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GINECOLOGIA.

SIETE NUEVAS LAPAROTOMIASR.

UY breves instantes, sefiores Académicos, distraeré vuestra aten-
¢ién; someramente me propongo referivos las historias patolé-
gicas relativas 4 mis ltimas siete laparotomias, para ocuparme.

() después, eon prudente sobriedad, en algunos puntos de detalle

=5% acerca de la téenica de esa operacion; inspirdndome exclusiva-

menta en las ensefianzas, bien 6 mal interpretadas, de mi préctica per-
sonal.

12 OsSERVACION. — Piosalpinge.— A. A., nacida en Guanajuato, de
30 afios de edad y de oficio planchadora, ingresa 4 mi sala ginecolgica
del hospital de Jests el 30 de Junio del afio préximo pasado.

El padre y la madre de esta enferma murieron de tifo; en su nibez
padeci6 ella también esta misma enfermedad y algunas fiebres eruptivas
{viruela y sarampién).

La primera menstruacién aparecié 4 los 14 afios, era dolovosa, muy
abundante, duré seis dias, y continué con regualaridad.

Ha tenido tres partos natarales. )

Su actual padecimiento data de 6 afios; sobrevino con fenémenos flo-
gisticos de parte del peritoneo, 15 dfas después de un alumbramiento; ta-
vo despuds, cada 15 6 20 dias, fuertes metrorragias y ubundante leucorrea.

Cineo afios més tarde sobrevine nueva peritonitis que la obliga 4 es-
tar en cama dos meses; al lavantarse siente nn tumorcito del tamafio de
un huevo de gallina, situado en la fosa ilfaca derecha, doloroso esponta.
peamente y por la presién, y con irradiaciones al flanco correspondiente.

Este tumor erecid en 5 meses hasta dar al vientre la apariencia de
un embarazo de seis meses; Jos dolores aumentaron progresivamente has-
ta impedirla andar, y por fin, aparecieron calosfrios, calenturas de tipoin-
termitente Irregular y sudores.

Explorando 4 la enferma compraebo la existencia de un tumor dure,
no fluctuante; parece indudable su origen flogistico. Practico la laparoto-
mia y extirpo una bolsa purulenta formada por la trompa derecha.
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La enferma sale curada el 19 de Marzo de 1895,

22 OBSERVACION. — Quiste supurado del ovario izquierdo. — 8. B., de
Cuernavaca, de 29 afios, casada, eutra al hospital de Jests el 20 de Junio
de 1895,

Vive el padre y goza de buena salud; la madre muri6, segtn puedo
congeturar, de una afeceién cardiaca.

La enferma ha sufride anteriormente de ictericia catarral, paludismo
y ataques epilépticos 6 epileptiformes. Su primera menstruacién aparece
4 Jos 13 afios y contintia regularmente; ha tenido tres partos naturales y
un aborto de 40 dias, entre el primero y segundo alumbramiento.

Hace tres nfios, y sin causa aparente, experimenta un dolor en todo
el abdomen, més acentuado en el hipogastrio; después, ascitis abundante,
ealosfrios, calenturas y copiosos sudores vesperales. Hace seis meses, des-
pués de la administracién de diuriticos, desaparecid la ascitis y pudo to-
carse en ol vientre un tumor situado en el mesogastrio, inclinado hacia la
derecha; en un principio, doloroso por la presién, y més tarde, esponténea-
mente; ol dolor era pulsatil.

Desde un mes después do comprobada la existencia del tumor hasta
ol ingreso de la enferma al hospital, tiene vémitos matutinos de materia
puriforme,

Cuando examino 4 la paciente encuentro 4 nivel del ombligo y & la
derecha de la linea media un tumor esférico, como de 0,10 de didmetro;
renitente, libre al parecor en toda su extensién, salvo 4 la altura dela ci-
catriz umbilical con la que parece estar soldado; una puncién capilar me
permite conocer el contenido purulento de la bolsa. '

Tl 27 de Junio practico la laparotomia y encuentro la bolsa llena de
pus, de paredes delgadas, adherente 4 la pared abdominal, al gran epiplén
v 4 los intestinos; y en conexién con la trompa izquierda, merced & un lar-
go pediculo en que se ven algunos racimos de pequefios quistes., Extirpo
el tumor, y mal grado todas mis precauciones, rémpese 4 nivel de una ad-
herencia y eae cierta cantidad de pusen la cavidad abdominal; lave la se-
rosa con solneién de eianuro de mercurio al 1 por 4,000 y suturo la heri-
da del vientre,

Darante los primeros dias se eleva la temperatura y aparecen otros
sintomas como e inflamacién peritoneal; al qninte dia cambio la cura, y
voo la herida bien cicatrizada en su parte superior; abajo, entre la piel
que estd también cicatrizada y el plano muscular, babia una coleccién he-
mética, que fué evacuada.
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Mis tarde volvié 4 agravarse el estado de mi enferma, y después de
varios accidentes es dada ds alta el 11 de Julio del propio afio.

