- —— .
T P

alh LA HISTERECTOMIA

Spa. Micarrna O.pE Casas, profesora en (Ginec Nogia v Obstetri-
cia. de reeonocido mérito. _

1l 9r, PaceNsTECHER es de espiritu elevado, progresista, y da
lustre 4 nuestra literatura médica con sus egeritos llenos de ins-
trueeion v de experiencia.

He terminado la serie de ginecdlogos que en M I?xit:tf eonstiti-
ven la historia de la histerectomia. j Pero guiere decir esto que
Ijm, conclufdo el personal guirirgico que da brillo 4 nuestra Fa-
enltad, ¥ honra y gloria i nuestro pais? i .

De ningnna manera: la Cirugia General en IEL_J{U]JIHL'[IH:E-': ests
miv avanzada; tenemos cirnjanos de ext raordinarios r|u.-1:1t-us
r.[uL: indirectamente fomentan la practiea de I lliﬁ??l'{.ﬂ't-t]ﬁ'{li‘:l.-; _;:-
los nombres de Epvanno LicEAGA, FERNANDO LOPrEzZ, REGINO
Gonrinez, Rasméx Leaza, no deben olvidarse, f:ql:-mr: l_uti ilr.-:,‘ otros
mis, porque son el legitimo calarddn dela ciencia qUITTTZIca na-
gional.

DE LA OPERACION EN GENERAL

La prictica de la histerectomia, se caracteriza por algunos
detalles que le son peenliares.

Las maniobras del Cirnjano se verifiean en nn terreno suscep-
tible al mAximum A las influencias tranméticas, y en medio de
Greanos enya integridad es esencial para la vida Las inflama-
riones peritoneales son doblemente de temer; pues la gran sero-
saune i su rigueza infinita en elementos de tejido nervioso, una
vastisima zona de absoreidn,

Antes de atacar al Gtero, hay que dividir la pared abdominal;
v euando la operacién estd terminada, menester es volver i ce-
rrarla de tal manera, que se llenen todas las indicaciones inme-
diatas v tardias, peenliares i las heridas penetrantes del vientre.

Durante toda la nEll—l?‘ijr'iﬁ]], llﬂ_".-' e !-!.I";_}'l_ﬁr' elerto niimero de
reglas v valerse de multitud de artificios, que solamente una
larga practica quirfivgica puede engefiar al operador.

FEatudiaremos esta multitud de detalles, agrupindolos segin
se presentan durante la marcha de nna histerectomia. s deeir,
que nos oeuparemos de ellos anfes de la operacion, durante Ia
r:irj.r»:','.lr'.ir}n. v después de la operacidn.

ANTES DE LA OPERACION.

Silas medidas de antisepsia y asepsia ocupan un puesto prepon-

deranteentre las condieiones que requiere una histerectomia, pa-

ra realizarse con éxito, no son clertamente las inieas de verdadera
nnportancia, vlascircunstancias relativas al medio operatorio,
4 laenferma v al operador, tienen tambifn nn alto interés,




LA HISTERECTOMIA

CLINICA QUIRURGICA.

( La HisrERBOTOMIA. ]

EL NEDIO OFERATORIO.

En el Hospital, el Cirnjano reune cuantas exigeneias y como-
didades tiene la téeniea quirirgies moderna.

La Sala de Operaciones del Hosapital particular “Comeepeidn
Béistegni,” cuya vigilancia ¥ cuidado honran A mi ilustrado
amigo el Dr. Javier HoYo, es un medio operatorio espléndido,
que ha permitido al magstro CHACOXN, realizar una brillante se-
rie de operaciones abdominales. (iert amente que en este caso
o reunen, 4 la excelencia del medio, la aptitud de todo ¢l perso-
nal facultativo de que se ha rodeado nuestro distinguido mass-
tro ol Dr. Joaguix VErTiz, Director de ese Hospital.

En ol Hospital “Morelos™ acaba de inangurarse con bastante
dxito la “Hala para Operaciones Aséptieas,” debido al esfuerzo
de gu Director el Cirujano Sr. Ramoyn Mavias, La estadistica de
operaciones abdominales somienzad formarse bajolos auspiclos
de los Cirnjanos de dicho Hospital.

Pera en la Cirneia i domicilio, las condiciones del medio se su-
bordinan & la posicidn social de la enferma: en la clientela rici
el operador puede encontrar todas sus comodidades ¥ exigen-
sing nosocomiales: pero en la clientela pobre debe ingeniarse para
suplir los recursos de que carece.

En la clase pobre, las dificultades no sdlo ge relacionan con la
ansencia de propiedad en el loeal y 1o escases de fitiles; sino que
la higiene personal de la paciente es defectnosa, su alimentacion
poco apropiada, su vigilancia menos eficaz, y muy poco PREOEI-
da sn medicacion.

Ciertamente gue en estascondiciones eg preferible operar en el
Hospital; pero entré nuestra gente pobre existe un horror i1l
vencible 4 la hospitalizacidn: y sin pretender aprobar 6 recha-
st este horror—que & mi juicio Teconoce varias y poderosas
canans —me limito & declavar, que esta resistencia de 1as enfer-
mas para asilarse, obliga al (irnjano & practicar multitud de
veces, prandes operaciones en medios poco adeenados.

il verdadero Cirnjano sabré servirse de todo lo que le roiea,
stilizdndolo de tal manera, gque siempre obtenga un trinnfo en

Fig. 9.—Fibromas intersticiales de la i ]
76 ( , : . : ared anterior del cuer [ He-
ang intervenciones, y (ue su arte este al aleance de todas las for- ST AUVARD ). 1 s

tunas, impartiendo sus Mmensos beneficios, tanto 4 los pobres
commo & los ricos.
Yo he practicado multitud de histerectomias en medios ope-

LIT. PEL TIMBRE
Dr. Juanez GamMBos
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ratorios bastante malos, sin haber tenido que lamentar jamas
on gecidente, Mis maestros los Dres. [Fraxcisco DE P.CHACON ¥
Toagquix Virrz, y con ellos miltitud de médicos ¥ estudiantes
de Medicina, me han visto practiear histercetomias laboriosas
en cnartos pequeiios, hiimedos, obseures y mal ventilados; y sin
smbargo, INna serie no interrumpida defxitos ha sido el resulta-
do demis operaciones. Los Cirajanos Bicarpo Taria FERNANDEER,
Grriy Disz LOMBARDO, ANTONIO A LoatzA, CALIXTO VARGAR,
Nista TORREA, ¥ otros yarios, han pperado frecuentements con-
migo, en esas condiciones de medio defectuoso, sin haber lamen-
tado jamis un accidente.

¥l Dr. AveeL Hipavgo, distinguido (irujanodenuestro Cuerpo
Médieo Militar, ha practicado ante mi notables operaciones, du-
rante la campaia que con el 24 Batallén hizo en el Rio Yaqui,
v sinunea levi una exigencia relativa al medio operatorio, tam-
poeo le llegué & ver un fracaso quirirglieo.

Cuando no se tiene & mano un departamento adecnado ¥ es-
tablecido especialmente para la préactica de las operaciones de
la Cirngia aséptica, como lo son 1as Salas de Operaciones de los
buenos Hospitales & de lag Quintas de Salud bien montadas,
preciso se hace improvisarle.

Ona buena Sala de Operaciones se obtiene facilmente. Elijase
ana pieza dmplia, eon buena ventilacién, ¥ sobre todo muy bien
alnmbradi; higase lavar con esmero el piso, blangquear nueva-
mente lasparedes v limpiar cnidadosamente el techo. Por todo
menaje: una mesa de operaciones, nng ImMesa comin para la eo-
locacicn de los ingtrumentos ¥ fitiles de enracion, un par de la-
vamanos con agua en abundaneia, y una estuia si la tempera-
tura ambiente 65 baja. LaSala de Operaciones esta constituida.

(irujanos hay que ge rodean de exigenciag tales para operar,
que desdela filtracion del aire de 1a Bala de Operaciones porme-
dio de aparatos complicadisimos, hasta el empleo de las masea-
rillas antigépticas para detenerlos gérmenes gquepndieran existiv
en ¢l aire expirado por el operador, To cesal, en su afan de sm-
enlarizarse, de busear mayores complicaciones para el ejercicio
de la Cirngia, 4 la que debe caracterizar siempre la sencillez.

El Cirnjano debe operar siempre bien y obtener siempre bue-

nos resultados, de cualgnier modo que sea el medio en que se
encuentre. Lo bastard tener muecha luz para ver bien lo que
haee, v muchisimo aseo para hacer bien lo que mtenta.
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LA OPERADA.

