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Sra. MicaeLA O.pE CaAsas, profesora en Ginecologia y Obstetri-
cia, de reconocido mérito.

El Sr. PAGENSTECHER es de espiritu elevado, progresista, y da
lustre 4 nuestra literatura médica con sus escritos llenos de ins-
truccién y de experiencia.

He terminado la serie de ginecologos que en México constitu-
yen la historia de la histerectomfa. ; Pero quiere decir esto que
ha concluido el personal quirdrgico que da brillo & nuestra Fa-
cultad, y honra y gloria & nuestro pais?

De ninguna manera: la Cirugfa General en la Reptiblica estd
muy avanzada; tenemos cirujanos de extraordinarios méritos
que indirectamente fomentan la préctica de la histerectomfa, y
los nombres de Epuarno LicEsca, FERNANDO LOPEZ, REGINO
GonziLez, RaMON Icaza, no deben olvidarse, como los de otros
més, porque son ellegitimo galardén dela ciencia quirtrgica na-
cional.
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La préactica de la histerectomia, se caracteriza por algunos
detalles que le son peculiares.

Las maniobras del Cirujano se verifican en un terreno suscep-
tible al mAximum 4 las influencias trauméticas, y en medio de
6rganos cuya integridad es esencial para la vida. Las inflama-

ciones peritoneales son doblemente de temer; pues la gran sero-

saune 4 su riqueza infinita en elementos de tejido nervioso, una
vastisima zona de absorcién.

Antes de atacar al fitero, hay que dividir la pared abdominal;
y cuando la operacién estd terminada, menester es volver & ce-
rrarla de tal manera, que se llenen todas las indicaciones inme-
diatasy tardias, peculiares 4 las heridas penetrantes del vientre.

Durante toda la operacién, hay que seguir cierto nimero de
reglas y valerse de multitud de artificios, que solamente una
larga préctica quirtirgica puede ensefiar al operadqyr.

Estudiaremos esta multitud de detalles, agrupéndolos segiin
se presentan durante la marcha de una histerectomia. Es decir,
que nos ocuparemos de ellos antes de la operacién, durante la
operacién. y después de la operaeion.

ANTES DE LA OPERACION.

Silas medidas de antisepsia y asepsia ocupan un puesto prepon-
deranteentre las condiciones querequiere una histerectomia, pa-
rarealizarse con éxito,no son ciertamente las inicas de verdadera
importancia, y las circunstancias relativas al medio operatorio,
4 laenferma y al operador, tienen también un alto interés.
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EL MEDIO OPERATORIO.

En el Hospital, el Cirujano reune cuantas exigencias y como-
didades tiene la técnica quirirgica moderna.

La Sala de Operaciones del Hospital particular “ Coneepeién
Béistegui,” cuya vigilancia y cuidado honran 4 mi ilustrado
amigo el Dr. Javier Hovo, es un medio ope -atorio espléndido,
que ha permitido al maestro CHACON, realizar una brillante se-
rie de operaciones abdominales. Ciertamente que en este caso
se reunen, 4 la excelencia del medio, la aptitud de todo el perso-
nal facultativo de que se ha rodeado nuestro distinguido maes-
tro el Dr. Joaquix VERTIz, Director de ese Hospital.

En el Hospital “Morelos” acaba de inaugurarse con bastante
éxito la “Sala para Operaciones Asépticas,” debido al esfuerzo
de su Director el Cirujano Sr. RaM6x Maciss. La estadistica de
operaciones abdominales comienza & formarse bajolos auspicios
de los Cirujanos de dicho Hospital.

Pero en la Cirngia & domicilio, las condiciones del medio se su-
bordinan & la posicién social de la enferma: en la clientela rica
el operador puede encontrar todas sus comodidades y exigen-
cias nosocomiales; pero en laclientela pobre debe ingeniarse para
suplir los recursos de que carece.