32 QBSERVACION. — Fibromioma de la matriz.— M. K., de México,
de 34 afios, doncella, entra al hospital de Jests el dia 13 de Julio de

El padre muri6 de tuberculosis pulmenar y la madre de algdn pade-
cimiento géstrico; sus parientes colaterales son sanos.

La paciente ha gozado perfecta salud, sélo recuerda haber sufrido
una neuralgis frontal. Su primera menstruacion aparecié 4 los 14 afios,
fué abundante, indolente, y durd 8 dias; siguié menstruando con regula-
ridad siendo cada periodo de 4 dfas.

Hace 10 afios al caer de un caballo recibe fuarte golpe en el vientre,
vomita sangre, permanece 3 dias sin conocimiento y gnarda cams dos me-
ses, darante los cuales se suspende el flujo catameniul; al levantarse vuel-
ve el perfodo y continda regularmente hasta hace 4 anos.

En esa época notaba frecuentes amenorreas, y cuando menstruaba
‘era con abundancia; duraba 8 dias y sentia agudos dolores mas exagera-
dos en el lado izquierdo y con irradiaciones & lawulva.

Buscando el por qué de estas perturbaciones, mi enferma noté en la
fosa iliaca izquierda un tumorcito del tamafio de una nuez, duro, indolen-
te, mévil en todos sentidos, que crecié panlatinamente hasta adquirir en
dos afios el volumen de una manzana; en esa época empezd 4 doler, ya es-
pontédneamente, ya cuando andabu la enferma, y disminuia por medio de
moderada presién, Xn los dos dltinos afios crecid notablemente, llegan-
do por arriba hasta encima del ombligo y ocupando 4 los lades gran par-
te de los flancos. Las perturbaciones menstruales continuaron, pues su-
fria menorragias y metrorragias.

Finalmente, la enferma acusaba alganos fenémenos imputables 4 la
compresién de la vejiga y recto, como deseos frecuentes de orinar, ardor
durante la miceién, tenesmo rectal y alternativas de diarrea y constipa-
e16n.

En la exploracién, palpando el vientre, sentiase una masa dura, irre-
gularmente ovéidea, hundida por abajo en la excavacién pélvica y llegan-
do por arriba 4 la altura del ombligo; el cuello uterino, grande, seguialos
movimientos impresos al tumor,

El 21 de Agosto del afio proximo pasado hice la extirpacién del tu-
mor mediante la laparotomia; y el 31 de Octubre del mismo afio salia la
enferma completamente curada.
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42 OBSERVACION.—Prolapso de la matriz.— Hisleropéiia abdominal.—
D. G., de Patzeuaro, 64 afios, vinda, entrd 4 mi servicio ginecoldgico el
11 de Octubre de 1893, '

Su primera menstraacion, dolorosa y durando euatro dias, aparece 4
los catoree afios; continfia después regularmente y con los mismos acei-
dentes.

Tuvo siete partus naturales, el primero 4 la edad de dies y seis afios.
Hace 20 dejé de menstraar, lo que atribuye la enferma 4 que hacia uso
continuado, como agua potable, de maceracién de corteza de encino.

Su padecimiento data do diez afios; sin causy inmediata conocida ex-
perimenta sengaciones ds peso y cuerpo extrafio en la vagina, dolores en-
¢ima del pubis y estiramientos; todo esto cesaba cuando la enferma levan-
taba con sus mahos una masa carnosa que salia de la vulva, y se repredu-
cia 4 impulso del andar 6 los esfuerzos.

Cuando entrd al hospital, vefase, salido de la vulva y easi colgando
entre los muslos de la enferma, un gran tumor rojizo constituido por el
tatero luxado; sentia la puciente disaria y tenesmo 1ectal el chorro de-la
orina era desviado.

Pocos dias despuds de admitida en el hospital la hice la ]aparotomia
y 6j6 su matriz & la pared abdominal anterior; en menos de un mes, 4
partir de ese dia, salia de mi sala completaments curada.

52 QOBSERVACION.— Quisic ovdrico y oclusidn intestinal.—Dos laparoto -
., nacida en Toluca, de 34 afios de edad, casada, entré al hos-

mins.
pital el 6 de I'ebrero de este afio.

