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han ocurrido acerca de la higiene de los carros dormitorios de ferrocarril;
ojalé que alyuno de vosotros, con mejores datos y con maés recto jaicio,
pueda profundizar el estudio que ahora 4 penas he bosquejado, y qne es
uno de los més iwportantes de la higiene moderna.
México, Noviembre 27 de 1895.
D. OrvaNaNoOs.

CIRUGIA.
BREVES CONSIDERACIONES SOBRE LA CASTRAGION.

‘Observaciones de préctica propia,

% ERRIBLE dilema es para un cirajano el ejecutar una operacién que
va 4 sacrificar & un sér 6 dejarlo perecer, victima de la afeccidn
gue lo aqueja. Sacrificarlo, si; porque la castracidn, en cualguniera
de los sexos, es una operacién inicua é infame, puesto gue ella
priva tanto al hombre come 4 la mujer de sus funciones gendsicas
y les condena irremisiblemente, al primero al suicidio, 4 la segunda &

una vida infernal, sino es qne termina en la locura.

Pero hay momentos en los euales es indispensable cometer ese cri-
men de lesa~naturaleza, y todos los que nos hemos encontrado en esa an-
gustiosa posicién, hemos sentido un ealosfrio recorrer nuestro cuerpo,
solo al pensar que tenfamos que formar eunucos 6 mujeres de harem.

Tn esos casos, el cirnjano olvida tode, olvida la ley de la conserva-
cién de la especie; por la ley de la conservacidn del individuo; ve delante
de si una vida que salvar. Comprende que en muchos casos la opera-
cién exige forzosamente la extirpacion de los drganos genitales, operacion
ernenta y de graves resultados y prefiere hacer una operacion, que si bien
priva & la mujer de sus funciones fisiolégicas, da al menos mayor nimere
de probabilidades de triunfo. Después tal vez no quisiera uno haber
operado}

Dos veces me he visto obligado 4 hacer esta operacién. La primera
fué on una seiibrita M. M., doncella, de treinta y seis afios de edad y per-
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teneciendo 4 una familia distingnida de la capital. Eran tales y tantos
sus sufrimientos, que se decidié & la operacién. Tratibase de un fiLro-
mioma de la matriz. La enferma, & consecnencia de profusas hemorra-
gias, se habia agotado. Fin el momento de la operacidn, vi que era impo-
sible hacer la extirpacion comyleta del tumor, y resolvi hacer la doble
castracion, La operacién fué hecha on veinte minutos; la pérdida de san-
gre fub insignificante. Todo fué bien el primer dia, pero la paciente su-
mamente nerviosa, no quiso guardar el reposo ni la posicién supina acon-
gejada. Fué necesario tener 4 su lado un cen tinela para vigilarla. Pero
por desgracia, al dia siguiente tenia yo necosidad de mi nsistente para quo
me ayndase en otras operaciones, y i pesar de los consejos y de las mno-
nestaciones hechas & la enferma, ésta aproveché un momento de descuido
go movié tanto como quiso. Una media hora después fui llamado ur-
gentemente y me encontré 4 la operada en el estado agoénico. Desuponerse
ora que algunas de las ligaduras se habia soltado 6 roto y que una hemo-
rragia interna se habia producido. Ella suctmbio.

Desde esa facha, he tratado de evitar esta operacion; pero si el hom
bre pone, Dios dispone. Contra mi voluntad, me ho visto obligado 4 eje:
cutarla pot segunda voz (hablo de la eastracion completa 6 doble), pues
la incompleta 1a he ejecutado méas de treinta veces, por tratarse de quis-
tes del ovario que necesitaban perentoriamente Ja extirpacion de éste.
Fu este segunfio caso Jde éxito Lrillante y que paso & referiv circunstan-
ciadamente, porque los detalles de la operacién son raros y se prestan 4
estudios de general importaneia, no pudiendo menos de ser un joco ex-
plicito contra i costumbre y el deseo de no fatigar la atenciénde los se-
fiores Académicos.

