimiento de Dakin, que carecia de
tales inconvenientes. Nuevos estudios dieron por resultado la clora-
mina, muy empleada en la actualidad.

Estos antisépticos no lesionaban los tejidos, pero tampoco eran
muy eficaces en las infecciones profundas; por eso DAKIN aconseja-
ba extirpar los tejidos mortificados antes de irrigar la herida con la
cloromina. Ademds, contra las septicemias, su accién continuaba sien-
do nula. Seguia, pues la cirugia sin encontrar el antiséptico ideal.
No obstante, nuevas técnicas y nuevas y atrevidas operaciones se
sucedian sin cesar, pero gracias exclusivamente a una rigurosa asep-
sia. in cuanto a la antisepsia, de verdadera eficacia, nada, casi como
en tiempos de LISTER, sélo habia mejorado el ambiente de los hos-
pitales, de donde habia desaparecido el mal olor del dcido fénico. En
lus heridas supuradas, cuando no he dispuesto de cloromina, he em-
pleado suero salino con buen resultado; luego més importante que
el antiséptico en si era favorecer el arrastre del pus. Recordemos
que en aquellos tiempos del “pus loable”, curaban también log ampu-
tados sin antiséptico alguno.

Pero ante esta oscuridad reinante de la antisepsia habia apareci-
do ya un ligero rayo de luz en 1909, cuando PABLO EHRLICH
(1854-1915) descubrié el salvarsin, que atacaba el treponema de la
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sffilis v respetaba los leucocitos. Los eirujanos debieron pensar enton-
cea gue algin dia llegaria a sus manos un antiséptico que del mismo
modo actuara también contra los microbios de la fatidica supuracion,
Esta fecha llegd en 1936, cuando DOMAGE, médico de una fabrica
alemana de colorantes, al observar que los obreroz que manipulaban
estos materiales curaban ficilmente las supuraciones que padecian,
probd a dar un polvo rojo a una enferma de septicemia estreptocéc-
ciea, precisamente su hija que se habia pinchado un dedo, y la cura-
eitin fue espectacular. Esto sirvié de base para que DOMAGK hiciera
estudios ¥ experiencias que dieron por resultado el descubrimiento de
las sulfamidas. Estdbamos en los albores de una nueva era quiridrgi-
ca. La antisepsia iba a competir con la asepsia, que hasta entonces
habia sido la Gnica arma eficaz del eirujano,

LA ASKEPSIA-ANTISEPEIA, EN LA ACTUALIDAD.—La nue-
va era de la cirugia llegd con los antibidticos, cuyo descubrimiento
por FLEMING (1881-1%55) en 1928, no pudo ser aprovechado hasta
que durante la segunda guerra mundial, en 1941, &l primer prepa-
rado, la penicilina, quedé libre de impurezas vy en condiciones de ser
empleado. En esta tarea de depuracidn se distinguieron, entre otros,
HOWARD W. FLOREY, de la Universidad de Oxford y un bioguimi-
co aleman, nacionalizado en Inglaterra, ERNESTO CHAIN.

Este gran descubrimiento nos recuerda a PASTEUR y nos da oca-
sién para hacer el siguiente comentario: PASTEUR, que hahia ob-
servado ya la lucha entre si de los microorganismos e incluso previd
que sus armas eran sustancias quimicas, jamds llegaria a pensar que
un FLEMING sabria aprovecharse de esas mismas substancias qui-
micas en beneficio de la Humanidad y que harian asi factibles aque-
llos sus anhelos de encontrar el antiséptico ideal,

Pasemos por alto la diversidad cada vez mayor y cada vez mds
Eﬁe'az. de antibidticos y expongamos brevemente algunos ejemplos
Ericticos de nuestra experiencia. Se euran apendicitis perforadas con
derrame intraperitoneal intenso gue antes hubiera sido impozible.
Loa perfﬁradus de intestino por fiebre tifoidea, a pesar de la inter-
veneién quirirgica, morian con ligeras excepciones: hoy curan easi
todos. Ifur eso cuando tuve que hablar de “Los resultados de las in-
tervenciones quirdrgicas en las perforaciones intestinales tificas”
(Pr}meraa Jornadas Médicas Valencianas, 1951, Subponencia, “Indi-
caclones quirurgicas de la fiebre tifoidea™) dije gque habiamos de
tener en cuenta dos épocas: antes y después del empleo de los an-
tibiéticos. Con la particularidad de que, gracias a los antibigticos, las
perforaciones tificas son mas raras. Las fracturas abiertas, las in-
feceiones puerperales, las heridas intraarticulares han perdido la
gravedad que fenian ,

