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bien las lavativas nutritivas, aun de cierto volumen. La leche
hervida y caliente se presta, bien 4 llenar las necesidades del en-
fermo, 41a vez que satisface otrasindicaciones en el sostenimiento
del buen funcionamiento del recto.

En cuanto 4 la ingestién de bebidas, hay que ser muy parco
en los consejos. La sed es uno de los principales martirios que
estos enfermos suiren ; pero hay que meditar que mientras mas
liquidos ingieran, mésintensosson los vémitos y las regurgita-
ciones. Losesfuerzos de vémito son no sélo horriblemente doloro-
808, 8ino que por las contraceiones de los miisculos abdominales,
imprimen movimientos fuertes y prolongados 4 toda la masa
intestinal, exacerbando la inflamaci6n de la serosa.

Es preciso limitarse 4 la ingestién de bebidas heladas: vinos
de Burdeos, de Borgoiia 6 de Champagne frappés; leche, té 6 caldo
helados, etc., ete. En la eleccién de los liquidos es conveniente
consultar el gusto de los enfermos:lo queunos no toleran sin re-
pugnancia, son del agrado de otros, y viceversa.

Algunos Cirujanos acostumbran preseribir el hielo alinterior.
Sedice que tienela ventaja de combatirlos vémitos ¥y de hacereco
favorable sobre la inflamacién interior. Yo siempre he prescin-
dido de la administracién del hielo al interior, pues nunca le he
encontrado reales ventajas: los vémitos no se modifican; por el
contrario, parecen exacerbarse con el agua que lafusién del hielo
deposita en el estémago y, ademds, en ciertas personas predis-
puestas, puede causar accidentes inflamatorios 4 frigore en el
aparato respiratorio.

Noinsisto sobrelas precauciones que sedeben tomar, relativa-
mente 4§ la aereacion de la pieza, 4 1a limpieza de la ropa de los
enfermos, al cuidado y aseo de la persona de ellos, ete., ete., por
ser estas cosas muy bien conocidas de toda persona instruida,

CONCLUSION

Es dificil no ser exclusivista, cuando se pretende concentraren
algunas lineas un trabajo de la extension y de la indc.)le del .c%ue
hoy termino;en consecuencia, prescindo de semejante intencidn.

Iu’ero no abandonaré mi mesade trabajo sin reasumir abierta-
mente miopinién propia, sobre elespiritu de mis escritos, aprove-
chando el estado eminentemente favorablede la mente del lector,
que ha recorrido mis capitulos y quehameditado y profundizado
mis ideas. :

Es un deber que meimpongo, con tanta mayor necesidad, cuan-
to que la cuestién es dificil y espinosa.

Hemos visto cémo la histerectomia, que era antes una opera-
¢i6én considerada como de consecuencias siempre dep]ora-blgs Y
de la quese huiacon horror, dejando perecer un ntimero conside-
rable de enfermas, se transforma, después de un t-ranseurlso .de
quince 6 veinte afios, en una operacién sencilla, de prondstico
casi benigno, y arrastra & los Cirujanos hastalos excesos actua-
les de los Ginec6logos modernos. : -

L.avisTa fué el primero que, operandoen la cam(‘lad_ abdominal,
arrastré tras sf, durante algunos afios, 4 los Cirujanos que se
atrevian 4penetraral vientre. Perolacantidad iie SU;S resultados
negativos 6 funestos, comparados conel pequefionfimero desus
bienos éxitos, hicieron bien pronto renunciar alejercicio de tales

ciones.
Opg;iiznamente los trabajos de SAN ] U%N,. de ‘F‘UERTES y de
CrACGN aparecieron, y con ellos se reanimd el espiritudelos ope-
radores mexicanos.
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Ciertamente que hay que reconocer en estos maestros el mérito
de haber ilustrado, perfeccionado, cimentado, por decirlo asf, el
capitulo de las indicaciones y del manual operatorio de la histe-
rectomia; pero también han llamado la atencién de los operado-
res modernos sobre lainocuidad de la operacién, y aunque indi-
rectamente, podemos imputarles que han contribuido al abuso
que parece iniciarse entre nosotros respecto & esta operacion.

