SINTESIS DE LAS ENSENANZAS DE TRAUMATOLOGIA

Leccion dictada en la clase del 10 de octubre de 1945 por el
Profesor Titular de ia Materia, Lisandro Leyva Pereira (1).

Voy a aprovecharme del contenido, un poco insustancial de este
cuaderno, dijo el Profesor mostrando un namero de “Colombia Mé-
dica™ para hacerles en la leccidn de hoy, un repaso de la traumato
logia, que les hemos enseifiado durante el afio cuyo fin se aproxima.

En el optsculo se pretende desbaratar la obra de este servicio
de dos maneras: panfletaria la una y pseudo cientifica la otra. Lo
primero, naturalmente estda fuera de lugar en este recinto, pero en
otro sitio es seguro que ustedes podrén encontrar la descripcion
de la quijotesca caravana, asi como también el uso de los gentilicios
vy demés cosas de la laya que figuran en el escrito. Por ahora me
referiré tinicamente a la parte que presenta un barniz cientifico.
comenzando por fijar una fecha, detalle mintsculo para la ciencia
médica, pero que quizi tenga interés para los Colombianos, porque
gracias a Dios, mal que le pese a mi gratuito enemigo, es y seri
siempre colombiano y entre ellos sabanero, el iniciador de estas co-
sas.

Mi critico no me ha leido; estoy seguro: porque de lo contra
rio, tendriamos que presumir algo que no podria llamarse precisa-
mente buena fe.

Fechas en que se divulgaron dos principios iguales.

La llamada doble columna, fatal para quienes se apropian las
ideas ajenas, aparece en las paginas 213, 214 y 215 de la “Trauma-
tologia” en el acapite “Extension Continua”. Con claridad meri-
diana, 1917 es anterior a 1934, mal que le pese a quien quiera. Aqui
les traigo el folleto publicado en Paris por la Casa Baillere et fils
en 1917, La patina del tiempo se ve en él, pero su contenido esti
al orden del dia, o no existe la Meca en ninguna parte. No podria

(1) Reconstruceion hecha por los Internos del servicio para ln REVISTA
DE LA FACULTAD DE MEDICINA (e Bogoti.
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alegar nadie copia o plagio de mi parte. Paris en ese tiempo estaba
separado de Viena por una formidable cortina de fuego que hacia
fisicamente imposible que Bohler supiera de mi, o yo de él. En to-
do caso, varios lustros después, el sabio vienés escribio exactamen-
te lo mismo que yo habia expuesto en 1917.

Ahora, si dos cosas tienen origenes exactos, es logico que su
desarrollo tenga por lo menos analogias, que no antagonismo: v
enando no hay tal, la lucha a muerte y demis cosas de la laya.
pertenecen al dominio de la fantasia o de las alucinaciones, La di
ferencia consiste en que la escuela Vienesa, adulterada y corrompi-
da en New York, no concede al esqueleto sino una funeion mecani-
ca y asi lo trata como a un mueble, mientras tanto que la escuela
sabanera lo considera “parte integrante del organismo humano vi-
vo, con funciones multiples, inclusive de secrecion interna™ y lo res-
peta y lo trata lo mismo que se hace, o debe hacerse, con el cerebro.
el higado, la glindula suprarrenal, etc. Quién estaba en lo cierto?
El hecho de que no encontréis una pseudo-artrosis en los varios mi-
les de fracturas cerradas que aqui se han tratado. me parece que
constituye un testimonio de enorme valor. Verdad?

S6lo me queda para cerrar esta parte de mi leccion, decirles
que todos los que actuamos y figuramos en esta obra, somos y sere-
mos americanos. Blake, cirujano jefe del Presbiterian Hospital de
New York, Du Bouchet, idem del hospital americano en Paris, (el
apellido es de origen francés pero se llamaba Winchester, ese gran-
de hombre). T. Harvard Buckner, hermano del Gral. Simon Boli-
var Buckner muerto gloriosamente en Okinawa, etc., ete.

Por mi parte es un hecho que lamento, no tener un vestigio de!
genio francés, porque la verdadera medicina no la barrunta quien
no conozea a Pasteur, Trousseau, Charcot, ete., ete. También es
cierto que a Dios le pido, con todo el corazin, que nos conceda al
par que una chispa de la genialidad gala, un poco de su altivez,
para levantar el nivel de nuestra juventud y sacarla de ese comple-
jo de inferioridad extraordinaria en que la coloca el hecho simple
de una enseiianza que no admite nada que se puede entender con
facilidad.

Panela.