T.-m_taﬁ maraviilas estin haciendo los antibisticos, sin olvidar las
sulfamidas, que ineluso con téenicas quirurgicas deficientes los ope-
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rados no se infectan. Recordemos que antes hemos dicho que el éxito
operatorio no consistia solamente en ejercer buena asepsia, sino tam-
bLién en practicar buena téenica. Pues bien, la confianza en los anti-
biGticos hace que el cirujano dezcuide la asepsia, lavindose las manos
con demasiado apresuramiento ¥ no sumergiéndolas en el desinfec-
tante durante el tiempo debido. Por eso dice LERICHE (Filosofia de
la Cirugia. Madrid, 1951) : “La confianza en los antibidticos entrafia
el peligro de hacer a los cirujanos menos atentos a las exigencias de
la asepsia en el curso de la operacidn. Se protegen menos, confiando
en la penicilina para corregir los posibles errores”,

Después del descubrimiento de los antibiéticos el niimero de ciru-
janos aumenta en mayor proporcion que antes v viene a facilitar la
tarea de formar eapecialistas completos que traten a los enfermos mé-
diea ¥ auirdrgicamente, como va sucediendo en Vias Digestivas, Uro-
logia, Térax, Neurologia, ete.

Esto prueba la justificada importancia de los antibiGticos, pero no
hay que abusar de su empleo. Como indica su etimologia, en térmi-
nos generales, detienen el desarrollo de los microbios, no los matan,
ayudan de este modo, con gran eficacia a las defensas del organismo
v & veces no pueden esterilizar el foco séptico v su empleo sblo girve
para retrasar la accion del cirujano consistente en incindir dicho
foeco y dar salida al pus. Por consiguiente, siempre que sea posible,
deben emplearse los antibidticos de un mode preventivo.

Pero el estudio de los antibi6ticos parece inagotable. Ya se habla
de una clase que destruye por lisis a los agentes morbosos. A ese paso
ge encontraran antiséplicos que actuaran como microbicidas al ser-
vieio directo, ¥ no en contra, de los lencocitos y demds células defen-
soras del organismo y, entonees, la antisepsia serd una realidad como
lo fue siempre la asepsia.

TROMBOSTASIA

NOCIONES PREVIAS.—En toda lesién vascular, por accidente o
por interveneién quirirgica, se forma un codgulo, un trombo que
debe permanecer estitico hasta su completa organizacion. El des-
prendimiento masivo de este trombo ocasiona la embolia pulmonar,
casi siempre mortal, El éstasis de este trombo es, pues, indispensa-
ble para el éxito operatorio.

No es esto solamente. Toda interveneién quirirgica, por muilti-
ples cau=as no bien conocidas, puede motivar a distancia de la he-
rida operatoria, trombos venosos, comnlicacién llamada trombosis;
trombos que también pueden ocasionar la embolia pulmonar. Ain es
posible otra tercera complicacién, pequefias embolias venosas des-
prendidaas de aquellog trombos pueden atravesar la arteria pulmo-
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nar v quedar atascadas en los capilares del parénguima pulmonar for-
mando exudados, cuya infeccidn produzea un absceso de pulmén o,
si la virulencia es muy grande, la “septicemia postoperatoria malig-
na', mortal cusi siempre, complicacion que hace dieciséis afios des-
eribi detalladamente con ese nombre (Hev. Esp. de Cir, Trau. y Ort.
Valencia, octubre, 1944).

1 Qué puede hacer el cirujano para evitar el desprendimiento del
trombo venoso? Hasta ahora no ha encontrado ningiin remedio efi-
caz. Este pilar de la cirugia todavia continiia en sus primeros cimien-
tos. Hoy dia, como al prineipio dijimos, en toda intervencidn qui-
rargica el cirujano, en lo que humanamente es posible, puede asegu-
rar el éxito referente a la anestesia, a la hemostasia y a la asepzia-
antisepsia, pero en cuanto a la trombostasia, en cuanto a asegurar
que no se presentard la embolia, el cirujano levantard los hombros.
Menos mal que los pacientes desconocen este riesgo y nada le pregun-
tardn sobre el particular. El cirujano quizd no piense tampoco en eata
complicacion por ser relativamente rara, y si piensa, tal vez confie
en la accién preventiva de los anticoagulantes. De todes modos, voy
a repetir lo que he dicho otras veces: “La embolia pulmonar es la
complicacién mas temida por el cirujane, Ia que casi nunca puede
prever por no respetar la embolia operacidn corta ni larga, facil ni
dificil, leve ni grave. Es la complicacién que deja mis anonadado al
operador de mejor temple, porgue destruye su obra y la ezperanza
que puso en ella con la rapidez del raye™.