En la clase pobre, las d_iﬁeultades no s6lo se relacionan con la
ausencia de propiedad en el local y la escasez de titiles; sino que
la higiene personal de la paciente es defectuosa, su alimentacion
poco apropiada, su vigilancia menos eficaz, y muy poco escogi-
da su medicacion. :

Ciertamente que en estascondiciones es preferible operar en el
Hospital; pero entre nuestra gente pobre existe un horror in-
vencible 4 la hospitalizacién; y sin pretender aprobar 6 recha-
zar este horror—que 4 mi juicio reconoce varias y poderosas
causas—me limito & declarar, que esta resistencia de las enfer-
mas para asilarse, obliga al Cirujano 4 practicar multitud de
veces, grandes operaciones en medios poco adecuados.

El verdadero Cirujano sabré servirse de todo lo que le rodea,
atilizandolo de tal manera, que siempre obtenga un triunio en
susintervenciones, y que su arte esté al alcance de todas las for-
tunas, impartiendo sus inmensos beneficios, tanto 4 los pobres
como & los ricos. ‘

Yo he practicado multitud de histerectomias en medios ope-
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Fig. 9.—Fibromas intersticiales de la pared anterior del cuerpo del itero. (Se-

zin AUVARD).
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ratorios bastante malos, sin haber tenido que lamentar jamés
un accidente. Mis maestros los Dres. Francisco DE P. CHACON y
J0AQUIN VERTIZ, y con ellos multitud de médicos Y estudiantes
de Medicina, me han visto practicar histerectomias laboriosas
en cuartos pequetios, hiimedos, obscurosy mal ventilados; y sin
embargo, una serie no interrumpida deéxitos ha sido el resulta-
do demis operaciones. Los Cirujanos RicArno Taria FERNANDEZ,
GERMAN DiAz LOMBARDO, ANTONIO A. Loarza, CALIXTO VARGAS,
Numa TorreA, y otros varios, han operado frecuentemente con-
migo, en esas condiciones de medio defectuoso, sin haber lamen-
tado jamés un accidente.

El Dr. Ax¢eL HIpALGO, distinguido Cirujano de nuestro Cuerpo
Médico Militar, ha practicado ante minotables operaciones, du-
rante la campaia que con el 24 Batallén hizo en el Rio Yaqui,
ysinunca le vi una exigencia relativa al medio operatorio, tam-
poco le llegué 4 ver un fracaso quirdrgico.

Cuando no se tiene & mano un departamento adecuado y es-
tablecido especialmente para la préctica de las operaciones de
la Cirugfa aséptica, como lo son las Salas de Operaciones de los
buenos Hospitales'6 de las Quintas de Salud bien montadas,
preciso se hace improvisarle. '

Una buena Sala de Operaciones se obtiene facilmente. Elijase
una pieza amplia,con buena ventilacién, y sobre todo muy bien
alumbrada; higase lavar con esmero el piso, blanquear nueva-
mente lasparedes y limpiar cuidadosamente el techo. Por todo
menaje: una mesa de operaciones, una mesa comfn para la co-
locacién de los instrumentos y ttiles de curacién, un par de la-
vamanos con agua en abundancia, y una estufa sila tempera-
tura ambiente es baja. La Sala de Operaciones esté constituida.

Cirujanos hay que se rodean de exigencias tales para operar;
que desdela filtracién del aire de la. Sala de Operaciones porme-
dio de aparatos complicadisimos, hasta el empleo de las masca-
rillas antisépticas para detenerlosgérmenes que pudieran existir
en el aire expirado por el operador, no cesan, en su afiin de sin-
gularizarse, de buscar mayores complicaciones para el ejercicio
de la Cirugia, & la que debe caracterizar siempre la sencillez.

El Cirujano debe operar siempre bien y obtener siempre bue-
nos resultados, de cualquier modo que sea el niedio en que se
encuentre. Le bastard tener mucha luz para ver bien lo que
hace, y muchisimo aseo para hacer bien lo que intenta.
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LA OPERADA.

PREPARACION MORAL.

La misién del Cirnjano no se limita 4 su papel de cortar. Es
desu estrecharesponsabilidad eonvencery consolarla operada
futura.

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

Muchos hay que no podrian expresar qué temen; que Gnica-
mente tienen miedo.

Las sefioras, con especialidad, se impresionan vivamente ante
la idea de una operacién. El solo anuncio de ella las conmueve
¥ hace llorar; qué aunque enérgicas y admirables para soportar
el dolor por si mismo, se aterran ante la idea de sufrir una ope-
racién en cuyos preparativos preven un gran peligro.