PREPARACION MOEAL.

La misién del Cirujano no se limita & su papel de eortar. Ks
desu estrecha responsabilidad conveneer y eongolarila pperada
futura.

Todo el que debe sufrir una operacién, tiene miedo: miedo al
cloroformo, miedo al dolor, miedo 4 la pérdida desangre, miedo
A la muerte,

Muchos hay que no podrian expresar gué temen; que fanica-
mente tienen miedo.

[.as sefioras, con especialidad, se impresionan vivamente ante
la idea de una operacién. El solo anuneio de ella las conmueve
y hace llorar; qué aungue enérgieas y admirables para soportar
gl dolor por sf mismo, se aterran ante la idea de sufrir una ope-
racién en enyos preparativos preven un gran peligro.

Es muy especialmente la histerectomia una eansa de inmensa
desesperacidn para ellas; pues que 4 los terrores que toda ope-
racitn les inspira, se acumula en este caso la pérdida de sus ap-
titndes sexuales.

i Cudnta pacieneia, cufinta sagaecidad, qué astmein 8o necesitan
para condueir & una enferma & solicitar una. 0 peracidn que hu-
hiera rechazado si #e la propone bruseamente!

La era de los Cirujanos verdugos ha terminado. El Girujano
actual debe earacterizarse por su dulsnra y snavidad en el ejer-
cicio profesional.

Al que sufre, le eonsuelan y alivian el interés y la afa hilidad
de su médieo; pero si la severidad y la aspereza son periudieiz-
les, es insoportable que el médice sea atrevido & irTespetuoso.

Muchos médicos deseonoeen el origen de ciertas superiorida-
-des profesionales, que el pdblico aprecia muy hien.

Conozeo algin Cirnjano de eierta fama entre nosotros, quejo-
ven aiin, por suripido progreso se ha atraido nn afimero erecido
de adversarios profesionales y cuyos colegas se preguntan, eufl

puede serel origen dela predileceidn que el plblico tiene para con

.61, Quizd més que sus eonocimientos y aptitudescomo Cirujano,
gea su modo de tratar ¥ consolar 4 log enfermos, el secreto de
la gran aceptacién queha obtenido. La esenela de este Cirnjano
fué bien ruda: durante diezy seis afios fué enfermo ¢l mismo.

DE LA OPERACION EN GENERAL hh

De todo aguello que impresione fuertemente la imaginacion
de las enfermas, debe prescindir el verdadero Cirnjanao, evitando
eail sarie de ademanes y monosilabos sueltos, de que tanto gns-
turon nuestros anfecesores, y gue nunca tienen miis resultado
que causar indtiles alarmas; tratando de divagar la atencidn de
las enfermag, para quitar f sus exploracionesy reconocimientos
s carficter de severa gravedad que suelen revestir:y plantean-
doel resumen de su estudio sinexageracionesni brosquedad, ha-
viendo comprender 4 la paciente que, si sn estado es grave, la
siencia médica le ofreee grandes esperanzas de enracion.

I'na vez decidida la operacidén, el Cirujano procurara alejar
de la mente de su enferma toda idea de muerte 6 fracaso qui-
rirgico, tratando, por el contrario, de animarla hacitndola pre-
ver el proximo fin de sus sufrimientos.

En la preparacion dietética y medicamentosa de la futura
operada, el Cirujano serd sencillo en sus consejos ¥ bhreve en sus
ropomendaciones: tratando por cuantos medios estén 4 =u al-
cance, de 1o aparentar en sus preparativos que teme la existen-
sia de grandes peligros en la operacion.

Si la paciente se halla en condiciones que requieran haga tes-
tamento, el operador serd lo mds diestro y astuto que sea po-
sible, para inspirar esta necesidad & su cliente, sin proponérselo
directamente. A todoslos enformos les oeasiona profunda emo-
ei6n que sn médieo les indique lanecesidad de testaren visperas
de aleguna intervencidn quirdrgiea.

PREPARACION DIETETICA ¥ MEDICAMENTOSA.

La preparacién de esta naturaleza no debe descuidarse nunca
en la prictica de la histerectomia. Ademdés de ser una buena

- priictica quirtirgica la administraeion de un purgante, antes de

las grandes operaciones, enlas abdominales es una necesidad,

Por bien conducida gue haya sido la operacitn, la parélisis
intestinal es casi de regla durante las primeras horas post-ope-
ratorias; v es menester que el tubo intestinal eaté hibre de pro-
ductos susceptibles de sufrir fermentaciones patridas y de can-
sar intoxicaciones.

51 por un ineidente operatorio & poralguna indicacién particu-
lar de las circunstancias presentes, se divide una asa intestinal,
su vacuidad es una garantia para el buen éxito de las suturas.

Cuando al purgante pre-operatorio se asocia la administra-
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ci6n delos medicamentos querealizan la antisepsia intestinal, las
ventajas obtenidas llegan 4 su méaximnm.

Este purgante no debe serendrgico, 4fin deevitar la depresidn
nenro-vasenlar que acompafia dlas grandes pérdidas intestina-
les, v que complicaria el colapsus propio 4 la naturaleza de la
operacion.

Fl aceite de ricino v ¢l calomel, son los evacnantes predilectos
en eSt08 CAROE.

Fl examen que ha sufrido la enferma, aclara el modo de ser de
au estado general v las condiciones funcionales de los principa-
les Grganos en particular, kste andlisiz es un foco fecondo de
indicaciones terapeiticas.

No podria insistir demasiado sobre la importancia del reco-
nocimiento general pre-operatorio y sobre la frecuencia de do-
lorosas sorpresas, cuando se prescinde de &l 6 se le hace incom-
pleto. Tntre multitud de pereances gerios, reenerdo un caso que
extudif en compafifa de mi exeelente amigo gl Dr. Mi¢vEL MEN-
DIZABAL. de Orizaba, v en el que estuvimos muy proximos 4 per-
der una operada de histerectomin supra~vaginal, el mismo dia
de 1a operacitn, poractidentes sumamente grAves de origen pal-
onar. Fetaenferma sufiia desde varios aflos atris de unabron-
quitis crdnica, ylos vapores cloroftrmicos, exacerbando rapida-
mente su padecimiento, le ocasionaron una hipersecrecién de
productos bronguiticos, que petuvieron priximos 4 cansarsu
muerte por asfixia.

9i yna enferma de mal de Brigar, si una glicosiriea, estd A
punto de ser operada, higase el tratamiento general del pro-
cos0 morboso, vse avanzard mucho para el buen éxitode la ope-
raciin, .

Es unanoeion bien conocida, que los estados constitucionales
viciosos, contribuyen poderosamente al desarrollo de los pérme-
nes patdgenos, en el interior del organismo.

in los enfermos albumindrieos la infeccion séptica reviste ca-

inateres de extraordinaria gravedad, pues que no solamente en

ellos la vitalidad langnideciente de sus tejidos ofreee menos re.
sistencia 4 log gérmenes invasores, sino que el estado de sus ri-
fiones se opone i la fieil y rdpida salida de los productos de la
desintegracidn organiea.

t g necesario, dice PAGET, ue se reconozca ¥ examine un fu-
taro operado con tanta atencion como & so tratase de un segn-
ro sobre la vida.™

Fn enanto 4 la alimentaecitn de la enferma, es ugado no tole-

CLINICA QUIRURGICA.

{ Ly HisTRRBOTOMIA. |

Fig. 16, —Fibroma intersticial dzl dtero, de evolucion sub-mucosa. [Segin Sixs |
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rarle deade log dos 6 tres dias anteriores 4 la operacidn, smo
alimentos ficilmente digeribles ¥ de poeo residuo.
Fa de rizor prescribir una merie de tres & euatro balos gene
pales durante el perfodo pre-operatorio, procurando gue la en-
forma tome sus precauciones i fin de impedir log enfriamientos

qne consecnencias, que podrian ser un impedimento para rea-

lizar lo operacion.

La vispera del dia fijado para ella, nn practicante FARUTATH
perfectaments ¢l pubisy aplicard nna gran enracion antistptica
hiimeda, sobre toda la reeion abdominal, Se prescribirin abun-
dantes irrigaciones vaginales, con un liquido antiséptico tibio,
aplicadas eada dos horas. Es dtil administrara la enferma nna
pocién con algunos gramos de bromuro de godio, que 4 la vesz
que calma su irritabilidad nerviosa, permite gue al sigmiente
dfa la anestesia se haga con menos vicisitudes. En la manana
del dia sefinlado para operar, las irrigaciones vaginales se ha-
rén cada hora; v el reeto se vacla completamente por medio de
dos ¢ tres lavativas grandes, practicadas con una solueidn dé-
bil de biborato de sosa. 8i se congidera eonveniente, se repetira

la dosis de bromuro de sodio preserita el dia anterior.

