Leoocién inangurald»l curso de 1922
Cétedra de Cirugia Infantil

POR;BL Dr. FRANCISCO ‘GRANA

Catedrético de Cirugia Infantil y Ortopedia en la- Facultad de Medicina:
de Limu, de la Academia de Nacional de Medieina, de la Sociedad '
Pernana de Cirugia

. Abrigo el sincero convencimiento de que la facultad -de
medicina, tras los azares y convulsiones que por distintas
causas ha esperimentado en los iiltimos tiempos, inicia, aho-
ra, sus labores bajo condicianes de reforma tan sustanciales,
con onentamones tan convenijentes, y sobre todo con espiri-
tu tan entusiasta y decidido; que creo no equivocarme al de-
clarar que este afo de 1922, seré considerado como el prin--
cipio de una nueva era, (uizi la més trascendente enle ya
larga y honrosisima existencia de estos queridos claustros-
fernandinos.

Las dolorosas viscitudes de hace cuatro afios, provoca-
das quizds, mAas que por disparidad en los propésitos de-
alumnos y maestros, por diferente apreciacién de los medios
y de la oportunidad para conseguir el anhelado progreso de
San Marcos;la armonia precaria y no definitivamente afian-.
zada de 1920; las duras pruebas que ya unidos pasamos el
afio 21, los esfuerzos camunes y vigorosos, realizados para

_conseguir la rehabilitacién de nuestro instituto; todo ello ha
_contribuido a una definitiva y mutua compresién de ideales,.
y a forjar una indestructible solidaridad, que egla base mo-
ral, amplia y s6lida, sobre la cual renueva hoy la Facultad,

sus mfltiples y fecundas actividades.

Y con ser ya esto un paso de trascendencia inecalculable,
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10 lo ¢g menos la conquista aleangada en el campo pedagé-
gica. Pautas nuevas, finalidad concyeta, orientacién defini-
da, rigen ahora la ensefianza de la medicing edtre nosatros.

Es evidente, que loa distintos planes de estudio observa-
dos en 1a facultad en los tiempos pasados, no han tenido en-
tre §{ mas diferencia, que las relativas al nimero de¢ cAtedras
que cada vez era mayor, pero sin ning@n concierto riguro-
samente cientifico en su distribucién, sin consultar ¢] estuer-
z0 demandado a los estudiantes con su pasiblé rendimiento,
y lo que es més grave, sin un alto criterio directriz en -cuan-

- to al tipo de profesional cuya formacién debia perseguirse.
El plan adoptado ahora, llena estas necesidades, es arméni-
co, proporciona la extensién de los cursos segtn la impor-
tancia que tienen para el objeto propuesto, y tiende dc acuer-
do con las necesidades y organizacién social del pais a for-
mar médicas generales, con instruccién integral, y ademés
devotos ohservantes de egos principios de ética, que enno.
blecen y realzan nuestra profesién.

Contando, pues, con esta norma imperiosa, ya pueden
fijarse los contornos y los limites de cada cdtedra; ya puede
verificarse la selecci6n de los canocimientos que los profesores
deben difundir y los alumnos aprovechar. Y es esta circuns-
tancia, y el hecho de inaugurar hoy la ensefianza de una ra-

'ma tan importante como la Cirugia Infantil y la Ortopedia
lo que me ha decido a entrar en algunas consideraciones de
orden general, sin otro objeto ni otras pretensiones, que
acordar con Lds. la forma de realizar nuestros estudios, que
solucionar los asuntos que en el vasto campo de. la especia-
lidad, les sean m4s indispensables para completar su cultu-

- ra médica general.

‘ Veamos someramente, las razones en que se funda la au-
tonomia, que desde tiempo atrds disfruta en otros centros
‘cientificos, la ensefianza y el ejercicio de la Medicina Infantil
y la Ortopedia, y que recientemente se le ha concedido entre
nosotros,

Declaremos, desde luego; que entre la patologia del nifle,
«del paber y del adulto, no existen diferencias de cardcter tan
‘radical, que permitan considerarlas como ciencias distintas,
Los elementos etiolégicos, los mecanismos patogénicos, los
trastornos anatémicos y fisiopatolégicos, los medios cura-
_tivos, en unos y otros periodos de la vida, presentan muchos
puntos de contacto y analogias considerables. Y esta ver—
dad gue debemos tener siempre presente en'e] espiritu, expli-
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ca porque en Inglaterra y Alemania, no se trata de las enfer-
medades de los nifos, sino de las entermedades en los nifios.