Tavo su primera menstruacién 4 los 14 afios, poco abundante, indo-
lente, durando 8 dius; continda después regularments y con idénticos ca-
ractéres,

Casada 4 los 15 afios, tuvo otros tantos hijos y un aborto de 3 meses
entre el 42 y 52 parto, cuva cansa fué desconocida, cineo afios mis tarde
sufria un dolor agudo en el vientre y sacro con irradiaciones & los mus-
los, acompaiiado de hemorragia uterina: dolor y hemorragia duran tres
meses.

Hace dos afios tornése dismenorreica; dos dias antes del flujo mens-
trual la atormentaba un edlico que desaparecia antes que la sangre.

Cuatro meses después de la dismenorrea noté en su vientre peque-
filsimo tumor, duro, iudolente y completamente mévil; esto tumor crece
lentaments sin ocasionar molestias y la enferma se cree gravida, sorpren-
diéndola sélo ln continuacion de las menstruaciones. No acusaba feuéme-

Tomo XXXIIL— 82. '



614 GACETA MEDIOA DE MEXICO.

nos de compresién en la vejiga y recto, pero st dolor y adormecimiento en
ol muslo derecho.

Examinando 4 la enferma se reconoce un gran tumor abdominal cu-
yo limite superior Hega al epigastrio, y lateralmente, de uno 4 otre flanco;
es mate en toda su extensién y de contenido liquido; los fondos de saco
vaginales anterior, posterior y derecho estin ocupados; el fitero estd en
anteversion,

Tratase de un quiste (cisto-epitelioma) del nvario izquisrdo.

Bl 8 de Fubrero practico la laparotomia y extraigo un enorme quis-
te de aguel ovarie. :

Todo eamina bien; el octavo dfa levanto el aposito, la herida esté to-
talmunte eieatrizada.

El 27 del mismo mes se gusja la enforma de fuerte dolor en el hipo-
eondrio izquierdo con irradiaciones al flanco correspondiente y vémitos;
sobrevienen més tarde constipacién y meteorismo, se ponen inttilmente
en juego diversos recursos terapéuticos, enya ineficacia impone la inter-
vencidn operatoria; abro de nuevo el vientre y hallo muchas bridas y ad-
herencias que abrazan las asas de intestino; destruyo estas bridas y adhe-
rencias y no cesa ol meteorismo; continnando la busca del agente de la
oclusién encuentro en el punto correspoudiente al dolor inicial una asa de
intestino soldada & la pared abdominal anterior, y soldados 4 la vez los
dos cilindros que constituyen ol asa; destruyo esta soldadura, y la enfer-
ma evacta abundantemente, desapareciendo el met eorismo y los vomitos
fecaloideos. Bsto no obstante la enferina sncnmbe el dia siguiente.

62 OBSERVACION.— Clisto—epitelioma del ovario izquierdo. —M, R., de
México, 58 afios de edad, vinda y costurera, ingresa al hospital el 3 de Mar-
zo de este afio.

Su primera menstruacién aparece & los 14 afios, muy abundante, do-
Jorosa y durando ocho dias; al mes signiente vuelve con idénticos carac-
t6res, y en lo sucesivo hasta la menopausia cada 15 dfas y dura 8,

A los 28 afios siente que su vientre se eleva progresivamente, toca
an tumor dure, indolente, sitnado un poco 4 la izquierda de la linea me-
dia. Hasta la focha de su entrada 4 mi sala ba sufrido cuatro punciones:
la primera da salida 4 12 cuartillos de liquido claro y transparen te; la se-
guuda 445 de liguido amarillento; la tercera 4 16 de un color amarillo obs-
curo, ¥ la cuarta 4 30 de liguido negro, espeso y viscoso.

A osta enferma la atendian Gltimamente los Dres. Sres. Valenzuela
y Orvafianos, quienes me dispensaron la honra de consultarme acerca de
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la conveniencia de la operacién, y resuslta ésta, la de cederme ol cu-
chillo.

Hice la laparotomia y extraje un inmenso quiste del ovario izquier-
do, que contenia 42 caartillos de liquido coléideo. I8l ovario derecho esta-
ba muy abultado y 4 la simple vista parecia tuberculoso, le extirpé tam-
bién. Un mes después salié la enferma completamente carada.

78 OBSERVACION.—Fibromioma de evolucidn pélvico-abdominal.— Peri-
tonitis pélvica.—P. B., de Toluca, 42 afios, casada, de buena constitucion,
entra al hospital el 28 de Abril de este ao, enviada por mi excelente ami-
go, el coronel Dr. Fernando Libpez.