EL OFERADOR.

Fl Cirnjano que se alista paraejeentar una histerectomia, debe
velar personalmente sobre el arreglo ¥ preparacion de todo el
material quiriirgico ¥ sobre la realizacidn de los preceptos de
la antisepsia en la enferma.

Por bueno que sea su ayudante, por absoluta fe que le inspi-
ren 8u instruecidon y su aptitud, el Cirujano nunea prescindira
de vigilar personalmente todos los preparativos ¥ maniobras
que exige la, buena condueeion de un acto quirirgico.

Riempre que le sea posible, ensayard su operacion en los eada
veres del anfiteatro, vy asi hava practicado un nfimeroinfinito de
veees la histereetomin, siempre dudard de su habilidad v se ejer-
citard constantemente.

Nada hay tan perjudicial al Cirujano, eomo las presuntuosas
manifestaciones de sn vanidad.

T.as maniobras que en la mente gjecutamos, son senecillisimas;
pero en la practica, entre la sangre ¥ lo imprevisto, suelen ser
imposibles.

[l operador habrd hecho el diagnéstico por & mismo, habra

g
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explorado minuciosamente todo el eampo gobre el que ejerceri
su accion, analizado v juzeado uno 4 uno todos los datos que
sns investigaciones clinicas le hayan ofrecido, y de ninguna mae-
nera—salvo circonstancias deexploraciones excepeionales —1o-
mard el bistur] para verificar operaciones, sin tener conciencia
del diagndstico.

Alenmos Médicos suelen decir que ellos diagnostican v los Ci-
rujanos operan. Esto es un absurdo; pues el Cirnjano, al inten-
tar una operacitn, no se atiene nunca 4 Mis diagndstico que
il suyo.

La eleccion del arsenal guirtGrgico le preocupard eapecialmen-
te, v debe someterla al plan de su hipGtesis operatorin. Reco
rriendo en suimaginacién los diversos tiempos de su faena proxi-
ma, formard para cada uno de ellos un arsenal adecuado.

Para la anestesia reunird la mascarilla—gi prefiere la aneste-
wia por el éter, se proveeri de la mfseara especial para su em-
pleo, —1la pinga para traccones zobre la lengnua, lienzos para
limpiar la boca & las enfermas en easos de vOmitos, jeringas
para inyecciones subeutdneas y una coleccidn de los medicaimen-
tos que, como la eafeina, la estrienina, el ftery el nitrito de ami-
lo, puede necesitar violentamente, Los que se usen por la via
hipodérmica, estaran en soluciones tituladas, y todos tendran
etiquetas con sus nombres ¥ titulo, escritos con perfecta cla-
ridad.

Para el corte de los tejidos, elegird bisturis y cuchillos de to-
das las formas v tamafios que crea convenlentes, tijeras rectas
v curvas de dimensiones surtidas, pinzas de diseccidm ¥ denta-
das, sondas acanaladas rectas y vaginales, ete., ete.

Para la hemostasis, un buen surtido de pinzas de foreipresion,
pinzaslargas de RICHELOT, Tectas y CUTVAS; agnjug de DESCHAMPR

y de Coorer; tubo de cancho, 8 es partidario delaligadura elis-

tica, ete., ete.

Para la reunion, agujas de sutura en gran niimero, de mode-
~Josy dimensiones variadas; agnjas de LEY ERDIN v de HAGEDORN;

;,i}fujm-e.::urnu-: automiticas para suturas profundas; * portaagu-

jas de varios tamanos y formas, ¢ hilos de sutura de todas cla-

gog v didmetros,
T.os hilos para ligaduras y suturas los tendré estériles & toda

1 T.os Bres, Ropwes v Comp. ban construide bajo mi direccién, nna aguje anfomi-
ticn que Jlena admirshlementes las condiciones que el Cirujane pueds requerir para ls eo-
locacién de las suturas ou regiones profundas y estrechas. Tiene el grave defecto de ser

dificultoss en su aseptisacidn completa.

DE LA OPERACION EN GENERAL

soneiencia. La menor duda relativa & su pureza, los hard sufrr
ana nueva y rirurosa ;1:-=L~-':|1-|:-'i1|'if'ﬂ'|.

El operadorno solamente elegird su arzenal, gino quevigilara
que esté en completas condiciones de ntilidad: analizaralosfilos
de los instrumentos eortantes; el estado de las articulaciones ¥
engrane de las pinzas hemostdticas; el funeionamiento de los
cauterios: la bondad de los hilosdesuturasy ligaduras, ete., ete,

Préximo va & operar, nombrard sus ayudantes. Nada hay
nifis delicado que esta eleccion. El Cirmjano los busearid entre
aquellos que mAs frecuentemente ut ilice, gin olvidar que se esta-
hleee tal uniton entre &l ¥ su ayudante habitual, que éste fltimo
lega & ser como nna tercera mano del operador,

Para la practiea de la histerectomia, basta con tres ayudan-
tos: nno, eomo auxiliar directo del Cirujano; otro, para dar, Te-
cibir y enidar el arsenal; y el tercero, para al gervicio de compre-
e B _"-. IHJI'L:I]II'."-.

#i la operacidn se verifica en el domicilio de la enferma, hay
que preccuparse por encontral una persona que enide £ la ope-
rada v que renna varias eivcunstaneiag.

Ademas de elerti sua vidad de maneras ¥ dnlznra de cardcter,
se le exigird algo de fuerza fisica que la haga registente 4 las fa-
figas ¥ le permita alzar y mover 4 la etiferma cada vez que sed
necesiario. Por lo comfin una enfermera basta; peroenlos casos
dificiles v de larga duracion, se requieren dos, 4 fin de que tur-
nfndose en su servicio lo desempefion mejor.

s de regla que nno 6 varios miembros de la familia, se oires-
can calurosamente como enfermeros. Sin rechazar eompleta-
mente sus servieios, hay que ser muy cauto en la ntilizaecidin de
ellos, pues estos enfermeros improvisados no siempre tienen la
suficiente energia de voluntad, para condueir i la paciente por
el severo camino que traza ¢l Cirnjano.

DURANTE LA OPERACION.

LA OFPERADA,

La enferma que sufre una histerectomia, debe estar perfeeta-
mente abrigada con ropa de lana, evitando de este modo que
sufra desperdicios de ealor.

1 ]

1 Forgue y Reclus. THERAPEUTIQUE UHIRURGIOAL.
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[ Lia HISTRRECTOMI A.

El Cirujano v sus ayvadantes procuraran que log vestidos de
la. paciente no se humedezean con el agua de los lavados. J.
GrREN SyrTa, aconseja enbrir todo el ensrpo de la operada con
un gran lienzo de makintosh, abierto en el eentro en nna exten-
gidn de 2004 30 centimetros, para circandar con esta abertura
los limites lEr'|_1"r|f|L]:-l.- LJ|:-I=]‘i'ItL'J|'j1’J. El Dr. F. l.'fl-'hl'ﬁ.‘-;_. en el Hos-
pital “Béisterni,” hace poner 4 sus operadas calzones de fra-
nela.

Yo acostumhbro cobrir el cuerpo de la enferma por medio de
compresas esterilisadas, secas ¥y muy calientes, deade que mi

operacidon se prolonga & amenaza haecerlo.

LA AWESTESIA,

El cloroformo es, & mi juicio, el agente anestésico de eleecidn.
Actnalmente se deja sentir entre los Cirnjanos, cierto movi
miento hacia la reivindicacidon del éter gue no ha muacho tiempo

habia sido easi abandonado.

En ciertas enfermas muy debilitadas por su padecimiento &
agotadas por franmatismos quirirgicos anteriores, se ntiliza
con ventaja una mezela de cloroformo, éer y aleohol.

Sea cual foese el agente de la anestesia, preciso es no olvidar
que las aptitudes del cloroformador, son la mejor garantia con-
tra la mayor parte de los accidentes imputables 4 Ia anestesia
cloroftirmiea. Entre nosotros, se ha hecho verdaderamente no-
table il'.u‘ gt modo de verificar la anestesia, el maestro Dr. Josig
Manria Baxnera. Ha 1{1;1‘?;1[]&1 rennir una vasta estadistica per-
sonal, en la gue no cuenta un s6lo caso de muerte.

Bl eloroformizador debe pogeer en lo absoluto toda la con.
fianza del Cirujano qgue opera.

