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log ligamentos anchos, desprendido la vejiga y puesto el fitero
en retroversion forzada, pasa la mano atras de él y coloca tres
TECHICA DE TEUFFEL. ligaduras sobre los higamentos a nehog, vigilando que en la infe-
rior quede eomprendida la vagina, en la parte correspondiente
Comenzaha atacando elfonde anterior; después del alslammento 4 gus fondos laterales.

Dna vez el fitero separado de sus hgamentos laterales, bien li-
eados, se ven los dos pediculos lipamentosos hacer salientes en
la cavidad de la vagina: dos hilos pueden rennirlos entre sl

de la vejiza, abria el fondo vaginal posterior, ligaba en masa ¥
geccionaba los Hgamentos anchor, haciendo, para terminar, la
sutura de las heridas vaginal y peritoneal

TECHNICA DE EHR(EDEE.

Después del abatimiento del ditero ¥ de la incisién eircnlar del
euello, desprendia por completo la vejiga y abria amphamente
el fondo de Douglas. Al través deesta abertura, tiraba del Gtero

TECKICA DE LEOFOLD.

Procedimiento muy semejante al que conocimos va, patrocl-
nado por MARTIS.
A medida que va haciendo la desinserelon vaginal del cuello,

tomédndolo del fondo por medio dedos dedos 6 pormedio de nnas
pinzas enrvas de MussEvx. Introdueis undedoenlacavidad ab-
. dominal, ¥ haeiendo con £ relieve en el fondo vaginal anterior,
B cortaba la vagina é este nivel. La matriz quedaba libre de sus

cutura los bordes de la ineisién de la vagina con el peritoneo
vigieo-uterino y rerto—utering, v practica laligadura de la vagi-
| na v de los ligamentos anchos en pequeinas porciones, i fin de
| asegnrar una completa hemosta dis.
Una vez desprendido ¢l fitero, deja abierta la vagina, llenan-

. h*’E inserciones anteriores y posteriores; igaba en una O varias por-
] e ciones los lisamentos anchos v los cortaba cerca del itero, entre do el eanal con tiras de gasa vodoformada guayémente COMLpPri-
dos ligaduras. Todos los vasos gimesos que seccionaba, los -
oaba aisladamente. Una vezextraido el fitero, coloeaba un tubo
orueso on la pelvis ¥ suturaba parcialmente la herida vagino-
peritoneal.
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TECNICA DE FRITS(H DE BRESLAU. METODO DE HISTERECTOMIA ABDOMINO-VAGINAL.

Empieza poniendo una ligalura profunda en masa gue com-
prime log vasos sanguineos principales, ¥y su ineisidn inicial 1a

hace amplia v aleanzando desde lneco 2] pie de los hgamentos
i = [ e Prax v el de BIcHELOT.
anchos. :

cuerpo por el ahdomen; RCHELOT, extras todo el rgano por el
vientre.

La extirpacion del Gtero por maniobras combinadas en la va-

ring v en el vientre, cuenta con dos métodos principales: el de

El fitero antevertido se trae hacia la vagina, al través del fon-
do vaginal anterior, previa desinsercidn de la vejiga.

——

Los lipamentos anchos se ligan en dos series y se seecionan: el
itero sale enteramente libre. -

.. e

TECNICA DE PEAN.

TECNICA DE DUVELLIUS Aliierto el vientre y exteriorizado el itero con el tumor, PEAN
forma un pediculo un poco arribade lags inserciones vaginales del
cuello, yliga en este lugarcon Una asa metdlica, pormedio delli-
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Este autor propone las signientes modificaciones: después de
haber abierto el fondo de Douglas, como de costumbre, ligado aador de CINTRAT.
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i Taa HisTERBCTUMIA, |

Amputa el itero y anexos arriba de la ligadura, reduee el mu-
fidn en el vientre ¥ cierra la herida abdominal.
Luego, por la vagina reseca el pediculo, recurriendo 4 la, for-

R

eipresiom de los lisamentos anchos en su base, y al fraceiona-

miento del cuello con los restos del cuerpo uterino que guedaron

después de las maniobras abdominales,
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TECNICA DE RICHELOT.

Ina vez verificada la incision abdominal, €l fitero se tira fuera
de la eavidad, al través de la herida.—La ligadura elistica pro-
visional no tiene razdn de ser y no se utiliza,

La masa uterina se recuesta sobre el abdomen, tirada por va-
rias pinzas de traecidn, y sirve para ayudar & cerrar el 4ngnlo
superior de la herida.