Mis, atin cuando no existan lineas divisorias abso]ut&s,
sino tan sélo diferencias de valor relativo, circunstancial, de
trecuencias unas-veces, de intensidad o de marcha otras; pre-

“cisa considerarlas suficientes para individualizar el estudio
y la préctica de esta rama de la ciencia. '

- Consideremos, en primer término, un hecho vital gque se-
para el fisiologismo del adulto, del fisiologismo en el nifio:
este hecho esel crecimiento. Mientras en el primero, las acti—
vidades organicas se concretan a mantener la normalidad
de la vida, en el segundo tienen que propender, adem4s, a las
complejas funciones del desarrollo y al perfeccionamiento de
nuevas funciones. Ias diterentes finalidades fsiolégicas,
crean invitablemente diferentes condiciones patolégicas, y
dan sello especial a las reacciones contra los agentes paté—
genos; traumatismos, intoxicaciones, infecciones. Y estas
modalidades diferentes entre eladulto y el nifio, se presentan,.
aunque con menor relieve, enlas varias etapas que recorre
el ser desde su nactmlento hasta el término de la pubertad.
Asi, el recién nacido, en estado de adaptacién'a la vida ex-
tra—uterina, el lactante, edentado, mero apéndice de la ma-
dre, el nifio de la primera Q pequefia infancia, el de la segun—.
da o mediana yeldela tercera o grande infancia, épocas
marcadas por la evolucién del sistema dentario temporal, y
el piiber, eén el cual se establece la trascendental funcién de
la reproduccién ofrecen,  también, caracteristicas fisiolégi-
eas vy patolégicas propias.-

Ex1sten desde luego, dos grandes capitulos de la Pato-
logia Quirfirgica, que pertenecen por entero a la infancia: ta-
les son los vicios de conformacién y las enfermedades del es-
queleto, cuyo conjunto constituye la Cirugia Ortopédica. Ni
en su esencia, ni en su- naturaleza intima, estas enfermeda—
des difieren de las del adulto, pero en los nifios, por su fre-
cuencia, por su marcha peculiar, por su gravedad, y por los
métodos especiales de tratamiento, en todo lo cual el factor
edad influye de manera decisiva, requieren un estudio espe-
cial. Por lo pronto. en el grupo de las entermedades cougé-
nitas, hay algunas cuyo tratamiento debe hacerse desde los
primeros momentos, porque de ello depende la vida tales co-
mo la imperforacién del ano, la espina bifida, los meningoce-
les, encefaloceles: otras, que sin este caricter de urgencia su-
prema, para ser eficazmente tratados deben serlo en edad
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temprana, como algunos tumores'y fistulas copgénitas, los

labios lepotinos simples o con fisuras palatinas, ciertas her-
nias, las estrofias de la vejiga; los epispadias e hi.pospa_aias.
en el macho, las atresias de la vejiga v el cuello en la hem-
bré; las manos bot los pies hot, consus variedades de varus,
valus, valgus, talus, equinos y sus diferentgs aseciaciones;
las luxaciones congénitas de la cadera, etc.

Pues bien, la reparacién de estos vigios congénitos, o de
lesiones adquiridas, como las desviaciones de la columna
vertebral, y de los miembros por ¢ausas inflamatorias o
traumaticas, coastituyen esencialmente el objefo de la Or-
topedia. Este nombre que fué creado por LANDRY, padre de la
especialidad, se deriva de las palabras griegas orthos, dere-
cho, v pedis, nino, que podriamos definir como la ciencia
destinada a conseguir la armonia anatdmica, ausente por
defectuoso desarrollo embriolégico, o trastornada por cau-
sas (ue actuaron después del nacimiento. )

Pero apavte estos grupos de dolencias propias de la in-
fancia, debemos observar otros trastornos de orden quiréir-
gico, comunes a todas las edades, pero que en el nifio, pre-
sentan modalidades diferentes. Anotemos, por ejemplo, lo
distinta receptibidad ante los agentes microbianos. Es hecho
averiguado que el nifio es mucho mas susceptible que el
adulto, a los atacjues del neumococo. Es otra verdad, que
mientras el estafilococo, domina en los procesos piégenos de |
la segunda infancia, es elestroptococo el agente mas frecuen-
te en la primera, provocando los procesos sépticos de los
huesos y articulaciones, del tejido subcutaneo, de los gan—
glios, de los abcesos retro y latero faringeos. El bacilo de
Koch, en la media y grande infancia, como en la adolescen-
cia, a semejanza de lo que ocurre en el adulto, produce en
los huesos y articulaciones, focos profundos y dnicos, las
osteomielitis tubetculosas, las, coxitis tuberculosas, el mal
de Pott. Durante los dos primeros afios de la vida, estas le—