Nada hay tan molesto como trabajar en una operacion, pen-
diente sin cesar de la marcha de la anestesia.

Fn algunos Hospitales he visto realizarse operaciones en lasg
euales la administracion del cloroformo se ha confiado & perso-
nas completamenteineptas, viendose el operador frecuentemen te

oblizgado 4 abandonar su faena, para atender los accidentes de

la eloroformizacion, infeetiind ose constantemente S8 MAN0S8 CON Fig. Il.—Fibroma sub-mucoso, sésil, del cuerpo del utero. (Segin Horumizs ).
las ropas ¥ cuerpo del enfermo. Esto, durante una operaeion
abdominal, es desastroso.

Si algunos médicos suelen comisionar para dormir & los en-

. = G [ LiT. BEL TIMBRE. OR. SUAREZ GAMBOA
fermos (que intentan operar, i estudiantes de Medicina que co-
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mienzan apenas sus estudios, 6 1o que es afin inerefble, 4 enter-
meros vilgares y & personas emteramente extranas a la profe-
=idn — comao yo |1U'Er]'[-':-ii"['lf'ii_lﬂulllIJH.fltlH]I:It-'r'éi:'-iﬂﬂ:—ﬁ": verdadero
(irgjane que se prepara 4, ejecntar una opericidn, no confia ja-
miia el importante cargo de la anestesia sino & médicos de re-
conocida aptitud, 6 4 los practicantes que giendo afin alumnos
de la Baenela de Medicina, por el adelanto de sus estundios y por
I, solidez de sus cONOCIMIENTOS METELCAT tal conflanza.

Qaolamente en eircunstanciag enteramente excepeionales, un
Cirnjano =e resolvera d admitir que ejecnte 1a anestesia, persona
que no po=ed. 1as cualidades indispensables & un cloroformiza-
dor. En la Cindad, donde abundan médicos hibiles, geria &X-
traordinario que la premura del caso fuera tal, que el Cirujano
no pudiera esperar se husease ¥ trajese alzguno de ellos; pero en
| campo, donde ¢l operador no ruenta eon ningin apoyo en el
personal que le rodea, se ve muchas veces en la necesidad de ele-
oir un cloroformizador improvisado, y de velar &l directamente
la condueeidon de I, anestesio.

Son muy particularmente nnestros médicos militares los que
sanpeen lag dificnltades inmensas que presenta el pjereicio qui-
rirgico en el eampo.

[.a m-gs.-l_li?,:n-i:’:nfswrﬁn]ﬂvnui-s‘;l'n{.'-uc-u'|mlh’adi[*u'.'l.lilit;u'_,:]Luf
limita al Cirnjano, durante las marchas ¥ pxpediciones del Ba-
tallon & Regimiento gue sirve. 4 80 finica inielativa ¥, A su pro-
nio esfuerzo, lo obligan mnltitud de veces & realizar verdaderos
prodigiog de improvisacion y aatuein. El Cirnjano militar en
nuestro pais se halla solo, sin mas recurso que el hotiguin ¥ la
ascasn dotacion instrumental de su Cuerpo, y siu ningln apoy o

en el ]qumm‘; e le rodea, pues apenas gl suenta con su asis.

tente, por lo comin hombre rudo, vulgar, sin sdneacidin ni prin-

cipios de ningln ebnero; y asi hace frente con la abnegaecidén ¥
anerifleio que caracterizan # nuestros médieos militares, fenan-
tag contingencias médico -quirirglcas se les presentd n,

En lns operaciones abdominales, més afin que en otros Fanos
de la prictica :|11ﬁ|"|’]t'_:‘i|';l_,hl. administracion del anéstesico tiene

oran influencia en los resnltados post—operalorios.

Mucho podria decir reapecto al ¢jereicio, en el epmnpo, de nuestres Médieos Mili-
tares. Paste solnmente indicar, que no ahetante ¢l celo y empeno del Jefe Supremao del
Cuerpo Médico Militar, General Dr. EPIFANTO UACHO, mi respetable amigo, los Clrajanos
Militares suelen sufrir difleoltades inmensas en su practica profesions], con algunos Je-
fea poco instroides ¥ vulgares. Felizmente, dnrante los afios que yo servi en ol Coerp

M adien Militar, silo eneoniré Jefes inteligentes, netives, progresislas ¥ dignoa,
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Al Cirnjano, durante su labor quirdrgica, deben caracterizarle
tanto la sencillez de sus proeedimientos, como la facilidad y ele-
ganeis de su gjecueidn. No basta eonoeer la téenica quirirgica,
hay que saber realizarla.

La {"]'I’H}%']':l de hoy, no ea la de ayer. El arte antiguno con su
brutal viclencia y sangriento aspecto, no se asemeja en nada 4
nuestra manual guirirgico moderno.

La anestesia, la foreipresién y la antisepsia han formado nna
nueva v brillante era quirdrgica: pero han también ocasionado
multitud de perjuicios, permitiendo gque bajo su amparo se le-
vante fliinebre horda de falsos Cirnjanosy de operadores sineon-
diciones. La anestesia inmoviliza v enmudese al enferme: la for-
cipresion aleja la sangre de nuestra vista, v la antisepsia cubre
bastante bien las faltas operatorias. (Quién con tales ventajas
no & declara Cirnjano? !

“Por buen anatémico que logre ser, dice Doves, por mucho
que ejerza la Medicina operatoria en cadfveres, v aun sobre pe-
rros, & fin de familiarizarse con la sangre v ohtener curaciones,
nunca legard 4 ser Cirnjano el que no posea cualidades primor-

diales conginitas,’

Eztas cualidades 4 que se refiere Dovex, son aquellas que ha-
cen del Cirnjano un verdadero artista, que le dotan de una cla-
ridad y rapidez de eriterio tales, que en un momento dado sepa
apreciar todas las circunstanecias de su operacion, fundar las
verdaderasy oportunas indicaciones de terapeiitica quirfirgica,
y conservar an serenidad de espiritu, sea cual fuese la eravedad
de los accidentes imprevistos que se le presenten. Bon también
las que le inspiran la firmeéinquebrantable resolucidn de Hevar
hasta el fin sus intervenciones v de trinnfar siempre de todos los
obstieulos que encuentre en su labor; teniendo eonstantemente
su imaginacion deapejada y llena de recursos, v sa bisturi siem-
pre firme ¥ sin apartarse una linea de su verdadero eamino.

No todos los que operan tienen estas virtudes: no todos los
que manejan nn bisturi son Cirnjanos. Conozeo multitnd de
operiadores de ocasion que se consideran Uirnjanos, porque pue-

den maneiar algunas docenas de pinzas hemostiticas, porqne
han presenciado degpués de sus lamados actos quirfirzicos, al

1 Algunos se declaran tan buenos, gue se anuneclan al piblieo, progresivamente, coma
especinlistas en todas las grandes operaciones de Ta alta Cimgia.
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punas eled trizaciones por }:-t'iuﬁal'u intencion—de las 1’_:1?[&1“"3 no
stempre son ¢llos log respongables.—y ‘[rm-lu]llfl eon mayor 0 me-
nor fortuna han realizado alecunas operaciones, que consideran
sus hazafias; pero estos falsos Cirnjanos tiemnblan & !51 Menor
rieisitud operatoria, se alteran, precipitan y desmora l]F!:HTl. .-}1:1'»&
ana hemorragia alzo considerable, v en gufriendo ﬂlgumﬂ_, difienl-
tad en la realizacion de sus proyectos Upﬂi':;il..l.tll'if_a&l{ mInh!‘Dllun
sus ideas, pierden la ealina, olvidan sus pocos ftdl!lf]t‘l]1!l',‘13:1.'.{]ﬁ ce
Anatomia ante tan angustioso estado, ¥ terminan realizando
una serie inereible de torpezas y haciendo de laenferma que tuvoe
la desgracia de entregarse i ellos, la vietima infeliz de suspocas
aplitudes uirfirgicas. | ™ _

Basta paro conocer 4 estos falsos (irnjanos, una ripida ojea-
da en la distribucién del personal que les rodea, v en la eon-
dueta que sicuen durante su labor., Sin orden, acumulados, sin
tener bien precisado el desempelio de su papel, los ayuada N1es 8
tropiezan, se estorban unos A los otros y no hacen sinocomplicar
;1.-,11:. més. la dificil situacidn del que los dirige. Fin cuanto ﬂ]- (-
rador, cansacongoja verlo: temblorose, aritado, dando .En'dwu.-ra
con brusquedad y contradiciéndose const autemente, olvida h-‘_'{'H—
ta los nombres de los instrumentos ¥ pide unos por olros. Ya
corta, va desgarra, ya aplica una pinza O la quita; m..:mdLL i
todos, grita, regaha ¥ se enoja, v con ¢l campo operatorio leno
de pinzas y de lejidos desgarrados, terming eomo puede una
operacidn (ue no supao OO empezd.