Bi el ibroma se desarrolla en el seoemento uterino inferior & se

hunde y llena la excavacion, es preciso hendir verticalmente el
iitero, enuclear el tumoren block 6 poriraccionamiento, colocar
algunas pinzas hemostiticas y eerrar la gran cavidad que se
forma. en el ditero, mediante pinzas dentadas,

El fitero vaeio y flojo, deja va toda libertad para obrar sdbre
sus bordes.

Con una incisidn transversal, sobre la cara anterior del 6rga-
no, se talla un colgajo peritoneal, que vade un ligamento ancho
al ot ro, eomprendiendo el origen del ligamento redondo. Despé-
rase y abitese este colgajo hacia la pequefia pelvis, 4 fin de ale-
jarge de la vejiga y los uréteres,

[l indice y el medius de la mano izguierda introducidos pro-
fundamente por la vagina, haeia adelante del cuello, hacen salir
el fondo anterior, que se perfora y corta con tijeras.

Déjase la vagina, y por arriba se amplia la perforacién va-
ginal desde un ligamento ancho al otro, utilizando el indice ir
quierdo como conductor.

-
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Ahora setoma un ligamento ancho con toda la mano izquier-
da, el pulgar hacia adelante, los otros dedos hacia atrds: con
unas tijeras eerradas periGrase el fondo vaginal posterior, exae-
tamente en sus limites con ¢l igamento ancho, vee retiran las ti
jeras abiertas,

Esta abertura estd adentro de la uterina y lejos del uréter.

Entonces la gran pinza, que tiene 9 6 10 centimetros de longi-

—

Fin. 72.—Pedicule ahdominal, en la histerectomia supra-vaginal, fijo en la pa-
riad del vienira.

DR, SuaReEl GAMBOR
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tud en las ramas, v que =e ewida apriete igualmente en toda su
extension, se introduce por la vagina; la rama posterior penetra
eni ¢l arificio hecho & la vagina, la anterior pasa por el corte va-
rinal anterior. (Figua 85].

Nada més f4eil yaque eomprender enla pieza todo elligamen-
to ancho, afuera de los anexos, se entiende.

Repitese la maniobra del otro lado. ¥ se eoloca otra pinza
larga.

Se corta ripidamente sobre los bordes del dtero, ylamasa no
queda detenida m#s que por las inserciones posteriores de lava-
oring, que unos cuantos golpes de tijera destruyen.

Una vez quitado el tnmor, se tomean porla vagima, eon pinzas

largas, los puntos quesangranen el corte vaginal posterior. (Fi-
uara 96.)

Qo introduce una tira de gasa yodoformada en la vagina, que
se comprime suavemente y se cierran las paredes abdominales.
La operacion estd terminada.

Hay otros procedimientos de histerectomia abdomino-vagi-
nal, tales como los de BARDENHEUER, | le Roveprant, deJacors y
de LaMpuEAR; pero los prineipales son, indudablemente, los que
hemos visto yva, los de PEAx ¥y de RicHELOT.

LV
METODO DE HISTERECTOMIA PERINEAL.

No econformeslos cirujanos eon las viasya conocidas para ata-
car los dreanos contenidos en la pelvis, han recurrido & nuevos
procedimientos, que aunque parecen prometer bastanteenel por-
venir, hoy son casi considerados comaoes ndios gimplemente ex-
perimentales.

" TEONICA DE OTTO ZUCKERKANDL.

FurKEREANDL, hace una profunda incision que comienza un
poco mas arribade la, artienlacion sacro—coceizes ¥ como & uno
6 dos eentimetros afuera de ella, y dirigiéndose haein abajo, en
una direceitn liperamente céneava hacia aluera, la. termina &
dos 6 tres centimetros distante de la horquilla.
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Por esta incision se penetra en la fosa isquio-rectal, se desin-
serta y reseca parte del gran gluteo, se dividen los ligamentos
sacro—idticos, el elevadordel ano, yse separa lavaginadel recto,

Se cortan los fondos peritoneales ¥ ge procede 4 la histerecto-

mia, seglin las rerlus ya eonocidas.