_siones son.raras y se observan mejor las manifestaciones
superficiales, gomas tuberculosos de la piel, del tejido sub—
cutdneo, osteitis de los huesos de la cara, de los metacar-
pianos v falanges, antes denominada espina ventosa. Ocu—
rre, seglin la expresién de KIRMINSON como si los bacilos de
Koch hubiesen sido sembrados en la superficie del cuerpo.
La maroha misma de los procesos fimicos es distinta; as{
en la primera infancia van a la supuracién con una violen-
c1a lamentable. Las tuberculosis génito-urinarias, tan fre-
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cnentes en los mayores, son escasas en el nifio 'y este hecho
paradégico: pedria creerse, que la edad més propicia seria
la pubertad, dado que en ella la actividad de esa funcién es
mayor. Pero no ocurre tal; la orco-epididimitis, es patrimo-
nio de la primera infancia. -

Y ya que tratamos de las tuberculosis quirtrgicas infan-
tiles, apresureménos a establecer, en vista de su importancia
capital, ¢que el tratamiento de tales lesiones, pertenece por
entero a los medios no operatorios. Vuestros estudios y la
clinica, os demostrarén cuan tfundados son estos preceptos,
de CaLoT: «Jamés operéis las tuberculosis; jamas abriis un
abceso frio. La inmovilidad, las punciones, las inyecciones
modificadoras, el régimen general tales son vuestras armas».

Revisemos algo de las lesiones traumaticas deloshuesos”
fracturas y luxaciones y de las infecciones 6seas y articu-
lares. Las luxaciones que constituyen capitulo extenso de
la Patologia del adulto, son accidentes raros en la nifiez.
Y si alguna vez se atienden luxaciones del codo en la tercera
infancia y la adolescencia, jamés se las ve en la primera.
Las tracturas también presentan localizaciones y frecuencia
distintas. En los nifios el tipo mas corriente es la del muslo.
La causa més leve, la simple caida durante la marcha, es
bastante para producirla. En cambio, en los ninos muy
tiernos es excepcional la fractura del codo, cuyas variedades,
complicaciones y dificil tratamiento, forman capitulo muy
interesante en los nmidos crecidos y adolescentes. Los des-
prendimientos epifisarios, tan corrientes en la segunda, ter-
cera infancia y en la pubertad, constituyen un hallazgo en la
primera. .

Las osteitis, las osteomielitig, sin duda alguna, se obser—
van en todos los periodos de la nifiez: pero las de la tibia, el
mayor nimero de veces ocurren en {os ya crecidos o piiberes
y las del fémur — especialmente ¢n la extremidad inferior, —
en los mas tiernos, dande lugar i un crecimiento desigual de
los muslos y provocando el genu valgum: Ademés, la osteo-
mielitis de la segunda infancia atecta de preferencia las dia-
figis y en la primera las epifisis, provecando las artritis
purulentas, en especinl las del hombro y la cadera.

Y tratdndose de la Cirugia 6sea,debemos hacer una con-
sideracion de orden fundamental, que si separa ostensible.
mente al adulto del nifio y es la relativa al crecimiento y
reparaciéon de los huesos. El tejido 6seo se forma en el orga-
nisme por sustituciéon a dos tejidos previos: el tejido con-