“En el servicio de tranmatologin que dirijo. se estudia,
se aplicn todo aguello que se jrzga ttil. pero no se orien
ta a los pacientes parn que se defiendan de las tormentas
de nieve del Himalaya., ni las de las montaiias Rocosas:
se trata de que no les hagan dafio ni los mortifiguen los
vientos del Paramo de Cruz Verde™.

Avant-Propos, PPig. XXVIL Tranmatologia. Kl autor.



256 Revista de la Faeultad de Medicina.

La transeripeion anterior, me dispensaria de contestar siquie-
ra las bobaliconas criticas que se me hacen por el hecho de dedicar
25 paginas al estudio de la panela y muy pocas lienas a las sulfas
v a la penicilina; gastindose una ironia barata que en nada des-
virita la verdad de los hechos enunciados. Pero es que los profeso-
res tenemos fnicamente facultades grafofonicas y no podemos sino
repetir de manera mecinica, los discos grabados en otras partes?
Si esto fuera asi, el tinico camino que debemos seguir es poner e!
aviso que Cromweli colocd en el Parlamento Britinico “Esto se
arrienda”™ y entregar las sumas que estos menesteres se gastan a
las casas productoras de grabaciones y peliculas de alta y baja pre-
eision., 4

Pero no hay tal: ustedes lo han comprobado de manera objeti-
va, siguiendo los casos clinicos que se han presentado. Aqui tienen
dos traumatizados graves que han llegado al servicio con grandes
heridas infectadas por anaerobios; son ustedes mismos quienes han
hecho todo ei tratamiento, incluso la parte quirdrgica, bajo nuestra
direccion es entendido. Recuerdan la gravedad extraordinaria de
éste, herido en el tridangulo de Secarpa, por un tiro de escopeta, en
el que una gravisima gangrena gaseosa se desarrolld, haciendo ne-
cesario un enorme sacrificio? Ahi esti el enfermo ya casi curado:
no se amputd, eso no es cirugia, y se tratdé tnicamente con panela.
Exactamente lo mismo pasdé con esta mano machacada por un tra-
piche; con los dedos de este otro caso en cuya mano estallé un ful-
minante; con las perforaciones intestinales que ustedes me ayuda-
ron a suturar y asi con varios centenares de casos que en 15 afios
han pasado por este servicio; y que me han servido para asegurar
que la panela es un especifico para la gangrena gaseosa, superior a
cualquier otra substancia conoecida hasta hoy; asi como también me
han asesorado personas eminentes, honradas y abnegadas, como Fe-
derico Lleras Acosta, Barriga Villalba, Venancio Rueda, Silva Re-
holledo, Pinilla Alvarado. La Academia Nacional de Medicina y la
Sociedad de Cirugia de Bogotd oportunamente conocieron y estu-
diaron los trabajos correspondientes, a ellos corresponde el mérito
que tiene esta obra, util indiscutiblemente para los colombianos
que a la. mano tienen una manera sencilla y prictica de luchar con-
tra la infeceion de las heridas y sobre todo contra las grandes in-
vasiones de anaerobios.

La hermana mno esta sola, como dijo el poeta “Han ido muchos
a acompainar tu soledad”.

Por otra parte ¢l hecho de que ni mis familiares ni yo tengamos
una caila de azicar, demuestra al menos desinterés y justifica las
21 paginas dedicadas al estudio de tan importante y nacional cues
tion.
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Fracturas de la Columne Vertebral.

En este semestre, no habia tenido ocasion de mostrarles casos
de traumatismo vértehro-medulares, pero antier la tuvimos tanto el
profesor Cubides como yo y pudimos ensefiarles dos casos: ¢l uno.
de fractura de las apofisis espinosas: el otro, del cuerpo vertebral
de la 2 vértebra lumbar. Ambos diagnosticos-fueron hechos sin
radiografia ; aqui tienen ustedes hoy la confirmacion radiografica:
la clinica es exacta cnando se conoce. Hoy pueden estudiar un ter
cer caso que aqui lo ven, fracturado hace afio y medio tratado por
¢l método de Boéhler, fuera de este servicio, con el resultado fnico
que puede esperarse de todo tratamiento que se dirija al hueso (ni-
camente; esta miseria fisiologica, estas escaras y este enorme yoso
que encubre un torax del cual ha desaparecido todo vestigio mus-
cular, pero estd radiograficaments perfecto.

Llamames intencionalmente traumatismos-vértebro-medulares,
el capitulo o los capitulos destinados a tratar estas cuestiones: en-
seflamos alli las causas, los sintomas que permiten hacer el diag-
ndstico y establecer un pronodstico. En cuanto a los tratamientos los
exponemos todos con sus detalles: alli se encuentran las téenicas
de la laminectomia, de la extension craneana: de ciomo se puede
suspender un enfermo con una jiquima de Sayre, hecha en cual
quier parte; describimos la manera de hacer un corset enyesado.
Lo tnico que no podemos explicarnos es por qué la extension deje
de serlo cuando no se haga en determinado sentido.