La Sta. Sara Rodriguez de Trevifio, de treinta y seis afes, natural
de Villa Aldama, consaltéd en Monterrey & varios médicos y éstos le acon-
sejaron viniess & esta capital & operarse, pues aitugue con ocian la operar
¢idn, nunca la habian hecho.

Con el temor nataral gue se produce con lu palabra opevacion, y ha-
clendo nn esfuerzo inaudito de voluutad, vino 4 verme. Mo encontié con
ana mujer excesivamente delgada, con una anemia profunda y con el co-
lor de su rostro enternmente clfrino, un agotamiento exagerado. Me
refirid el principio do su enEern‘zer]ad do la manera siguiente: Huce seis
afios comenzé & tener un escarrimiento blangquizeo y abuu dante, despuds
de eada periodo, el cual en ese tiempo duraba solamente tres dfas; pero &

los poess meses los flujos catameniales habian aumeantado conslderable-
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i monte, pues duraban ocho dias por término medio, y la pérdida de la san-
gre era muy grande. Todos estos sintomas se presentaron después del
p matrimonio, pues antes sélo habfa tenido un ligero flujo blanco de vez en
b enando. Ko Mayo de 1890, comencé 4 notar un ligero abultamiento del
vientre, que se fué desarrollando paulatinamente en los afios siguientes,
hasta adquirir el tamafio actual; cada periodo menstrual era mds abun-
| dante, y de tiempo en tiempo, engordaba y después enflaquecia, y el
¥ médico del lugar me dijo que no era gordura, sino hinchazones; que en
¢ aquella época tenia un apetito exagerado, que después ha perdido, causén-
f dole repugnancia la comida. Que no tiene ningén dolor ¥ que como ante-
f cedontes hereditarios, sélo dice que su hermnana menor tuvo un tumor del
- seno, del que fué operada y que no se reprodujo. Dificil era para mi la
f sitaacion, pues estos datos me hacian presumir la existencia de un fibro-
f mioma, Reconocimiento minncioso. Tumor llenando todo ¢l vientre bajo
§ ¥ sobrepasando cuatro centimetros arriba de la eicatriz nmbilical, tenso,
E ronitente y adherido totalmente 4 la matriz. Por més que me etmpeié, no
:pude encontrar los ovarios,

: iQné clase de tumor tenia yo delante? Resolvi cloroformarla. Asilo
 hice y la puncioné en tres lugares diferentes del vientre, obteniendo en
todas ellas un lignido claro y albuminoso. Esto sin embargo no me satis-
 fizo, pues en las 47 laparotomias que hasta hoy he hecho, he sufrido mu-
P chas docepciones. En tres tuberculosas de mi clientela y en una joven,
 jalisciense, recien casada, para cuyo reconocimiento y diagnéstico estuvi-
 mos en repetidas veces en unién de los mejores ciruja.nos de esta capital,

 dividiéndose las opiniones de tul mado, que nos vimos obligados 4 enviar
ol liquido obtenido por la puncién 4 un distingnido quimico para que él
 fnese ol 4rbitro de la cuestién. Su opinién fué gne era liquido guistico y
f contra toda mi creencia tuve que aceptar ideas coutrarias, la enferma fué
""_parada. y no huabo tal quiste, sino masas tuberculosas que Labian moti-
fvado el derrame perltoneal Recuerdo también una sefiora de Mérida, en
la cual hice tres punciones en diferentes lugares, obteniendo en todas ellas
Piquido quistico y al operar me encontré con un enorme cisto—fibroma,
jTauto esta seiiora como la joven arriba mencionada sucumbieron, lu pri-
"‘mera en mis manos & las 46 horas de la operacion, la segunda en manos
k do otros especialistas; paro en el caso 4 que me refierc no calia Vdcllaclon,
bera prociso operar, jugando el todo por el todo, pues la muerte era irre-
Emisible. Excuso entrar en pormenores sobre los preparativos de la opera-