U'na vez terminada la resecceiénutering, seoclave 1a herida con
suturas v se canaliza si es menester.,

'1'."
METODO DE HISTERECTOMIA POR LA VIA SACRA.

TECNICA DE TERRIEE.

La enferma se coloea en el deedbitus lateral derecho. Se hace
una largaineisidn que eomienza en la espina ilfaca postero-infe-
rior izquierda y termina abajo del coxis.

Con un cinecel se divide ol sacro al nivel del tercer 6 cuarto agu-
jero sacro v se abate el fragmento huesoso.

Desviando el recto haciala izquierda v abriendo el fondo peri-
toneal posterior, se llega sobre el fdtero y seejecnta s reseceitn.

SUTURA ABDOMINAL DESPUES DE LA LAPAROTOMIA.

Sea en la histerectomia abdominal, sea en otra intervencién
quirtirgica enalquiera, Ia pared del vientre debe suturarse des
pués de heeha la operacidn, lenando indicaciones inmediatas v
tardias de extraordinaria importancia. §

Una de las consecuencias mis frecnentes y miis desagradables
de la laparotomia, es la hernia de 1a linea blanea. Esta hernis
constituye por si sola una amenaza para la vida é una imposi-
bilidad para la prictien de los quehaceres en la labor diaria: de
aqui gque requiera eonstantemente la practica de mma operaeidn
noevi ¥y la exposicion del operado  operada, 4 nuevos peligros.
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De este modo, la laparotomia primitiva, remediando una enfer-
medad, origina otra enya euracidn es esencialmente operatoria

v enyo prondstico no siempre serd benigno.

La eventracion post-operatoria, no sin razdn, es un cargotre-
mendo que pesa sobre la laparotomia, ¥ un mﬂ’rivu.m:’m para
que los partidarios de la colpotomia, propaguen ardientemente
sus proeedimientos, “ ,

Es preciso que los laparotomistas s¢ esiuerzen en precaver f
gus operadaadela hernia pongecutiva, v el estudio dela sutura ab-
dominal les ofrece un buen eampo de experimentacién y estudio.

Habitualmente se emplean tres métodos principales desutura
abdominal:

T. Sutwura en masa.
I1. Sutura por planos anatémieos ¥
111, Sutura mixta.

En el primer grapo, (Figara 97) se atraviesan todos los tef_:idm-_:el{-*.
la pared abdominal en gonjunto, agregando suturas aisladas
de 1a piel, si fuere necesario. :

Durante el Congreso Médieo Pan-Amerieano, celebrado recien-
tamente on esta Cindad, expussmi primera serie de lapa rotomias
'«.' e mostré adversario de este sistema. Los distingnidos gine-
.{=:3|4'J£'m4~ Dirs, Tosis Normeaa v Frasemseo Hurrapo, tomaron la
defensa de &l. reconociéndole entre otras ventajas, la de su rapl-
dez de ejecucidn ¥la de no haber oheervado ellos accidentes des-
puds de su empleo, -

Enlasegunda variedad de snturag, (Figura 97) se vigila srldﬁ-nnl.
tamiento ewidadoso vexacto de los diversos planos gue constl
tuyen la pared abdominal, v se colocan por 1o I‘Ulllfll:l tres series
de suturas, una enel peritoneo, OTre. en la aponeurosis y olra en
la piel |

Y en la tercera, es deeir, en la mixta (Figura 97) se combinan
los procedimientos anteriores. _ .

Se puede reunir al seenndo griupo, la sutura en orho, deSoHE-
¥ER v KEARER, (que permite quitar fcilmente los hilos de la apo-
neurosis. (Figura 97.)

La sutura de Prior ¥ de QUEIREL, e8 por demfis original, pero
no ha tenido fortnna: estos sefiores suturan enidadosamente o]
peritoneo, los miiseulosy la aponeurosis; pero el plano eutineo—
celular queda abierto ¥ leno eon gasa vodoformada, & modo de
produeir 1a supuracion v la cicatrizaridn de la herida por la pro-
dueeitn de yemassupurantes. Seobltendria asien tres G cuatro
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semanas, una cieatriz giuesa v fuerte, que prestaria mucha =oli-
dez 4 la pared abdominal, al decir de Priory de QUEIREL. (Figu.
el

o la cuestion de las suturas abdominales, preciso es estudiar
las eondiciones que debe tener una buena cicatriz abdominal, y
luezo la manera de lograrlas,