No solamente en la mesa de operaciones ae descubre 4 esta cla-
so de Cirvjanos:también en la Clinica, en la eabecera del enfer-
mo, al eq}r-ur.i:u* los sfntomas v establecer las indieaciones, mani-
fipstan, desdelueco, suineptitud, Todoslos dias vemos enfermas
con ci ﬁr—nrt-rra]n-'uu-.ipi:m teg de la matriz, tratadas por qr:al'.n:l-'. [fill-u-
janos con raspas, resecciones uterinas parciales & canterizacio-
nes formidables, que impulsan vigorosamente ¢l desarrollo del
neoplasina; 8in que nunease les oenrra jue la extirpacionm del E’tmn
ro ge impone eomo el verdadero tratamiento, desde qne el diag-
nostico de edneer se establece. En lasperitonitis, en las lesiones
perebrales. en ciertas formas de Cirngfa viseeral y en todas cir-
eunstaneias que requieran solidez en la instruecidn quirirgica y
aptitudes especiales, en vez demanifestarse 4 la altura de B0 Tl
g1, =e les encuentra siempre timorat o8, vacilantes y pequenos;
acusando, desde luego, lo poeo quemerseen el honrosisimo titulo
de Cirnjanos.

Aun recuerdo, eon amaroura, la severa critica ¢ injusta perse-
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cucitn que sufri por cierfos Cirojanos, al publicar una hrillante
observacidn de Cirugia abdominal. ' = EL Sr, Tamael Velasco su-
irta nna estrecher adguirida del recto, en unaex tensidin de varios
centimetros, aleanzandola exta amidad del asa sigmoide intesti-
nal: esta estrechez se acentfia dia 4 dia; sobrevienen aiomos per

toneales: la obatrucein erénica se declara, terminando por La
oclusi6n intestinal absolnta. Las tentativas de cateteriamo rec-
tal bajo la anestesia dlorotérmica. intentadas pacientemente por
mi, frocasan; ni una candelilla nretral franquea el estrechamien-
to. El estado general sehace sumamente grave. Sin vacilarmas,
recnrro f la laparotomiag despejo el peritoneo pélvico dis 1as na-
tae fibrino-purulentas que le enbrian, trato de aislar el recto de
entrela multitud de asasintestinales, dilatadas al miximum por
wages, ¥ mientras nn ayudante sostiene porel ano una zpda rec-
tal dura, yo procuro forzar el estr chamiento, abatiendo directa-
mernte el recto sobre la extremidad de la sonda. Mis maniobras
gon deseraciadas: las paredes del recto, abajo del estrechamien-
to. se hallan tan profundamente alteradas, que se desgearran, ¥
el pico de la sonda aparece en la eavidad de la pelvis. Algunas
materias reetales se derraman en ¢l peritoneo, Sin vacilacion divi-
do longitudinalmente el est rechamiento rectal, vaeio sobre com-
presas, lentamente, el contenido del intestino y suturo los bordes
de la ineision rectal, doblando el cabo superior sobre el inferior.
La tailette del peritoneo me ocupaluna hora larga: eanalizo am-
pliamente la cavidad serosa. Laduracién de toda la operacidn
fné de seis horas y después de un perfodo post-operatorio aza-
raso. el 8r. . Ismael Velasco curd de los accidentes operalorios
v de sn estrechamiento sortal. Vive actualmente en Puente de
Ixtla: leva dos afiosde operado y su saluden la actualidades eh

vidiable. Me acompaliaronen esta operacion mis excelentes ami-
oos v bnenos cirnjanos, Dres. RICARDO Taris FERNANDEZ ¥y MAR-
cos B, JUAREZ, v mis practicantes ANTONIO VaLpits Boaas, Ra-
AR EEPEDA. BaMén 03EDpA y Juan CarmoNa.™ ;

Fsta operacion, cuyo notable resnltadn® soy el primeroen con-
tesar. fué debido finicamente { la constitucion extraordinaria-
mente vigorosadel Sr. Velasco;me origin( nng serieno interrum-
pidade adversarios que nunca eomprendieron, m comprenderdn,
ol rudo esfuerzo que realicé al decidirme A ejecutarla, nilazeternas

1 Sibire las discusiones y pregedimientos extrafios & que sstd operaciim mia did .
gar, 56 enconlearin detalles en 1ne sotas de la Zeriadad oPEdRe Esgoerpaan 1547

2 Tun notable foé pars algunos Médicos este regnliade, gque no falth quien me acu
surs, piiblicamente de falsedad,

CLINICA QUIRURGICA.
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Fig. 12.—Fibroma sub-peritoneal, pediculado, de evolucion abdominal, (Segfn

Boxuer y Perit

LIT. EL TiMBRE

Dr SUAREY GAMEBOA




DE LA OPERACION EN GENEBAL

horas que pasé junto i |I|iupm'miu.1Ii.a]mr:"mu]rslcn-un:-;iuutur"m-sin-
te i la peritonitis y 4 la sephicemia,

Para condueir bien nna operacion, el Cirnjano debe tener pre-
sente en sn imaginacitn, el plan deella. Ahora bien, dos fIrenns-
taneins pueden presentarse: O la intervencidn realiza todos los
tHiempos previgtos ¥ seasemeja eNTONCES & un estudio de Madici-
na Operatoria, tal como se gjecuta en elanfiteatro de la, Escuela
de Medicina, & lo imprevisto la hace andmala, y entonces RETH1
¢l juicio recto, la profunda instruceidon ¥ el reposado valor del
Cirnjano, los elementos que procuren el éxito.

La educacion prolongada en los ejercicios de Medicina Opera-
toria, la ingpiracién en las ideas de los grandes maestros, y la
constaneia en laasistencia i las operaciones, preparan el fondo
original de todo buen Cirnjano.

Ias costumbres, lag posturas, el modo operatorio delog maes-
trog, son el espejo fiel de los operadores lnturos.

Algunos Cirnjanos tienen la costumbre de intercalar en medio
de sus operaciones, disrnrsos clinicos sobre el patogénesis, indi-
caciones quirirgicas y téenicas operatorias, d iversas del caso que
les ocupa. Yo protesto enérgicamentecontra gsemejante proceder.

Desde que el Cirnjano empuiia ol bisturi, sedebe finica y exelu-
sivamente 4 su operado: sn atencion, su pensa iento, sus facul-
tades intelectuales todas, no tendrdn més mira que la pjecncion
Apida y correcta desuoperacion. Dejard ¢l lneimiento desu bri-
Nante instruceién v de su espléndido eriterio, para el periodo
post-operatorio, cuando el enfermo esté va tranguilo en su ca-
ma. euando la faena operatoria ha terminado y enando no haya
peligro de que origine perjuicios con sus segiones de elocnencia.
Poco adecuadas & la mision del Cirnjano—podria llaméarseles
inhumanas y crueles—son estas disertaciones, anbre hombres 6
mujeres, con el vientre, el pecho § el erineo abiertos, con las vis-
ceras expuestasila perjniciosa aceion del aire y de la Iz, con s
respiracitn trastornada porlos vapores del anestésicoy perdien-
do 1a vida: mientras el operador, olvidando que es un semejante
suyo el gqué vace bajosu bistnri, seentreca i las mis acaloradas
discusiones de las teorias y procedimientos nuevos, aplicables al
ecaso que le ocupa.

Digna, ignalmente, de severa censura, es la conducta que sue-

len seemir algunos operadores y susayudantes, que rien, &¢ diri-
oen bromas y alardean del més alto desdén hacia su operado
durantesulabor quirirgica, Elpaciente quesufreuna operacion
es digno del mayor respetoy de Ia mis alta consideracion delos

1]
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que la ejecutan. No es con la indiferencia ni con el despreeio fla
vida de los otros hombres, como un personal manifiesta que es
aplo para su mision y que eatd aeuerrido en el trabajo. Lis un
error ereer & hacer ereer que el Cirnjano, ante el especticulo 11~
cosante del dolor, sufre el emhotamiento de su sengibilidad mo-
ral: Ia necesidad de poseer un juicio tranquniloy de revestirse con
nn asperto sereno y reposado, podrin tal vez imprimirle el ag-
pecto de nn hombre poeo sensible; pero aquél gue profundamente
lo analiee, aquél que comprenda la inmensa resignacion con gue
reconoce las inflexibles leyes de la Naturaleza, no podra menos
que. admitir en &, & la vez gque la infinita dulzura de sus senti-
mientos, mn aerisolado interfs para con sus semejantes y una
dlevacion v fortaleza de espiritn excepeionales.