eidn, pues son perfectaments conocidos, sélo me permitiré deecir al fin de
Tomo XXXIIL, — 26,
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este trabajo algo sobre una modificacién que en mis cuatro laparotomias
he introducido, La operacién tuvo Ingar ol 29 de Noviembre préximo pa-
sado. Lo que temia se realizé. Era un fibromioma intramural y adherido
4 todos los érganos genitales, los ovarios dislocados de su posicién normal,
lo que me explicaba porque no habia podido palparlos en los dos recono-
cimientos qne hice 4 la enferma. Dadas las circunstancias no habia més
que dos partidos que tomar hacer la extirpacién completa dela matriz, y por
consigniente de los ovarios; extirpar éstos Ginicamente 6 dejar la cosa en
tal estado y cerrar la herida, condenando 4 la enferma & una muerte se-
gura. jQué hacer? Sin vacilar me decidi & hacer la doble castracién. Pu-
Jo facilmento tomar el ovario izquierdo, pero ol derecho que estaba situa-
do atrés del tumor, eostd algin trabajo para hacerlo salir por la heiida
para extirparlo y s6lo se consignié haciendo girar ol tumor del lado iz-
guierdo. Hechas las ligaduras y perfectamente convencido que estaban
bien puestas y sin tener temor de hemorragia posterior, suturé el vientre,
go coloct el vendaje acostumbrado y se hizo todo lo que en esos casos se
ejecuta. La operacién durd 35 minutos en todo, la pérdida sanguinea fué
minima. Ningtn accidente durante olla. Los primeros dias la tempera-
tura se mantuvo en 33 grados. Al tercer dia se presenté la fluxién eola-
teral, sumamente abundante. T,a temperatura bajé y al noveno dia quita-
mos las suturas y pusimos el vendaje preventivo. Al 12? dfa y sin causa
aparente subio la temperatura hasta 40 grados. Creyendo gque hubiese al-
ghn recargo intestinal prescribi un purgante y por si acaso algo hubiese
de parte del peritoneo, se 1o di6 calomel 4 dosis tofractas. Lia temperatn-
ra, & pesar de esto, oscilaba entre 38.5 4 39°. Entonces quitamos el ven-
daje y nos encontramos con un pequefio absceso de las paredes del vien-
tre, casi en el centro de la herida. Evacuado el pus, Lecha la curacién 4
proposito, cedi6 la ealentura y la enferma pwlo abandonar el lecho el dia
15 del presente.

Tres cosas han 1lamado mi atencién en este caso:

Primera. La fluxién colateral que casi siempre sobreviene al tercer
dia de la operacibn, y que es, sin duda, uno de los mejores siguos de una
operacién asegurada, aunque solo duré tres dias, fué muy abundante; lo
que nunca habfa visto después de una laparotomia.

Segunda. Que 4 esta fluxién sucedié un escurrimiento abundantfsi-
mo por el canal vaginal de un liquido amarillento, inodoro, pero en tal
cantidad, que era preciso cambiar las sibanas constantemente para evitar
1a humedad; lo que fué imposible conseguir y que sea por la anemia pro-
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funda 6 por la finura de la piel cansd & la enferma unas escaras. Fend-
meno que nunca habia visto,

Mercera. Que el dia que quitamos las suturas notamos una diminu-
cién notable del tumor y que cuando volvimos, & causa del pequedo abs-
ceso que se habia formado, &4 renovar el vendaje, rectificamos que efecti-
vamente era notable la diminucién y hoy parece que esa sefiora 1o tiene
tamor.

Esto hace algiin tiempo me tiene preocupado y no encuentro una ex-
plicacién clara; pero asi pasa. Bn los casos de tuberculosis peritoneales 6
intestinalex, las masas desaparecen después de un endrgico lavado de la
cavidad abdominal y en dos casos de fibromiomuas, el arriba mencionado
y uno que fué enteramente imposible de operar, también tienden 4 des-
aparecer hasta el grado gue en el primero, la enferma esté en la firme con-
viceién de que no tenia tumor.