ESTADO ACTUAL DE LA TROMBOSTASIA .—Precizsamente
“La trombosis postoperatoria y emholia” fue el tema de mi discurso
de ingreso en esta Real Academia de Medicina el 22 de abril de 1948,
Allf expuse detalladamente el estado de la enestiim v no he de hacer
ahora repeticiones innecesarias. Desde enfonces, a pesar de lo mucho
que e escribe y se discute sobre esto, lo que se refiere a la embolia
rermanece exactamente igual, 8i algo nuevo tuviera que decir seria
para manifestar que mi pesimismo en vez de disminuir ha erecido,
ya que en 1952 tuve un caso mortal de embolia pulmonar a las cuatro
horas de haber operado a un herniado (Med. Esp. Valencia, junio,
1952 y Suplemento diario de La Sem. Med. Buenos Aires, 8 y 4 fe-
brero, 1453). Ademas, conozeo dos nuevos casos, uno del doctor FER-
NANDEZ-MOSCOS0, de Valencia, y otro del doctor ESCOBAR, de
Sevilla, ambos dentro de las veinticuatro horaz de la operacién. Se
decia que la embolia se presentaba del cuarto al déeimocuarto dia,
perg la embolia precoz no debe ser tan rara cuando P. PIULACHS
escribe (Lecciones de Patologia Quirdrgica, T. I, 1918) ;: “Puede apa-
recer la embolia pulmonar de origen quirdrgico, desde el primero al
ggacimotcrcia dia, con una frecuencia maxima alrededor del décimo

En 1950, LERICHE deeia (Bruxelles Medical, 10 diciembre,
1850) : que, a pesar de todas las precauciones, el nimero de trombo-
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sis parece que aumenta y termina con estas palabras: “Esperemos
que en el porvenir, gracias a los anticoagulantes, nosotros veremos
cada vez menos estas secuelas flebiticaz que fueron y contindian sien-
do el oprobio de la cirugia”.

En 1954 se celebrd en Basilea la Primera Conferencia Interna.
cional sobre “Trombosis ¥y embolia” y no se dijo nada nuevo, Tam-
bién ge hablé mucho de anticoagulantes.

En 1960, J. H. OLWIN ha publicado (Surg Gynee, Obstetrics, 110,
101, 1960) un trabajo titulado “Prevencién de la trombosis postope-
ratoria” en el gue tampoco afiade nada nuevo a lo que dijimos en 1948
en esta misma Academia. Pero subraya nuestros temores y afirma-
ciones con estas palabras: “Teniendo, pues, en cuenta, que no conoce-
mos con exactitud las causas de la trombosiz, cabe preguntarse eémo
pueden los cirnjanos evitar en sus pacientes tan peligrosa complica-
cién”. Acaba también poniendo sus esperanzas en los anticoagulantes.

Como vemos, todos los autores confian en los anticoagulantes.
pero es porque sélo piensan en evitar los trombos de las venas aleja-
das del campo operatorio, y no =e acuerdan del necesario v fisiolégico
gque se forma en los cabos de las venas, incindidas y ligadas, de la
herida operatoria. En estos cascs los anticoagulantes pueden servir
para retrasar la formacién y organizacién del codgulo y con ello
prolongar el peligro de su desprendimiento.

Las embolias por el desprendimiento del codgulo situado en el
vaso ligado, son mas frecuenles de lo que se cree y explican esas
amargas sorpresas del eirujano en operados sin trombosis, y tal vez
cuando la hay, sea el trombo de la herida el causante de la embo-
lia. Todos mis casos de embolia se presentaron sin trombasis previa,
v son muchas las trombosis postoperatorias que he visto sin embolia.
Precisamente cuando en la trombosis hay dolor en el miembro v fe-
bricula, es indicio de que el trombo, por flehitis estd pegado al vaso
¥ 2u desprendimiento parece menos probable.