Por ultimo, este enfermo saca avante mi opinion: no hay tal
progreso, yendo en escala descendente, ni de la calle 12, ni de Vie-
na.en ninguno de esos dos focos cientificos se ha encontrado la ma-
nera de regenerar tejido nervioso medular: tal vez ignoran un- po:
quito aquello de la reduccion muscnlar que se debe intentar en los
atixicos por ejemplo y en estos casos en que, como en aguellds, hay
destruccion de tejido medular irreparable. Por eso la escuela de
Mosct, con mucha razém a nuestro juicio, forma el corset muscular
que lnego reeduca y asi se trata de evitar este desastre que ustedes
ven. Creo que hoy en dia Viena estd sintiendo la superioridad mos:
covita; no hay mal que por bien no venga.

Las maquinas aserradoras.

Han visto ustedes una machiembradora, de las varias que fun-
cionan por los alrededores de la Facultad de Medicina? Pues un
carpintero de nombre Albee, que explotaba en New York al por ma-
vor la ignorancia humana, redujo el tamaiio de las sierras circula-
res, las acoplé v las aplied a la carpinteria humana. ideando la ma-
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nera mias aparatosa, no diré de operar, eso no puede tener ese cali-
ficativo, sino de impresionar la retina de los espectadores. La ci-
rugia no es ni puede ser eso que contraria toda ley bioldgica: ni
cirujano puede llamarse al carpintero; eso es absurdo. Un injerto
dseo se coloca como un foco osteogénico, nd como puntal o ensam-
blaje, en ese caso seria 1{nhjnr una cosa metalica remachada con sol-
dadura eléctrica o autégena. Uno de los grandes pecados de mi vida
fue el de hacer gastar al Hospital de San José dinero para traer
semejante cosa a su servicio.

2l alumno Guillermo Rueda interpela y dice: Profesor, es tan
evidente lo que usted dice, que a papd le dijo el mismo Albee que
6] ya no usaba las tales sierras.

Los Rayos X y las lesiones oscas,

Se me pretende catalogar como un enemigo del inmortal des-
cubrimiento de Roentgen; nada mas gratituto. Lo que pasa es que
ensefio cliniea y tengo en cuenta el hecho de que ustedes van a ejer-
cer a la prinvincia y ne los amilano haciéndoles creer que sin los
tales rayos X, ustedes no pueden tratar un fracturado: no, la ana
tomia es superior 2 la ampolla para hacer un diagnéstico de desalo-
jamiento y esa la llevan ustedes como bagaje indispensable donde
quiera que vayan: maestros. verdaderos se la ensefiaron practiea-
mente. Las maquinas de Rayos X son costosisimas. Esto por una
parte: por otra mis curiosisimas teorias se van comprobando. Kl
profesor Alfonso Frangella, traido especialmente por nuestra Uni-
versidad paraz colaborar en la reorganizacion y enseniar Roentgen-
terapia en nuestro instituto de Radium, autoridad sustantiva en
estas cosas, en su magnifica conferencia dicatada en la Academia
Nacional de Medicina sobre la tele-roentgenterapia, hablo de los
muchisimos tumores Oseos malignos invisibles a log rayos X (mi
caso que tante sorprende). Segin el docto profesor, son precisamen-
te los mas malignos. También mostrd los efectos liticos muchas ve-
ces de los tales rayos: eso es lo que sostengo; que el abuso de ra-
diografias perjudica la formaecion del callo éseo, la clinica lo de
muestra, investiguenlo ustedes con criterio sereno y jizguenme.

Fracturas abiertas.

El} ideal siempre es esquivo, lo perfecto es enemigo de lo bueno:
por eso les ensefio que hagan la toilete, pongan panela, es decir. un
bacteriostatico y traten de cerrar las fracturas abiertas: y no es

ésto lo que esta llegando como Gltima novedad? No encierran las
fracturas un yeso previa desinfeceion y las dejan asi para que Ia
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naturaleza obre? Demostrar que la panela no es bacteriostitico.
seria 1o eonducente para desbaratar las ensefianzas: la ironia estd
fnera de Tngar.

Anestesia de las fracturas.

BEs claro que la principal funcion de una anestesia es suprimir
¢l dolor ¢n un acto operatorio, pero también lo es que si defermina-
da manera de supresion del dolor, entraba o perjudica los medios
que la naturaleza establece para su reconstruccion integral, es 10-
gico el reemplazo del elemento anestesiante, por otro que guite Ia
sensibilidad sin destruir defensas locales.