DE LA FACULTAD DE MEDICINA , 149

juntivo para loe huegos de la béveda craneal, de la cara y
de las claviculas; el tejido cartilaginoso, de donde toman:
nacimiento los huesos del tronco, miembrog y la base del
créneo. Estos distintos origenes dan lugar a sistematizacio-
nes patolégicas,muy interesantes, pero para el cirujano, los
fenémenos més importantes derivan del crecimiento de los
huesos de origen cartilaginoso, donde se constituye y per.
siste hasta la edad adulta, un érgano especial, el cartilago
de conjuncién, debido al cual el hueso crece en sentido longi-
tudinal, cuya desaparicién a los veinte afios en la mujer, a
los veinticinco, mas o menos en el hombre determina el tér-
mino de la pubertad. Ahora bien, debido a circunstancias de
orden anatémico, como son las inserciones de los ligamen-
tos, en las epifisis o las didfisis y a las relaciones de las sino-
viales con los cartilagos conjugales, se producen numerosas
lesiones y complicaciones de las entermedades de los huesos
y articulaciones, en las que el cartilago vombrado desem-
peila un papel inportantisimo. Agreguemos a estos hechos,
las lesiones llamadas desprendimientos epifisarios, cuyo
diagnéstico y tratamiento requiere conocimientos 'y préacti-
cas especiales. Ya verdn Uds. en el diario ejercicio, al sinnf-
mero de aplicaciones importantes en que la existencia del
cartilago conjugal da lugarenlasenfermedadesdel esqueleto,
en cada caso particular.

Veamos afin, otro orden de lesiones. En todos los perio-
dos de la vida, se observan las diversas formas de oclusién.
intestinal, pero una de ellas, la invaginacién, es patrimonio

-del lactante. Un nifio normal, criado al seno, presenta sfibi-

"tamente vémitos incontenibles, timpanismo, deposiciones
glerosas y sanguinolentas, sin eliminacién de materias fecales,
El diagn6stico se impone: invaginacién intestinal.

La apendicitis, es mal que ocurre desde la primera edad
hasta la vejez. Pero entre la frecuencia con que se observa en
la segunda infancia y la pubertad, con relacién a las edades
extremas de la vida, existe una diferencia enorme.

Semejantes observaciones podriamos hacer respecto de
Ja extrangulacién herniaria, mucho més trecuente én la se-
gunda que en la primera intauncia, let cual se debe, de una
parte, a la época en que se realiza la transformacién fibrosa
del saco y de otra, al factor espasmo, que estd en rfizén
inversa de la edad.

A otras interesantes consideraciones se prestartan los
capitulos relativos, a la sifilis heredetaria, temprana y tar.
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dia, el raquitismo, el escorbuto, las neoplasias malignas,
que para decirlo de una vez, son muy raraS ea l0s nifios.
Pero no es posible alargar mas estas ligeras reflexiones.
No puedo, si, omitir en forma alguna y para terminar, algu-
nas ideas de indole general, para definit la- fisonomia de
indole propia de la rama quiriirgica que estudiamos.

En primer lugar, tenemos los medios de examen e inves-
tigacién diagndstica. Por regla general al reconocer uir nino,
poco o nada podemos conocer sobre los antecedentes de la
dolencia, época y forma de comienzo y poco o nada tam-
bién, sobre los sintomas y signos subjetivos. Con sobrada
razén se ha dicho que la practica de la medicina infantit
tiene puntos de contacto con la veterinaria. Precisa, pues,
ser muy cuidadoso y aguzar muy bien los medios de obser-
vacién de los datos objetivos. Es indispensable también,
hacer un esfuerzo de adaptacién respecto de la psicologia del
nifio, siempre desconfiado, temeroso y ultra sensible al dolor.
Los medios mas suaves, méas delicados serdn los escogidos;
y si alguna maniobra desagradable o dolorosa ha de
emplearse, que sea la filtima, pues una vez que se ha hecho
sufrir al pequ=fio paciente, toda reconciliacién con él es im-
posible. La obtencién de los productos patoldgicos, espu-
tos, orina, sangre, excretos; los exdmenes radiolégicos etc.,
requieren igualmente trucos especiales, que Uds. irdn apren-
diendo en la préactica.

El uso y forma de aplicacién de la anestesia debe dete-
nernos un instante. Es preciso abolir esa torpe conducta de
prescindir de los sufrimientos del nifio. Al contrario, en cier--
tos reconocimientos en todas las intervenciones, aun de me-
nor importancia, debe emplearse la anestestia. Uds. saben, de
la preponderancia cada vez mayor que toma la anestesia
local y general en la cirugia del adulto, sobre la narcosis;
desdelos trabajos de TuFieEr,.de Braux, de ALLEN y especial-
mente de los profundos estudios de CRYLE, sobre la asocia-
cién inocua, el campo de la anestesia general se reduce més
cada dia. Por desgracia, tal progreso no puede aplicarse a
los niftos y especialmente a los pequefios. Nila propia aneste-
sia, ni mucho menos la propia operacién, en plena conciencia,
puede verificarse. En. cambio y por fortuna, la tolerancia
del nifio por el cloroformo, el éter y el gas hilarante, es muy
superior a la del adulto. Es neccsario también desvanecer
el error que existe sobre el particular. Se cree que los nifios
son més_ataeados por los narcéticos que las personas
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mayores: No hay tal. Debido a la intégridéd’ de sus 6rganos,
tejidos y emunctonos ‘la defensa orgénica, los medios de

proteccién estdn en plena actividad y repito, én los nifios, °

salvo una crasa ignorancia de log métodos de anestesia, ésta”

es muchas, pero muchas veces menos peligrosa que en los
. grandes. '