No todos los operadores piensan unédnimes en la admision de
pxtrafios al personal activo en una operaeidn. Algunos no ad-
miten & nadie, fuera de sus ayudantes ; otros toleran nun peque-
fio nfimero de médicos y estudiantes de Medicina, a gondicion de
gque no hayan estado en contacto desde varios dias antes con
snbatancias O cuerpos susceptibles de infectar, y otros, en fin,
aceptan & todo el que se presenta.

Fn ¢l Hospital ©* Morelos ™ los Cirnjanos Ranmox Macias y JU-
Lihy VILLARREAL no toleran durante sus operaciones astpricas
la. proximidad de ninguna persona, 4 excepeitn de sns ayudan-
tes, Sus estadisticas son notables,

En el Hospital ¢ Béistegui,” el Dr. Fraxcisco CHACON acepta
que le rodeen durante sus operaciones abdominales, lamultitud
de méidicos v estudiantes de Medieina que le busean. Su patadis-
tica es tan numnerosa como brillante,

En el Hospital de “8an Andrés™ los Cirnjanos Rarait fla-
visTA v Francisco Hurrapo, v en el Hospital de “Jestis” el Ui
rujano Tomis NoRTEGA, NO 800 LAINPOCO THLY exigentes en el
numeroso personal que los rodea, y sus estadiaticas o sOn me-
nos brillantes.

s indudahle qued ninglin operador le gustari ver en sus cer-
canias 4 alouno que haya estado en contacto con una erisipe-
la, una septicemia, 6 con enalquier otro foco de infeceion grave
v serura; pero un personal en las gircunstancias habitnales de
aseo y esmero de si mismo, no ereo gue influya sobre la suerte
de la operada, tanto como se ha legado fi asegurar, sl no &e
pone en contacto directo eon ¢l instrumental, el material de en-
racidn, O la operada misma.

En cuanto & mi, lleno de conflanza en la barrera gue la. asep-
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cia de mis ayudantes interpone entre mi operada y el personal
extrafio que me rodea, acepto 4 todos los médicos ¥ estudian-
toa de Madicina que me hacen el honor de asistir i mis operaeio-
nes. sin exigirles mas que lo que exigié MOREAT al rey francés
Luis XV, enando quiso asistir § una operacion que debia ejecn-
tar ese Cirnjano: que vengal, pero qie no estorhen.

il operador procurara dar sus Grdenes eon claridad, evitando
abrumar fi sus ayndantes con el nimero dé ellas. Al mandar,
no olvidari que el servicio estd intimamente lirado con la ma-
nera de pedirlo, ¥ que los Cirujanos bruscos, ASperosy poco aten-
tos con su personal, tienen easi giempre los ayudantes que se
merecen. Se obedees eomo se manda.

Durante los momentos azarosos de un incidente operatorio;
cnando laenferma s inunda en sangre durante una violenta he-
morragia inesperada; enando un sincope il otro accidente grave
interrampe la anestesia; enando un tamor se desgarra & invade
¢l peritoneo con pusQ otras snhstancias sépticas; cnando, en fin,
un aceidente enalquiern amenaza violentamente la vida de la
operada, el Cirnjano, inico y directo responsable, se levantara
ergnido ante la eatdstrole que le amenaza, adquirird méas que
nunea serenidad de espiritu ¥ veposo de ideas, y se impondra
enfrgicamente al personal que le rodea, sin hacer un ademin
violento. gin alzar la voz, sin alterar su reposado continente y
gin permitir que los ayudantes corran, &e precipiten, se confun-
dan v se embrollen. Empleard uno & uno todos los medios que
su jnicio sereno le inspire, gin desesperarse silos ve fracasar, v
tenaz en sus maniobras, no olvidard qne entre la muerte apa-
rente v la muertereal snele haber mueha distaneia; y que lacons-
tancia es la primera regla de toda terapéntica. !

'na ver terminada sn operacién, el Cirujano no abandonara
451 enferma hasta que, disipadas completamente las perturba
ciones de la anestesia, pueda hacerlo sin abrigar temores de pe-
ligros inmediatos.

LOS AYUDANTES, ©

(luando es menester ejecutar una operacidn atipiea eon ayu-
dantes inexpertos, es prudente trazarles, de antemano, el plan
d_bi'l-!_"r'E'ﬂ orio.

Instruidos en su tarea y listos & consagrarle toda su atencidn
1 Fn esias cirennstancias el Dr. Baraes Lavisra es admirable,

2 Véaze Porcre v BEonma=THERAPECTIQUE LHIRULGICATE.
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v todo su eelo, los avudantes f‘.n.':upiu':’nl Bl presto, atendiendo { L HisTRERCTOMIA. ]
finicamente al desempedio de su cometido.

La funcidn prineipal corresponde al primer ayuodante: &l espon-
jea v hace la hemostasis; su mision es exponer y aclarar bien el
campo donde trabaja el Cirajano. Un separadoreslocado oporta-
namentefacilitala tarea: se cuidard de abrazarcon el gancho los
tejidos, en pleno egpesor, ¥ no superficialmente. Descublertas
las partes profundas, las relaciones peligrosas se apartan con los
ganchos; log drganos Inportantes se protegen, ¥y tendifndose
las conexiones celulares, se facilita la seccién, En Cirngia abdo-
minal ¢l empleo delas compresas es de extraordinaria importan-
eig: no solamentecubren log bordes de la herida abdominal, sino
que garantizan las visceras y el peritoneo contra los tranmatis-
mos operatorios y contralasprobabilidades de contaminacion.

En los tejidos vaseulares, donde cada golpe de bisturi se acom-
paiia de otro deesponja, elayudante no se limitard i tocar la su-
perficie deseceidn con lus psponjasslos tapones de algoddn, sino
que los paseard solire los tejidos, haciendo cierta presidnen ellos.

Si en algfin punto dondeel bigturi no trabaja ve surgir un cho-
rro de sangre, aplicard inmediatamente un tapon de algoddn &
ana pinza hemostdtica. Sien el fondo dela herida pereibe el tra-
yecto de alglin vaso sanguineo de importancia, coloears mwime-
diatamente dospinzas paraque el operador seccione entre ellas.

El empleo de las pinzas hemost Atieas lo llevan algunos ayu-
dantes verdaderamente hasta la exageracién, acumulandosobre
el campo operatorio manojos de pinzas que, si siempre SO0 €s-
torbosas, suelen no ser necesarias. Este exeeso en el empleo de
las pinzas hemostdticas, parece reconocer el horror que L-Enix'mt!
operadores tienen & los escurrimientos sanguineos, aun de poca
importancia. Sin pretender modificar sus ideas relativas 4 la
hemostasis, bueno es recomendar 4 estos ayudantes que apro-
vechen los pequefios momentos de alto que el Cirnjano hace en
s operacién, para que sustituyan las pinzas hemostiticas por
lgaduras definitivas,

(iertos operadores que reunen & una gran rapides en sus ma-
niobras una completa serenidad y profunda instruceidn anato-
mica, ejecutan rdpidamente sus operacionss sin detenerse en co-
locar pinzas en las arteriolas que van dividiendo, y reservan la Fig. 13.—Fibromas sub-peritoneales, multiples y sésiles, del cuerpo del utere, do
hemostasis como fltimo tiempo de la operacién. Entonees el evolucion abdominal, (Begin Doves).
ayudante se limitard 4 secar rdpidamente la sangre queescurre
y & comprimir con sus dedos el corte de los vasos sanguineos
importantes que el operador le indigue. Una vez terminada la

LiT BEL TIMBAE. DE. SuarEr GAMBGA
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pperacidon, toma rfi con pinzas los puntos sanprantes, & el ope
cador no 1o hace personalmente, y colocarilas ligaduras O praec-
tipard las torsiones vasenlares que sean convenientes,

En el momento de la colocacion de las sutu ras, la cooperacion
del primer ayudante acelerard el trabajo: presentard bien afron-
tadas las superficies por unir, introducird el hilo en el ojo de la
agnja de REVERDIN, y asird con pinzasde presion las extremida-
des del asa, si no la anoda inmediatamente.

In fin, es imposible narrar uno 4 uno log detalles del trabajo
del primer ayndante. Se ingpirard 4 medida qne el caso opera-
torio vaya presentando indicaciones, ¥ no olvidari nunca gue
an nision, mis que anxiliar, es cooperativa.