La parte més resistentedel vientre y la que sufre mayores pre
siones, es ineunestionablemente Ja zona de la linea blanea. L
aponenrosis abdominal anterior, es UNA e8pesa capa de tejidofi-
broso, constitnidapor las expansiones aponeurdaticas de miisei-
los tan poderosos como el grande oblicuo, e pequelio oblicuo y
ol transverso del abdomen: encierra, en su interior otro miisenlo
no menns poderoso, el gran recto abdominal. (Figora 98,

La mayor parte delas contraceiones enfrgicas del sistema miis-
enlar, haecen rudo eco sobre la nrensaabdominal. En la presion
del abdomen se reflejan deadeel ligero ondular de la respiracion,
hasta ¢l vigoroso esfuerzo del ejercicio muscular mis intenso.

Todo este trabajo de enerefa y fuersa, halla en el abdomen ¢l
apovadel eaqueletoy la resistencia de las aponeurosis. Es preci-
spmmente sobre la linea blanea donde se verifica la resultante de
las fnerzas museulaves del abdomen, y es precisamente ahi, donde
el cirujano destruye la continuidad de las resistencias.

El peritonen es una membrana de revestimiento y un organo
osencialmente dispuesto para los deslizamientos: cede con facili-
dad sumadee desgarra. La piel, el mis elastico y sllave de nues-
tros Greanos, es el tejido mis susceptible de modificarse sin ofre-
cor seria resistencia. (Qué queda, pues, para resistir elempuje de
las visceras ahdominales? ;Cufil es el plano de resistencias que
stjeta, oprime ¥ forma barrera infranqueable, § los Grganos del
vientre? La aponeurosis.

s ahf donde el eirujano divigird su-atencidn, es ess su prinei-
pal v finico estudio. La sutura de la aponeuresis, por si gola,
constituye el porvenir detodala sutura dela herida abdomingl,
ponsecutiva de fa laparotamia.

Ahora bien, esta aponenrosis se puede encontrar dedos modos,
segfin el camino gue recorra el bisturd: 4 forma una sola ecapa
pruesa y muy resistente, sila hoja del instrnmento reeorre fXac
tamente la linea media {Figera 88 A), 6 eonstituye dos Mminas
delgadas y menos fuertes si la incision esté Aderecha 6 izguierda
delalines media. (Figura 98 B.) Enel primercaso no se descibren
los bardes delos musenlos rectos, enel segundo si. (Figora95 Ay B}

Snele gneeder que ann enando la ineisidn esté exactamente so-

CLINICA QUIRURGICA.

[ L.a HisTrRERoTONMIA. )

Fig. 73.—Canalizacion del pediculo. (Segin WorrnerHaoken ).

LiT mEL TIMBRE.

DR SUARET GAMBOA
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hre la linea media, sedescubran los hordes delos miiseulos rectos.
Hay aqul una peculiaridad anatomicamuy frecuente en la mujer
mexicanay quenohe vistojamésdeseritaenlos tratados de Ann-
tomin: los dos misculos rectos éstin comprendidos en un MISIO
¥ linico lGenlo aponenrdtive, ysusi wardes iInternos, fOntignos, 65-
tinsepararlos inicamente poriuna pequiedia ldmina de tefido celi-
larflojo. (Fignra 99.) En estos casos hax quebusearesteind eraticio
inter-museular, para abrir el peritoneo sin maltratar el misculo,
recientemente practiquéen Zamora, Estado de Michoacdin, eua-
tro ovariotomias conseentivas ¥ lascuatro senoras ofrecian cla-
pamente esta modalidad anatdémiea: mucho insisti sobre esto,
Hamando la atencidn de las personas (ue me hacian el honorde
geompanarme, entre las que recuerdo, log Sred. Dreg. ALVAREZ,
TorrEs, MADRIGAL ¥ ENRIQUEZ, del Cuerpo Médico de Zamora.
Rogsumiendo: 6 el Cirnjance encuentira una sola, aponeurosis O
encuentra dos. En el primer easo, el plano de resistencia abdo-
miinal o homogénen; en el segundo, esta constituido por tejido
fibroso ¥ tejido muscular.

Estoesde capital importancia para la sutura: &8 la clave esen-
cial del éxito.