~ En el campo de la c1rug1a operatona las orientaciones
también difieren. En un servicio de cirugia infantil, no hay
muchas ocasiones de Cirugia Visceral. Penetraremos al
vientre, sin embargo algunas veces, en busca del apéndice —
en este caso si con més frecuencia queen los adultos, — otras
por peritonitis neamocécicas, por invaginacién intestinal,
por quistes hidaticos del higado. En el crdneo, por las com-

plicaciones de las enfermedadesdel oido, que repercuten sobre *

los huesos, las meninges, el cerebro. M4s, en cambio, serdn
muchas las atenciones operatorias y més todavia no opera-
torias, debidas a la Cirugia 6steo aurticclar.

Deseo referirme, todavia‘ a una nueva tendencia de la
terapéutica quirdrgica, frente a las heridas traumaAticas, sea
que lleguen a manos del cirujano, a poco de realizarse o ya
infectadas. El tratamiento clasico ha consistido, en la des-
infeccién y la curaciébn renovada, dejando al organismo el
resto de la lucha. Hoy con las enseflanzas proporcionadas
por los infinitos accidentes originados por la Gltima guerra,
se ha cambiado de criterio. Enlas heridas contusas, recientes
o n6, sobre todo en las primeras, se trata de conseguir una
reunién inmediata, por la eliminacién de los tejidos contun-
didos, de las partes mal irrigadas, yendo hasta el tejido sano.

Y en los casos ya infectados, por procedimientos semejantes, -

intentando la reunién secundaria. Como se vé, se trata de
reemplazar la terapéutica quirirgica pasiva y de contem-
placién, por una terapéutica quirdrgica activa mas cientifica,
Ahora bien, en el organismo de los nifios, virgenes de taras,
plenos de actividades vitales y de medios de defensa, estas
-nuevas orientacione encuentran el campo més propicio para
el éxito.

He tratado de colocar los jalones, los puntos de mira.

maés saltantes, para demostrar a Uds. la utilidad y 1a. con~-
veniencia de hacer auténomo el estudio dela Cirugia Infantil
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¥ 1a Ortopedia. No the queda sino dé¢jar bien establecido, el
eriterio, la orientacidn qué estamos obligados a dar a su

" ensefianza. No e posible pretendér que Uds. adquietan aquf

los conocimientos necesarios para considerarse éspecialistas
et el ramo. No es posible pretender, que adquieran la pericia
para ser hibiles constructores de aparatos ortopédicoscom.
plicados; ni para realizar la estirpacién de un tumor intra.
craneano ; ni hac¢er uha reparacién palatina, o corregir un
pié complicado: Pero si, el saber examinar un nifio, salvar
por la traqueotomia a un nifio que se asfixia por el croup, o
por la estercoremia que han provocado una invaginacién
intestinal o una hernia estrangulada; o colocar bien—lo que
debe saber todo médico -— un aparato enyesado para tratar

“una fractura, un Mal de Pott, etc. En una palabra, Uds.
recogeréan aqui, asi Jo espero, los conocimientos de Cirugia
Infantil y Ortopedia, suficientes para completar su ianstruc-
cién médica general y eficiente.

Y ahora sefiores, que llenog de f& y esperanza, empren-
demos estas labores de estudio y de trabajo, permitidme .
que en este ambiente de intimidad, de mutua consideracién, -
de mutua tolerancia, haga una invocacién, ya que mis estre-
chas relaciones me lo han impedido en los actos oficiales, a
la memoria de ODpRIOZOLA, el hombre sin tacha, el maestto
sabio, el profesional austero. Que su recuerdo sea nuestro
inspirador y nuestro guia. Trabajemos sin descanso, cum-
plamos sietipre nuestro deber, ya que la forma maés. cierta y
elevada de rendir homenaje a los grandes hombres, no es
alabarlos, es imitarlos: o al menos, tratar-de imitarlos.
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