§Qné accidn puede ejercer ol contacto de un aire aséptico con las ma-
sas tuberenlosas y con los tumores solidos? §Qué especie de reaccién qui-
mica pasa en el laboratorio humano para producir esta desapa ricion?

Esto os digno de observarse ¥ estudiarse, y yo suplicod los cirnjanos
do mi pais mediten sobre esto con detencién, pues si llegisemos & oltenar
ana solueién practica de este problema, cudnto adelantarfa la ciencia mé-
dica, cudntas vidas salvariamos, sin tener que recurrir al salvajismo de la
castracion!

Habia dicho que en la dltima serie de mis laparotomfas habia intro-
ducido algo nuevo (4 Laparotomias). La experiencia me ha ansefiado gque
cuanto més sencillo es el agente que ponemos en contacto con la superfi-
cie peritoneal, tanta menor es 1a veaccion de éste; y por esoen las fltimas
operaciones he usado &nicamente el agua esterilizada que, ad hoc, me pre-
para ol St. Profesor J. B. Calderén de la Botica del Hospital de Jesis.
Las ventajas conseguidas son en breves palabras las siguientes:

Primera. Evitar toda intoxicacién y conesto avitarse al mismo tiem-
pola depresibn nerviosa y el descenso de la temperatara, pues en eitas 4
gltimas laparotomias (43 4 47) que la temperatura es la misma antes que
después de la operacion.

Segunda. BEvitar al personal y al mismo operador el malestar natu-
ral que se experimenta cuando se esth respirando nua atmésfera anormal,

Tsos dos puntos son en los que suplico 4 mis consocios se fijen. La
sccidn especial de un aire esterilizado (por decir asf) sobre las masas tu-
bereulosas del peritoneo y de los intestinos y sobre los fibromiomas, y que
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empleen en toda operaci6n el agua esterilizada como el mejor, mis propio
y mis cémodo antiséptico que la naturaleza tan sabia nos presenta.
México, Dieiembre 18 de 1895. '
Dr. R. FUERTES.

CIRUGIA.

Absceso en el hueco isquio-rectal, microbios infectantes.— Operacién.

) 0s maltiples procesus supurativos que tan frecuentemente observa-
A . mwos en nuestra prictica, bien sabido esque reconocen por causa la
c'é@% presencia en la intimidad de los tejidos 6 en los linfaticos de algu-
nos de los microbios propiamente llamados piégenos 6 de los ab-
solutamente especificos qne como el bacilo de la Taberculosis, y el neu-
mococus producen pus accidentalmente,

Estas manifestaciones que en tan graves aprietos nos ponen algunas
veces, varfan de gravedad segtin la especie microbiana que preside y de-
termina la lesién unas veces general y otras més frecuentes, localizada,
Fl conocimiento de estos gérmenes tiene alta importancia sobre todo pa-
ra el pronéstico, pues la parte de terapéutica antiséptica que en estos ca-
gos se impone de una manera autoeritica, no varfa con el cambio del mi-
erobio infectante, si no es, por la energfa con que hay que proceder y por
¢l peligro que en ciertos casos existe por la pérdida de tiempo. Es por lo
mismo de alto interés el conocer la especie microbiana, sobre todo en los
easos en que teniendo al frente un enfermo que Ilevando un foco de supu-
racién mas 6 menos vasto, presenta accidentes generales alarmantes, ta-
Jes: como fnerte elevacién de temperatura, sudores profusos y depresiom,
pues no son igualmente temibles los accidentes cuando dependen del es-
tufilococus anreus 6 del estreptococus 6 del bacilus de la tuberculosis sien-
do este fltimo como es bien conacido de todos los elinicos, aquel que espe-
ra mis para las intervenciones gnirdrgicas.

 El diagnbutico de estas infecciones ha sido de una importancia real
en algunos casos que de paso sefialo: Una nifia que presentaba una infla-
macidn en ol labio y que aparentemente no tenfa gravedad fué estudiada