Pero al decir esto no queremos negar los extraordinarios benefi-
cios que en determinadas eireunstancias reportan los anticoagulan-
tes, como en el caso de los doctores J, VILAR y J, VALLS SERRA
(Med. Clin. Barcelona. Enero, 1956). Se trataba de una trombosis
de la vena porta, a los nueve dias de haber sido operada de apendicee-
tomia, una enferma. Grandes cantidades de liguido ascitico fueron
evacuadas en pocos dias y, a pesar de la extraordinaria gravedad de
la paciente, curd después de un tratamiento intensivo de anticoagi-
lantes durante treinta y dos dias. El peritoneo quadé libre de liquido
al eabo de un mes.

Por lo que se refiere a los abscesos pulmonares y a lo que llamo
septicemia postoperatoria maligna, ocasionados por pegueiias '_ED}P‘}"
lias, la situacién ha mejorado mucho con el empleo de los antibioti-
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cos. Particularmente yo no he visto caso alguno desde entonces, y al-
gunos cirujanos me han hecho notar también este favorable cambio.
Ya en 1948, en el discurso de ingreso a esta Academia de Medicina,
dije: “De todos modos, no hemos tenido ocasién de emplear la peni-
cilina, cuyo uso deberi hacerse apenas aparezcan los primeros sin-
tomas™.

Queda, por consiguiente, sin resolver el peligro de la temible em-
bolia que, repitiendo las amargas palabras de LERICHE, es el opro-
hio de la cirugia.

EL TEMPLE DEL CIRUJANO.—Pero el eirujano, ante esa gra-
visima complicacién que no puede evitar, no pierde el Animo, antes al
contrario, se crece hasta tener la walentia de intentar vencerla ata-
candola de frente. Me refiero a la operacidn de TRENDELEN-
BURG, de extraer el émholo de la arteria pulmonar. Esta idea me
movid, en cierta ocasién a decir lo signiente: “Algunos cirnjanos po-
seidos, por decirlo asi, de un espiritu extremadamente guirdrgico,
intentaron tratar las complicaciones postoperatorias de la trombosis
v embolias por medios quirirgicos, de tal modo que, a la complicacién
operatoria se contesté con una nueva intervencion, entablindese un
campeonato de velocidad entre la marcha letal del émbolo hacia el
pulmén y la habilidad del cirujano para detenerlo. La constancia y
destreza de éste le dieron la victoria alguna vez". Pero basta un caso
favorable para justificar la operacidn, Recordemos gue €l primer
éxito lo obtuvo KIRSCHNER en 1924, y el segundo, MEYER, en
1931, Este cirujano habia tenido antes tres fracasos. Ya se com-
prende que esta operacidn, que debe practicarse en la misma cama
del paciente y disponer de equipos especializados, no pudo entrar en
la prictica corriente. Asi, pues, deben seguir los estudios para en-
contrar el medio de evitar las embolias postoperatorias,

Los cuatro pilarves sobre loz que descansa la cirngia: anestesia,
hemostasia, asepsia-antisepsia y trombostasia no tienen la misma
consistencia. Los tres primeros son solidisimos, el cuarto se halla to-
davia en sus cimientos. Ahora bien, el mis importante de todos es el
tercern, la asepsia-antisepsia, ya que de €l parten unos fuertes apoyos
que sirven para consolidar a los demds y formar una mejor traba-
z6n entre todos ellos. En efecto, los antibiéticos han contribuido a
disminuir las bronguitis y bronconeumonias ocasionadas por la inha-
lacién de los productos anestésicos y su paresia respiratoria. Los anti-
biéticos evitan, eon frecuencia, las infecciones de los exudados o he-
matomas propios de una hemostasia deficiente. El cuarto pilar no
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tiene en realidad mds apoyo que el que le presta también el tercero
con los antibidticos, que consiste en evitar los abscescs pulmonares
y la septicemia postoperatoria maligna, producidos por pequefias em-
bolias.

Por otra parte, la anestesia, con sus nuevos productos, ha facili-
tado la téenica de las intervenciones abdominales y con sus nuevos
v sencillos aparatos ha hecho posible importantisimas intervenciones
gnirtirgicas. También los procedimientos indirectos de hemostasia
han contribuido a disminuir la gravedad de determinadas operacio-
nes y a hacer posible la realizaciéon de otras.

A pesar del bello y esplendoroso panorama de la Cirugia actuoal,
todavia esta vigente aquella paradoja, que, hace cuarenta afios, pro-
nuncié el profesor don Ramén Gimeénez, de Madrid: “La Cirugia
descansa sobre un tripode de cuatro patas”.

He dicho.
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