B sate caso 1a situacion es més complexa: hay una vaing fi-
brosa que tiene dos paredes, una anterior y otra posterior; hay

dos miiscalos enérgicos unidos por tejido flojo & modo de poder

contraerse v deslizar con ia cilidad, ¥ hay un tejido de conexion:

Aqui, para rehacer el plano de resistencia, hay queunirlahoja
aponenratica posterior, primero; el miizculo, despufs; ¥ la hoja
aponenrdtica anterior, al fin, Estas tres capas deben guedar su-
turadas aisladamente,

Alonunas veces, durante mis h:',u:ll‘ﬂl.l:nuiiﬂr-.l, anelo decir 4 mis
amigos, en sentido ligero y familiar, que el seereto de la no pro-
Auecisn de las hernias post—operatorias estd en aplicaral abdo-
men la reela de cortesia y urbanidad sigmiente: dejar las cosas
cOmG S eReTIentran,

Paraque lacicatriz abhdominal sea enteramente correcta, se de.
be procurar dejarlos tejidos en las condiciones mas anflogas ilas
que guardaban auntes de 1a incigion. Es decir, que salvo.una -
pera linea de cleatriz, el peritoneo debe continuarse con el peri-
toneo, la aponeurosis con 1a aponedrosis, el miisenlo eon el mas-
culo ¥ la piel con la piel.

En el Congreso de (ineenlogia de Génova, LATERO maostro una
serie de preparaciones microsedpieas hechas sobre cortes trans-
vorsales de sutura abdominal, en mujeres muertas deapués de la
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lF.”t[J'E'LI'II.f'[]]H[il.. En ellas se veian tejidos o homologos reunidos
por tejidos de cicatriz, pds & menos abundante. Esto prucha
que pueden cicatrizar tejfidos no semejantes; pero estarennion es
defectnora v débil,

El tejido eicatricial ofrece menos resistencia vital que los teji-
dos normales, ¥ debe procurarse que sea lo menos extenso posi-
ble: de aqui que se busquen cieatrizaciones por primera intencién
vonstituidas exclusivamente por una linea de tejido nnevo.

Esta c¢ieatriz no debe perturbar el funcionamiento de log drga-
nos contenidos en la pared abdominal, ¥ por 1o tanto no ha de
reunir el borde de los miiseulos rectos con las hojas aponenrd-
TICas.

La reanidn de los bordes de la aponeurosis debe ser exacta en
toda la extensién de 1o herida. La aponeurosis debe rehacerse
con toda eserupulosidad, snturando una con otra las hojas an-
terior y posterior, euando no se divida eon el bisturi exactamente
sobre la lfnea media,

La proteccion de la cicatrizacion aponenrética debe ser eficaz
eontra los estiramientos que las contraceiones musenlares hacen
suirir & la linea de reunidn.

La verificacion de estas condiciones debe realizarse en toda he-
rida penetrante del vientre, yasea quirirgiea & no, va se tratede

vientres gruesos ¥ tersos, va devientres delrados v flojos,

tas llenan todas las condiciones anteriorves, «

s decir, homogrenei-
daden loscontactos, pequefiez de la Hnea cicat ricial, adherencias
normales, exactitud en 1a reunion de la aponeunrosis y protec-
ciom al proceso cicatricial,

La primera variedad de las suturas, aquella que se vorifica en
masa (Fig. 97), no estd en condiciones de sarantizar 1o perfecta
renniton delos planos, ¥ mucho menos atin de realizar la coan-
tacion perfecta y s6lida de los hordes de la capa aponenrdt ica,
delgados y moviles: al contrario, hay razén para SUpPONer :1“{.:
esta coaptacidn no se haga v que pequefias poreiones de perito-
neo, de misenlo 4 de tejido celulo-adiposo, e inter pongan en la,
linea de reunidn,

La segunda variedad, la sutura en planos, también es defee-
tuosa. Los hilos de sutura, estrangulando los tejidos que com-
prenden, bajola accién muscnlar, corren constantemente el rieago

MANUAL OPERATORIO

de desgarrar esos tejidos 6 de romperse ellos mismos, dejando
poTeion -w-ul[}.ﬂl  en 1o cleatrizacidn de la herida. :

I.a tercera forma de sutura, la mixta, es la finica adecnada 8
las cireunstancias v la que ofrece solamente ventajas realespara
la, correcta reunion abdominal.