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

i Cuéinta paciencia, cuéinta sagacidad, qué astucia se necesitan
para conducir 4 una enferma & solicitar una operacién que hu-
biera rechazado si se la propone bruscamente !

La era de los Cirujanes verdugos ha terminado. El Cirujano
actual debe earacterizarse por su dulzura y suavidad en el ejer-
cicio profesional.

Al que sufre, le consuelan y alivian el interés y la afabilidad
de su médico; pero sila severidad y la aspereza son perjudicia-
les, es insoportable que el médico sea atrevido é irrespetuoso.

Muchos médicos desconocen el origen de ciertas superiorida-
des profesionales, que el ptiblico aprecia muy bien.

Conozco algtin Cirnjano de cierta fama entre nosotros, quejo-
ven afin, por surdpido progreso se ha atraido un nimero erecido
de adversarios profesionales y cuyos colegas se preguntan, cuél
puede serel origen dela predileccién que el ptiblico tiene para econ
él. Quizdmés que sus conoeimientosy aptitudes como Cirujano,
sea su modo de tratar y eonsolar 4 los enfermos, el secreto de
la gran aceptacion queha obtenido. La escuela de esteCirujano
fué bien ruda: durante diezy seis afios fué enfermo él mismo.
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De todo aquello que impresione fuertemente la imaginacion
de las enfermas, debe prescindir el verdadero Cirujano, evitando
esa serie de ademanes y monosilabos sueltos, de que tanto gus-
taron nuestros antecesores, y que nunca tienen més resultado
que causar intitiles alarmas; tratando de divagar la atencién de
las enfermas, para quitar & sus exploracionesy reconocimientos
ese caricter de severa gravedad que suelen revestir;y plantean-
doel resumen de suestudio sin exageracionesni brusquedad, ha-
ciendo comprender 4 la paciente que, si su estado es grave, la
ciencia médica le ofrece grandes esperanzas de curacién.

Una vez decidida la operacién, el Cirujano procurari alejar
de 1a mente de su enferma toda idea de muerte 6 fracaso qui-
rirgico, tratando, por el contrario, de animarla haciéndola pre-
ver el proximo fin de sus suirimientos.

En la preparacion dietética y medicamentosa de la futura
operada, el Cirujano serd sencillo en sus consejos y breve en sus
recomendaciones; tratando por cuantos medios estén 4 su al-
cance, de no aparentar en sus preparativos que teme la existen-
cia de grandes peligros en la operacion.

Si la paciente se halla en condiciones que requieran haga tes-
tamento, el operador serd lo més diestro y astuto que sea po-
sible, para inspirar esta necesidad & su cliente, sin proponérselo
directamente. A todoslos enfermos les ocasiona profunda emo-
cién que su médico les indique lanecesidad degestaren visperas
de alguna intervencién quirtirgica.

PREPARACION DIETETICA Y MEDICAMENTOSA.

La preparaci6n de esta naturaleza no debe descuidarsenunca
en la préctica de la histerectomia. Ademés de ser una buena
practica quiriirgica la administraeién de un purgante, antes de
las grandes operaciones, enlas abdominales es una necesidad.

Por bien' conducida que haya sido la operacién, la paralisis
intestinal es easi de regla durante las primeras horas post-ope-
ratorias; y es menester que el tubo intestinal esté libre de pro-
ductos susceptibles de sufrir fermentaciones pttridas y de cau-
sar intoxicaciones.

Si por unincidente operatorio é por alguna indicacién particu-
lar de las cirecunstancias 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 & su miximum.

Este purgante no debe serenérgico, 4 fin deevitar la depresion
neuro-vascular que acompailaélas grandes pérdidas intestina-
les, y que complicaria el colapsus propio & la naturaleza de la
operacion. :

El aceite de ricino y el calomel, son los evacuantes predilectos
en estos casos.