Para que modificara en algo mis ensefianzas al respecto, seria
necesario que me demostraran que estoy equivocado en la interpre-
tacion de “La Virtud Traumatica”™ y como la clinica, la anatomin
patologica y la experimentaciom demuestran que estoy en lo cierto,
les ensefio que no empleen la anestesia local, en el sitio traumatiza-
do, porque de esta manera perjudican la formaciom del callo, por
¢l bloqueo del simpatico que determina la novocaina, por la diso-
lucion de elementos de la sangre necesarios para la lisis del caleio
y ftostoro locales, asi como para la formacion del medio osificable
indispensable para. que la soldadura dsea se establezca.

En cambio deben emplear la anestesia local en los esguinces,
alli se trata de evitar la funcion osteogénica y se obtiene por este
medio, pero no olviden el principio evidente que enuncia la impo
sibilidad de acciones contrarias en un mismo agente. Con suavida:!
v sin carpinteria, reducirdn ustedes una gran mayoria de sus frac
turados sin estorbar las defensas que la naturaleza tiene.

Escuela Bogotana.

En otro sitio fuera de aqui encontrardn ustedes y juzgarin s
tengo derecho a llamar bogotanas estas ensefianzas y ver si mi gra-
tuito enemigo es el finico que puede apropiarse el sagrado nombre
de la Patria para propaganda de su negocio.

Aparato de abduecion y crtension para fractura del Hiomero.

Carezco en absoluto de condiciones o facultades mecanicas: es
te aparato que ustedes han aplicado varias veeces, puede fabricarlo
en Colombia cualquiera que lo desee: no pasa lo mismo cn los Fs-
tados Unidos de América, alli estd patentado y solamente la casa
Harvey & Percey de Filadelfia puede fabricarlo y lo hace y lo ven-
de: por eso la extension continua sélo éste la tiene, asi como las
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facilidades para corregir las rotaciones fragmentarias ocasionadas
por la accién del misculo pectoral. Pero los autorizo para que lo
modifiquen cuanto quieran; lo interesante es que las articulaciones
pueden funcionar y la fractura quede fija. No tengo fabrica de apa-
ratos, ni manera de hacerle bombo para vender el articulo. Lo de
la moda no interesa sino a las modistas. Hipocrates esti al dia, sélo
la malicia o la ignorancia no lo saben: y qné decir de “Natura me-
dicatrix”?

Decimos que el himero es un hueso agradecido, porque todos
nuestros enfermos han ecicatrizado sus fracturas, sobre todo en el
tercio superior, en un tiempo relativamente corto: 4 semanas mixi-
mum ; demuéstrennos que esto no es asi y entoness modificaremos
el calificativo.

Fracturas del Cuello del Fémur.

En las dos enfermas colocadas en las eamas Nos. 9 y 10 de San-
ta. Helena, tuvimos ocasion de estudiar a espacio esta cuestion y
demostrarles los basamentos de las opiniones que emitimos; adver-
timos que estamos acordes con una gran cantidad de escuelas que
proceden de idéntica. manera, que nada personal habia en esto, como
no fuera la sistematizacion, para que ustedes, cuando el caso se les
presentara, lo traten y puedan establecer un pronéstico cercano y
lejano bastante aproximado.

Las dos enfermas sufrieron fracturas muy iguales, intracap
sulares, variedad cervical de direccion oblicua.

La enferma de la cama N? 9, se acostd bien y durante la noche
al ejecutar seguramente un movimiento forzado, sintié un traquido
en la cadera y no pudo moverse; es una fractura espontanea, con
la circunstancia de que la radiografia muestra un hueso muy nor-
mal aparentemente, como ustedes lo vieron, y de que Ia enferma es
mucho menor que su compaiiera, quien sufrié una fuerte caida que’
le produjo la fractura evidentemente traumitica del cuello del fé-
mur, hace tres meses mias o menos; la otra lleva 70 dias.

La de origen traumaitico esti en via de consolidacion evidente,
la movilizacién de la articulacion lo demuestra; en la fractura es-
pontinea no hay casi dolor pero la consolidacién no existe, los frag-
mentos crepitan.

Por esto que ustedes han tenido la suerte de ver en dos camas
gemelas y yo en un gran nimero de casos, digo que es erroneo po-
ner en parangén para el tratamiento casos tan distintos etiologica-
mente; las fracturas de origen traumditico. se consoliden tratadas
por la extension continua; siempre y cuando se les de el tiempo su-
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ficiente, minimum tres meses. Las fracturas no traumaticas no
consolidan por ningiin sistema.