I.a sutura mixta fué descrita por el girnjano de Norte Améri-
ca, WYLIE, en ¢l afio de 1887.

He aqui su téenica descrita por N. RATCHYNSKI, pperador dis-
tinguido de San Petersburgo:

T ,a sntura mixta se aplica de la manera siguiente: se sutura
en masa, por puntos profundos, todo el espesor de la pared ab-
dominal: lneco, antes de anudar los hilos de estas suturas, se
reunen por suturas la aponeurosis y después se anndan los hilos
profundos. No qm s més que reunir por puntos superficialesel
corte de la piel.” (Fig. 97.)

En el Congreso de Ginectlogos, de Génova, durante 1896,
AMARN (junior), c]::nmtmmuu]jwurm_.]mnmtmlrn-mt\llunn‘-.:.~1 BI-
pleando un golo hilo (Fig. 97). Eata sutnra hace Temer que una
vez apretados los nudos, el fruncimiento de lostejidos impidala

buena ['.L'-'rLlrtr].i:iGH_

g ¥ wl ok i

He aqui como proeedo yo para la sutura de la pared abdomi-
nal (Fig. 100): :

Inspirado en las costumbres de mi buen maestro, DR, FRAX-

oieco pi P CHACGN, comienzo por aplicar una suiura en hilvéin

o &1 todo el corte del peritoneo.

Procuro comenzar v terminar en la seroza Integra, arriba y
abajo de los dngulos de la incision. FEl hilviin proeuro que sea
con cATEut grueso § tomando partes i anchas de perttoneo: enlas
mujeres de vientre flojo que han tenido mue hos hijos & tTnmores
ahdominales voluminosos, esta sutura gruesa g8 MIy fhcil de
obtener. En las mujeres nuliparas de vientre tenso, suele ofrecer
dificultades. !

Ya suturado el peritoneo, coloco enatro 6 cmeo punt o& profun-
dos concrin de Florencia, gue comprenden la piel, la apone urosis
v los miizenlos, Estos hilos no los anudo,

Bien el corte dela aponeurosis hay una hoja fibroga finica-
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mente, proeedo inmediatamente 4 suturarla con un hilvan re.
forzado eon ea tout orieso,

Bi son dos las hojas aponenrdticas, saturo con puntos entre
cortados las -E'l“_iﬂ-h |:|u:~r-.-1'iu|'fl.-', procurando .’]j;u- ”1’”.1“ de azta

sutury el borde grueso que forma el hilvan peritoneal.

Los miiscnlos rectos los uno por alegunos puntos aislados,

s muy particularmente en la snturade la aponenrosis donde
fijo toda mi atencidn, procurando la reunién firme v s6lida de
gus bordes,

Algunos puntos separados unen el tejido eelulo-adiposo enlas
mujeres muy gruesas, yantes de anndar log hilos profundos, su-
tnro muy cuidadosamente los hordes de la piel con erin de Flo-
rencia,

Esta sutura ofrece el inconveniente de su duracidn un poco

prolongada; pero en eambio es de una seenridad absoluta v de
una solidez completa.

La sutura gruesa del peritoneo forma en la cara profunda de
la cieatriz un cordon fibroso, duro ¥ poeo extensible,

La reunidn de la hoja posterior de 1a Aponeurosis es esencial
para la reconstruceitn de la pared abdominal.

La sutura de los miisenlos rectos en uno & dos puntos, no im-
pide sus funciones y evita estiramientos 4 las st uras profundas.

Lia sutura de la hoja aponeuardtica anterior, con hilvin refor-
zado, es muy s6lida y de absoluta confianza,

Los puntos de sutura en masa, protegen el proceso reparador
contra las contraceiones musculares bruseas,

Lios contactos son exactamente homogéneos, la linea cicatri
cial es delgada, las adherencias de la cleatriz son easi normales,

la reunidn de la aponeurosis es completa y seoura v la eicatri-
aacion se halla protegida por las suturas profundas.
Préoximamente completart ochenta laparotomias, eon esti su- .
tura mixta, ¥ jamids he observado un solo caso de hernia post-
operatoria,
Ezte modo de proceder es usado tambifn, con el mismo éxitin,
por mi hiibil amigo el Dir. Ricarpo Taris Ferninpesz,
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Fig. 74.—Tratamiento del pedicolo en la histereotomia de Wolller-Ha
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