El examen que ha sufrido la enferma, aclara el modo de ser de
su estado general y las condiciones funcionales de los prineipa-
les 6rganos en particular. Este analisis es un foco fecundo de
indicaciones terapetticas. 2t \ 2

No podria insistir demasiado sobre la importancia del reco- 7 W A\ \\\\Q\\\
nocimiento general pre-operatorio y sobre la frecuencia de do- ' : \ \i\\\\ )
lorosas sorpresas, cuando se prescinde de &l 6 se le hace incom- AN
pleto. Entre multitud de percances serios, recuerdo un caso que
estudié en compafiia de mi excelente amigo el Dr. MicveL MEN-
DIZABAL, de Orizaba, y en el que estuvimos muy proximos 4 per-
der una operada de histerectomfa supra-vaginal, el mismo dia
de la operacién, poraccidentessumamentegraves de origen pul-
monar. Estaenferma sufria desde variosafiosatrdsde unabron-
quitis erénica, y los vapores cloroférmicos, exacerbando rdpida-
mente su padecimiento, le ocasionaron una hipersecrecién de
productos brongufticos, que estuvieron préximos 4 causar su
muerte por asfixia.

Si una enferma de mal de BrIGHT, si una glicostirica, esté 4
punto de ser operada, hégase el tratamiento general del pro-
ceso morboso, y se avanzard mucho para el buen éxito de la ope-
racion.

Es unanocién bien conocida, que los estados constitucionales
viciosos, contribuyen poderosamenteal desarrollo de los gérme-
nes patégenos, en el interior del organismo. {

En los enfermos albuminiiricos la infeccién séptica reviste ca-
racteres de extraordinaria gravedad, pues que no solamente en
ellos la vitalidad languideciente de sus tejidos ofrece menos re-
sistencia 4 los gérmenes invasores, sino que el estado de sus ri-
fiones se opone 4 la facil y ripida salida de los productos de la
desintegracién orgénica. ; Fig. i0.—Fibroma intersticial dal utero, de evelucion sub-mucosa. (Segin Sms).

‘““Es necesario, dice PAGET, que se reconozeca y examine un fu-
turo operado con tanta atencién como si se tratase de un segu-
ro sobre la vida.” :

En cuanto 4 la alimentacién de la enferma,.es usado no tole-
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rarle desde los dos 6 tres dias anteriores 4 la operacién, sino
alimentos ficilmente digeribles y de poco residuo.

Es de rigor preseribir una serie de tres 6 cuatro bafios gene-
rales durante el periodo pre-operatorio, procurando que la en-
ferma tome sus precauciones & fin de impedir los enfriamientos
y sus consecuencias, que podrian ser un impedimento para rea-
lizar la operacion.

La vispera del dia fijado para ella, un_practicante rasurara
perfectamente el pubisy aplicard una gran curaci6n antiséptica
htimeda, sobre toda la regién abdominal. Seprescribirdn abun-
dantes irrigaciones vaginales, con un liquido antiséptico tibio,
aplicadas cada dos horas. Es 1itil administrar 4la enfermauna
pocién con algunos gramos de bromuro de sodio, que 4 la vez
que calma su irritabilidad nerviosa, permite que al siguiente
dia la anestesia se haga con menos vicisitudes. En la mafiana
del dia sefialado para operar, las irrigaciones vaginales se ha-
rén cada hora; y el recto se vacia completamente por medio de
dos 6 tres lavativas grandes, practicadas con una solucién dé-
bil de biborato de sosa. Sise considera conveniente, se repetirs
la dosis de bromuro de sodio preserita el dia anterior.

EL OPERADOR.

El Cirujano que se alista paraejecutaruna histerectomia, debe
velar personalmente sobre el arreglo y preparacion de todo el
material quirfirgico y sobre la realizacién de los preceptos de
la antisepsia en la enferma. _

Por bueno que sea su ayudante, por absoluta fe que le ingpi-
ren su instruccién y gu aptitud, el Cirujano nunca prescindira
de vigilar personalmente todos los preparativos y maniobras
que exige la buena conduecion de un acto quiriirgico.

Siempre que le sea posible, ensayari su operacion en los cada
veres del anfiteatro, y asf haya practicado unntimero infinito de
veces la histerectomfa, siempre dudara de su habilidad y se ejer-
citard constantemente.

Nada hay tan perjudicial al Cirujano, como las presuntuosas
manifestaciones de su vanidad.

Las maniobras que en la mente ejecutamos, son sencillisimas;
pero en la préctica, entre la sangre y lo imprevisto, suelen ser
imposibles.

El operador habré hecho el diagnéstico por si mismo, habra
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