Bl ayidante eomisionada para los instrumentos, debe darlos
sin ponfundirse. 8i tiene nocidn de los tiempos que requiere la
operacidn ¥ si ha repartido convenieniemente sus fililes, segin
ol orden en que serfin empleados, su tarea es fieil ¥ encilla. Yi-
ailard igualmente que los inst rumentos no se acumulen en las
compresas asépticas que rodean el campo operatorio, de donde
los tomardd medida que el operador los vaya depositando, pa-
e volver 4 colocarlos en sus bandejas eorrespondientes.

Asimismo recibird del Cirujano aquellos instrumentos que se
han utilizado ya ¥ que no se necesitan por el momento. (Como
fuiera que estos INStrumentos pstdn casi giempre llenos de san-
ere, cuidard de asearlos bien en un recipiente espeeial, lleno de
agna esterilizada, evitando asi ensangrentar el liquido donde
estfin inmergidos los otros. Sialgln instrumento se gontami-
nase por su contaeto con substancias sépticas, loexeluird inme-
dintamente del gervicio.

Durante las lignduras y suturas cortard los hilos segln las
dimensiones gque el operador le indique.

Aleunos Cirnjanos se pasan sin este ayndante, tomando ellos
mismos log instrumentos colocados en bandejas al aleanece de
EllE IATI0R.

Fl ayudante encargado de las compresas, tapones de algoddn
6 esponjas, vigilard que lag primeras estén siempre hien ealien-
teg, v enteramente asépticas las segundas. (on frecuencia pre-
sentard al operador un recipiente lleno de agna esterilizada ti-
bia, ffin de quelavindose las manosse despoje de los depisitos
gque en ellas forma la sangre seca.

Es indudable que un gran nfimero de ayndantes ofrece el pe-
ligro de hacer irvegular la asepsia operatoria; pero este peligro
desaparece s en la eleecidn de ellos se ha obtenido un personal
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enteramente apto para su misidn. La divisidn del trabajo per-
mite operar con suma rapides: con mis ayudantes habituales he
logrado realizar pormi procedimiento especial de histerectomia
abdominal total, la extirpacion de un fitero con los anexos su-
purados, en enarenta minutos,

DESPUES DE LA OPERACION.™

LA OFERADA.

Por lo comfin las enfermas despiertan de la anestesia quejin-
dose bastante. Estosdolores post-operatorios desaparecen muy
rapidamente y no exigen ningfin tratamiento particular. =i 88
hacen muy intensos & no tendiesen A la algostasis, constituyen
entoneces una eomplicacion, y debe buscarse en el eapitulo *Acei-
dentes y Complicaciones’” la manera de combatirlos.

Al trasladar la operada dsu cama, el Cirujano’ debe cnidar que
todas las ropas de ella estén bien calientes, sea por haberlas te-
nido anteriormente en la estufa, sea por haberlas ealentado di-
rectamente paseando por su superficie una plancha de hierro
muy caliente.

Ea de rigor dejar 4 la enferma tranquiladurante las primeras
horas, v salvo las inyeeciones hipodérmicas que he sistematiza-
do durante los primeros momentos que siguen f la operacion,
nada debe turbar sn guietud ¥y reposo.

Desde que estd en su camala operada, le aplico una inyeecién

con enatro miligramos deestrienina, y otra de suero artificial, 4
la do=ig de ochenta & clen STATIOSE.

Mi sabio maestro v espeeial amigo el Sr. Dr. JoAqQUiN VERTTZ,
Director del Hospital © Coxceperon BEBTEGUL™ 8 un gran pro-
pagandista de la administracidn post-operatoria de la esbric-
nina, por la via hipodérmica. Bajo sn influencia no solamente
aelevanta Ia enerria del sistemaneuro-vascalar, sino quelos vo-
mitos post-anestésicos, esa desagradable complicacitn del elo-
roformo, son menos frecuentes ¥ menos prolongados,

Bn cuanto al emplen del snero artificial, que acostumbraba

1 Wo hace afin muchos affos que el notable Cirajane Dr. Josg Mania Vierz, reveld
el secreto de sis triunfos en esta frase, que ¥o In congidero, 4 mi vez, como el recurso de
lushs mis poderosa ton que onenta un bhuen Cirujomo: «QUE OPERE QUIEN QUIERA,
YO CURO..

OE LA OPERACION EN GENERAL (i

desde haee tiem po eomo un restanrador de la vitalidad, amorti-
gnada por la profunda ¥ prolongada accién de los a nestisicos,
lo eleve hov f una categoria muy superior, gracias i los tenaces
y fructuoses trabajos del distinguido operador, el 8r. Dr. Ri-
cakno Tapia Ferxispez. Este hiibil amigo mio, eon esa cons-
tancia v laboriosidad que constituyen el fondo prineipal de su
cardcter, ha emprendido eon éxito el estudio de la aceidén del
auern artificial sobre las consecuencias post-clorofdrmieas. Ha
Negado ddemostrar que las inyecciones abundantes del psendo-
liguido fisiolégico, en el interior del organ ismo, dla vez que obran
directamente sobre laenergia del aparato nervioso cent al, per-
miten la dilucidn v rdpida eliminacion de los productos origi-
nados por la descomposicion del cloroformo: entre estos ocupa
rango prineipal el Gxido de carbona.

Lacombinacion de las ideas del Dr, VirTiz con las del Dr.TA-
p1a FERN AxpEZ, me ha permitido luchar con algtin reaultado con-
tvei 1a rebeldia v frecuencia de los vémitos consecutivos 4 la
anestesia cloroformiea,

Casi glempre existe durante las primeras horas después de la
operacién, cierto grado de postracion nervioga, de abatimiento
ani la tension vital, que recuerda unofuno log detalles del Srock
operatorio. Estos vestigios del traumatismo quirirgico ceden
rapidamente ante la influencia de lasinyecciones de estricnina ¥
de la solucidn fisioldwica, ealiente. Corresponden verdaderamen-
ta fi la hipotensién cerebro—espinal que sigue 4 las grandes sa-
endidas de la ondanerviosa periférica. ElSr. Dr. PAGENSTECHER,
sahio gineedlogo de 8an Luis Potosi, recomienda para calmar
pste estado, cuyo origen busea en la hiperexcitacion de los plexus
nerviosos peritoneales, las inyecciones de morfina en alta dosis.

La inmovilidad de la paciente debe procurarse gue seéa com-
pleta. Si existen pinzas de forcipresién constante, en los liga-
mentos anchos, 6 si se hainstituido la canalizacion del peritoneo
pélvico por el fondo de Douglas, la posicidn serd en decuibitus
dorsal. Alpanos operadores acostumbran inmovilizar f las ope-
radas de histerectomia, sujetdndolas en la cama por medio de
ligaduras 6 vendajes. Yo me limito 4 exhortarlas severamente
exiziéndoles quietud, ¥ 4 recomendar A la persona que las vigi-
la, les impida todo movimiento inoportano.

Hay uno especialinente, que tiene desastrosa influencia sobre
las suturas de la pared abdominal: €] de elevaecién de la eabeza
en la posieién dorsal. Bajo el esfuerzo de este movimiento, los
miiscnlos todos del abdomen se ¢ontraen, log rectos anteriores
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tienden 4 separarse de la linea media v & desgarrar las suturas
profundas; ¥ 8i suelen no producir hernias inmediatas, son casi
fatales focor deeventraeionesfuturas, estas violentas traceiones
musculares.

81 no hay pinzas permanentes, ni drenaje peritoneal, se auto-
rizard la posicion en deetbitus lateral: alcunas personas en-
cuentran asi mis eomodidad yhallan mejores condiciones para
expeler los gases intestinales, cireunstancia de extraordinario
interés en estos eagos.

Esta inmovilidad absoluta durard treinta horas como mini-
mum, pudiendo el Cirnjano prolongarla enanto la pareciese pri-
dente, 4 fin de no comprometer las suturas 6 icadurasinternas,

s muy frecuente que, no bien el Cirujano ha depositado 4 su
operada en la cama ¥ terminado la serie de sus recomendaciones
¥ consejos, vea al retirarse, la recAmara de la paciente inunda-
da por un tropel de gentes que mds que gniadas por el afecto,
son arrastradas por una cruel v violenta curiogidad. Esta mnul-
titnd —ecasi stempre constituida por sefioras — asalta 4 laenfer-
ma abrumandola eon interrogaciones, indicaciones v diseursos
de todo género: llena la pieza, vicia la atmésfera v forma un
bullicio y un constante movimiento que estropes. visiblemente
a la enferma. En estas condiciones post-traumsticas tan gra-
ves, basta el suave acento de la voz humana & el rdpido andar
de una persond, para causar nduseas, vémitos v ann virtigos
intensos. De aqui que recomiende muy particularmente & los
Cirujanos, y mi reeomendacion ¢s muy formal aun enando pa-
rezeq nimia, gqne procuren emplear su energia en aislar bien sus
operadas y en contener ¢se grupo de curiosos que asisten i estas
operaciones como finebre cortejo del dolor v la afliecién.