Y més atin que en México, el abuso de la histerectomia ha lo-
grado alcanzar en Europa un grado tal, que aterra.

Increiblees el niimero deinfelices mujeres que en Norte-América,
y en el Viejo Mundo, arrastran una vida miserable, sufriente, in-
ttil, como testimonios vivos de los progresos de la Cirugia A bdo-
minal y como estigmas de la Ginecologfa operatoria moderna.

1Y casi todas estas pobres desesperadas, casi todoel grupo de
estas infelices enloquecidas porsu afliccion, estd constituido por
mujeres que no cumplen atin 80 afios. . . !

Yo sé bien que multitud de ginec6logos mexicanos sonreirdn
con piedad al leer estas lineas,y queno pocos se asombraran de
ver mi pluma trazdndolas, después de poseer, como POSseo Yo, una
estadistica operatoria abdominal tan rica y feliz, testimonio bri-
llante del crecido nfimero de mis operaciones abdominales.

Pero més rica que mi estadistica operatoria es mi estadistica,
conservadora. . . . [Que se cuenten los fiteros y ovarios que he
sacado y que se cuenten, también, las enfermas que tienen fte-
ros y ovarios, debido sélo al esfuerzo y constante aian de mi te-
rapéutical

Es preciso resistir la corriente mutilante que arrastra las ten-
dencias quirargicas actuales; hay que ser conservador hasta
donde sea logicamente posible, evitando intervenciones que,
cual la Histerectomia, ocasionan pérdidas inmensas é irreme-
diables.

Llamo especialmente la atencién de mis lectores, sobre lo que
he dicho constantemente en la Academia N. de Medicina, en mis
Clinicas privadas, en todos mis escritos, lo que repito aqui y lo
que repetiré siempre & los que no sean 6 no quieran ser sordos:
es preciso limitar siempre las intervenciones, es preciso ahorrar
mucho las maniobras hechas con el bisturi, y ser muy parco en
la eleccion delaszonas operatorias; es preciso estudiar m uy pro-
fundamente las entermas, y meditarmucho, mucho, las operacio-
nes; pero una vez convencidos de la imprescindible necesidad de
la operacion, hay que operarsiempre bien, y siempre completa y
Jjuiciosamente.

CONCLUSION

EVITAR SIEMPRE LAS HISTERECTOMIAS: he aquf la di-
visa de todoCirujano sensato. Pero esta divisa tiene un limite:
las fronteras de la muerte. Cuando un padecimiento que resiste
4 toda medicacién constante, amenaza, la vida de la enferma, y
unaoperacion puede curarla, 4 operar; pero 4 operar bien, y sin
vacilaciones ni temores.

Mi lista extensa de las indicaciones de la histerectomia, no sig-
nifica que yo sea un generalizador de esta operacién, 6 un histe-
rectomista & outrance, sino que hay multitud de padecimientos
ginecoldgicos, que exigen, unos urgentemente, otros tardiamen-
te, la influencia decisiva de las grandes operaciones de la Gineco-
logia. En la eleccién de la oportunidad de la intervencidn; en el
criterio de la naturaleza, extensién y profundidad de ella, segtin
los distintos casos que se observen, que no se busquen libros ni
consejos; esto se encuentra en uno mismo, en lo que se ha visto,
en lo que se ha pensado, enlo que existe reunido en esefondo mis-
terioso de nuestros recuerdos y de nuestras ideas. . . Y esto es
susceptible de variacion!

Para terminar me atreveré 4 daros un consejo 4 vosotros los
operadores j6venes: tratad siempre & vuestras enfermas como
tratariais 4 vuestras propias esposas, hijas 6 madres, si estuvie-
sen en el caso de vuestra paciente.

Y 4 vosotros los operadores aguerridos, permitidme que tam-
bién os diga: ¥ Calculad vuestro mérito por la estadistica de
los organos que hayais conservado, nunca pbr los que hayais
mutilado.
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