En cuanto al clavo, no comprendo c¢émo este acto mecanico
burdo pueda tener una funcién osteogénica reparadora; si es como
medio de protesis, yo ereo que un clavo que soporta, el peso del cuer-
po sin doler, estd por ver.

Todos los que he visto propios y ajenos han tenido que ser reti-
rados.

Y termino leyéndoles el Avant-Propos de nuestra obra y mani-
festandoles que cometi un error al enviar y dedicar mi libro. A mi
ne me ha llegado hasta el momento la critica que ha sido profusa
v gratuitamente distribuida.

Avant-Propos.

1.00¢ ejemplares de este libro figuran en los anaqueles de los
médicos de provincia; de aquellos que trabajan sin pretension dis-
tinta de la de aliviar y derivar de su profesion una vida.decorosa,
que nunca puede ni debe llegar a la riqueza, porque para esto se
necesita un espiritu. un poco mas complicado y menos hum 1no; pa-

- ellos lo escribi; (‘stoy satisfecho.

No me leyeron los especialistas, ni los doctos poseedores de apa
«atos complicados, costosos, de manejo ritual, que en sus habilisi-
mas manos de privilegiados prestan servicio; pero que son inacce-
sibles para la enorme mayoria de los que formamos el llano médico.
Iisto no me ha contrariado en lo més minimo: como tampoco me
desazona el hecho de que mis miltiples discipulos traten ellos mis-
mos a sus fr: u-hmdns.

No es ésta una segunda edicion, destinada a hacer desaparecer
de las bibliotecas la primera, n6: los médicos que siguen las téeni-
cas deseritas, no encontrardn ahora nada nuevo.

Los profesionales conocen naturalmente los procesos de orden
anatomo-patologico, clinico, biologico que determinan tales o cua-
les resultados: sus estudios, lecturas diarias ¥y su prictica se los
han mostrado; pero con los estudiantes no pasa lo mismo: ellos
tienen que aprender las razones en que fundan sus maestros las con-
clusiones que les presentan: y como un libro de téenica operatoria
como es ¢l TRATAMIENTO RACIONAL DE LAS FRACTURASN
Y LUXACIONES, es una obra de conclusiones, me he dado a la
tarea de escribir sus fundamentos, para enseiarlos ¥y que sean dis-
entidos. aceptados, rechazados o maodificados, pues no porque el
maestro dijo las cosas tienen que ser asi.

Seis afios van corridos desde el dia en que salio a luchar el
TRATAMIENTO RACIONAL DE LAS FRACTURAS Y LUXA-



262 Revista de la Facultad de Medicina.

CIONES. Cerca de dos mil casos nuevos se han tratado, conforme
a los métodos descritos, y los buenos resultados obtenidos, compa-
rables a los mejores de cualquier parte del mundo, constituyen, por
la fuerza de los hechos, un basamento incontrovertible de que se pu
so nun grano de arena en el macizo templo de la verdad, cuya severa
arquitectura puede ser modificada en pequenos detalles, pero ja
més podra reconstruirse sobre bases distintas, como que los prin-
cipios en que funda son verdades biologicas conocidas y no ensam-
blajes complicados cuyo conocimiento puede ser til en una fabrica
de esqueletos, pero que son nocivos para la reparacion del sistema
dseo, parte integrante del organismo humano vivo.

Nada personal hay en esta obra, como no sea la sistematizacion
la constancia y un poco de valor, necesario para aguantar los em-
bates del SNOBISMO médico, que pretende hacer de nuestra pro-
fesion algo asi como lo que acontece con las modas: que tienen quo
:ambiar para el bien de las modistas. Muchas de ellas hay que
usarlas ain cuando desde el primer momento desagradan y vistas
a través del tiempo, en los retratos de la época, s6lo demuestran la
imbecilidad colectiva, que las usé porque eran importadas. En el
servicio de Traumatologia que dirijo se estudia, se aplica todo aque-
o que se juzga util, pero no se orienta a los pacientes para que se
defiendan de las tormentas dde nieve del Himalaya, ni la de los
montes Rocosos: se trata de que no les hagan dafio ni los mortifi-
quen los vientos del piramo de Cruz Verde.

La colaboracion de mis dos discipulos, los profesores agregados
iduardo Cubides Pardo y Gustavo Guerrero Izquierdo, que en esta
edicion aparece, es de un valor enorme, ellos son ya suficientemen-
te conocidos y estimados por la sociedad y el estudiante médico.

Los capitulos de esta obra por ellox escritos estin saturados
de doctrina vy ensefianza.