Todo lo que tienda al bienestar y al confort de las operadas,
tiende 4 su curacién. En eonsecuencia, se prormrars colocarlas
en buenas condiciones de silencio, suavidad de Iuz v temperatn-
ra, Teposo moral ¥ tranquilidad fisiea.

Laulimentacion varia segiin las peripecias delacto operat orio,

De nna manera general v en los easos enteramente felices, se
podria eomenzar la alimentacion por la via estomaeal, después
de las primeras treinta 6 cuarenta horas, enando el tubo intes.
tinal principia 4 recuperar sus funciones. En los casos STAVOS,
acompatniados de accidentes peritoneales de cierta importancia,
la dieta absoluta presta reales servicios,

Durantelas primerastreinta horas acostumbro prohibir todo
gitnero de alimentacion & administraeion de Hynidos por 1a via

CLINICA QUIRURGICA.

[ La HIsTERBOTOMIL, |

Fig. i4.—Fibroma uterino de gvolueitn intraligamentosa. (Seghn Dovax ),

LiT. BEL TEMBRAEL.
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ghstrica: me imito & preseribir cada dos 6 tres horas lavativas
de 150 4 200 gramos de leche hervida ¥ ealiente. Estas lavati-
vas 1o s6lo calman la sed de la operada, gino que sostienen el
itestino en un estado frecuente de excitacion,

Me abstengo derecurrir f1a via bucal, tanto por teinor de oea-
ionar vomitos, cnanto por la conviceién que tengo de que nin-
ofin lfiuido gerd absorbido por la mucosa estomaecal, eretizada y
turgescente, por la accidn reflejn del tranmatismo peritoneal.
Partiendo deesta idea, rechazo la administracidn de toldos aque-
llos lignidos que la tradicion consagra comao necesarios después
de lasintervenciones quirfirgicas del abdomen, tales como cham-
pagne helado, trozos de hielo, te frio, ete,

1.a alimentaecién la comienzo por pequenas dosis de leche ea-
liente y esterilizadn, eada tres 4 enntrohoras. Por lo comfin, esta
dosiz estd constituida por tres cucharadas grandes, El ealdo,
poco grasoso y bien condimentado, es un excelente medio de con-
tortar fila paciente y de ir preparandosu estémago f los alimen-
tos tardios,

Del enarto al quintodfa, permito algo desopaligera y un poco
de vino bueno; del séptimo al octavo, comienzo 4 anmentar la
alimentacién, y del duodéeimo al déeimo quinto, la dejo al libre
arbitrio de la enferma.

Desdelas primeras horas post-operatorias hay que vigilar mn-
cho, tanto las funciones vesicales como las intestinales.

Quele suceder que transenrridaseineo o seis horas, la paciente
tenga una Mmiccion pepontinea; pero &8 miis frecuente que #3260

no sueeda después de la histerectomia. La parilisis de la vejiga,

sin embareo, e fugas; ¥ despuis de nna & dossesiones de eatete-
rismo, sus funciones se restablecen.

Paraelcaterismonohay que esperar mucho la miceion, puesla
plenitud ¥ la distension del T-:w-.i]siwntaeur'mariuqmﬂr‘l'ml perjudicar
grandemente la cieatrizacion peritoneal. El operador un poco
prictico en estaclase deintervenciones, conoce yamuy bien, por
la inquietnd de la enferma, por el dalor que acnsa, por su respi-
racidn acelerada, que el peritoneo sufre, que la vejiga se llena ¥
que la hora de eoloear la sonda ha llegado.

La sonda debe penetrar 4 la vejiga en medio de todas las pre-
cauciones de asepsia: nada hay mas desagradable que nna cisti-
tis am estas condiciones. Yo hetenido oportunidad de ver evolu-

1 ¥n unitn de miinteligente amigo ol D, AnFoxso MONTENEGRDM, phaervi un easo de

parilisis de la vejiga, despuds de una histerectomin que durd treinta dias,
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vionar nna cistitis en cierta operada de b isterectomia, infectada
por un Médico poeo apegado 4 la limpieza quirtrgicsa.

I.as funciones intestinales son mds lentas en TEZTesals la pa-
rlisis del tubo digestivo es casi de rigor durante las primeras
quinee 6 veinte horas.

Qalvo contraindicacion 1*-51.!-':'-L:i1-1.1_.‘|li'll".itl-_. laz treinta horas co-
mienzo & mover el intestino, administrando cada hora dosis de
diez centigramos de ealomel, hasta obtener una O dos evacui-
piones abundantes.

La higiene personalde la operada debe preccupar en sus deti-
lles al operador. Inereible parecelo poco vulgarizados queestan,
entre nosotros, los preceptos adn rudimentarios de la Higiene,
v la Incha tenaz y congtante que el Cirnjano tiene en todas las
clases sociales para realizarlos. Nole bastard plantear sus in-
dicaciones, sino que el Cirnjano inspeceionara personalmente la
ejecucion de ellas. Fl ilnstrado v laboriosisimo amigo mio Dr.
Mixmo 817, hapublicado el afio iltimo o precioso librito de
Higiene, que pone al alcance de todos, en lengnaje facily ameno,
los mandamientos capitales de esta cleneid.

i pate librito fuera bien conocido ¥ estudindo, ¢Omo ahorra-
ria trabajo 4 los Médicos y responsa bilidades & los Cirnjanos!

Los hilos de sutnra en la herida abdominal pueden retirarse
del octavo al décimo dia, 81 no hay timpanismo. Lacrinde Flo-
rencia es admirablemente tolerada por la piel, y log puntos de
sutura no estdn ni enrojecidos 4 los quinee dias.

Una vez retivados los hilog, se reemplaza rin por un vendaje
abdominal bien aplicado. Cuando la paciente abandone el le-
cho. nsard constantemente una faja hipogAstrica, por espacio
de dos G tres anos.

Porlo comiin lasenfermas selevantan hasta log quinee 6 veinte
ffas despuésde la operacidn. Quele suceder que durante los pri-
meros dias deabandonada 1a cama, se quejen de dolores suaves
on1 8] vientre: estos desaparecen muy ripidamente.

La antisepsia constante de la vaging es de rigor durante to
do el periodo de cicatrizacion. '

1 No s intil recordar al Girujano, enando practique extn clase de operseiones fuera
de = Tugar hobitual de residencia, que 1a cleesifm del Médico que debe cuidar d s ope-
rada, ¢3 en extremo dificil. Pens me causy & hacer revelasiones gque hieren profunda-
mente 1 moral médies ¥ la honorabilidad profesional; pere yo he sufrido tan grandes
degepeiones con ¢l compalierisma de los médicos, que voy ereyéndolo nieramente hipotd-
tieo.

INDICACIONES CLINICAS

FIBRO-MIOMAS.

Se designan con este nombre, necformaciones cuya textara
recuerda el tejido mismo del ttero. Tambifn se usan los térmi-
nog: cuerpos fibrosos, tumores fibrosos, histeromas, fibroides,
leiomiomas, fibro-leiomiomas y Abromas.

Fptre norotros es frecuente usar el término fibrominmas,

Fatos tumores estdn congtituidos por fibras muscenlares lisas
v haces de tejido conjuntivo adulto, en PrOpOrciones Sumamente
variables. Como se ve, su estructura es andloga i 1a del Gtero
mismo, cireunstancia sobre la enal Voenrn llamd el primero la
atencion,

Por el predominio de un tejido sobre el otro, se ha intentado
snhdividir losfibro-miomas, en niomas ¥ fibromas propiamente
tales.

T.Aawsaty Tarr da tal importandia clinica & estos detalles, que
propone deseribir como neoplasias de naturalezas completamen-
to distintas, los fibromas multi-nodulares y 108 blandos y ede-
MALOSoS,

La clasificacion de Guserow, quien los divide en durosy blan-
dos, ha sido méis comunmente aceptada.

La cireunstancia de no encontrarse jamés al estado purouno
fi otro tejido, ha impedido el pstahlecimiento de estas distincio-
nes; v sin duda es preferible designar log tumores en cuestion