Su primera menstraacién vino 4 los 15 afios, poco abundante, indo-
lente, y durando tres dias; coutinué después con regularidad y mas abun-
dante.

Oasada al afio siguiente, tomé un bafio teniendo el flujo menstrual;
experimenta entonces dolores de vientre y cintura, fishre alavada, y se
prolonga esa menstruacién durante 10 dias, terminando coun la expulsién
de colgajos membranosos.

Hace 8 afios, sin causa conocida, le aparece un tamor en Ta fosa lia-
ca izquierda, duro, doloroso, mébvil, acompafiado de fuerte elevacion tér-
mica; 4 los 15 dias el tumor se reblandece y la enferma expulsa por el rec-
to pus amarillo-verdoso con sangre, cesa la calentura y su estado se me-
jora, Transcurridos dos afios, el vientre, que habia quedado ligeramente
abultado, se eleva mas, vaelven la fiebre y los dolores, y aparecen disuria
y tenaz constipacidn; 4 partic de esa época sus reglas fueron mids abun-
dantes y de seis dias de duracién.

Al principiar el m-s de Abril de este afio experimenta por tercera
vez fuerte dolor de cintara y vientre con irradiaciones & los muslos, dolor
do eabeza, intenso calosfrio y calentura; estos sintomas aparecen al dia si-

guiente de concluido el flujo menstrual; la sangre reaparece y se prolon-
ga durante un mes la metrorragia.

(Ouando examino a esta enferma noto un tamor daro, muy doloroso,
que 8o extiende de la cavidad pélvicaal omblige, la vagina estd ocupada
- por el neoplasma casi en toda su extensién; hay calentura y sudores pro-
fusos en la noche, disuria y constipaci6n.

Una voz mitigados los fendémenos agados, practico la apertura de la
cavidad abdominal y encuentro un gran fibroma sujete por miltiples ad-
herencias 4 la pelvis; no creo prudente intentar la extirpacién y suture
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la herida delubdomen. La convalecencia es feliz, y restablecida la enfer-
ma queda con su tumecr.

$Qué podemos delucir de estas cuantas observaciones tan coneisa-
mente referidas?
Desde luego puede notarse que las seis mujeres nacidas en climas

templados, han comenzado 4 menstrear 4 los 14 y 15 afios, y la oriunda
de Cuernavaca, 4 los 13, pequedia diferencia; pero que confirma lo que sa-
bemos acerea de la inflaencia dol clima sobre la época en que apurece el
flujo menstrual.

Penemos en la primera observacion un tumor ovéideo, duro, situa-
do en la parte media & inferior del vientre, que provoca un padecimiento
erénico acompafiado eon metrorragias; 4 primera vista hubiérasele podido
tomar por un fibromioma uterino, debiendo sefialar la importancia de la
histerometria entre los recursos anderezados 4 este diagréstico diferencial.

En la 22 observacién notamos tres hechos interesantes: trata<e deun
tnmor qua parecia exento de adherencias, salvo & nivel de la cicatriz um-
bilieal, y mal grado esta apariencia, estaba soldado 4 la parel abdominal
auterior, al gran epiplén y al intestino, Hsto corrobora lo que hace afios
gostuve en una fiota enviada 4 esta Academia, gue las alherencias intes-
tinales v epiploicas no pueden diagnosticarse antes de abeir el vientre,

Este tumor tuvo origen muy probablemente en un ovario, ya por las
relaciones que mantenia con una de las trompas, ya porquw en su pediculo
radicaban racimos de quistes muy pequefios; de todos mod os provenfa del
anexo izquierdo, y sin embargo, evolucioné de tal manera, que se hallaba
sitnado 4 Ja derecha.

Porfin, durante la operacién, al destrnir nua adherencia, ss perfora
la envoltura y escurre cierta cantidad de pus4la serosa abdominal, & pe-
sar do lo eual salva Ia enferma.

Tia 32 obiervacién tenderia 4 confirmar la tan debatida influencia de
los traumasismos en el génesis de los neoplasmas; mds qua dudesa para
ol ilustre patélogs Cinheim, es, sin embargo, invocada de muchos afios
atrds por diversos autores.

En esta enform3, sin embargo, doncella de 34 afios, podria notarse
como elemento patbgens, la ociosidad, si pueln explicarme asi, del apara-
to reproductor; pues es notorio que la falta de funcionalidad genital es
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invoeada por algunos patélogos para explicar la frecuencia del mioma ute-
rino en las doncellas de clerta edad.

La 47 observacién patentiza con luminosa evidencia la eficacia de la
ventro—fijacién uterina para la curacién radical del prolapso genital.

Lia 5% demuestra dolorosamente la realidad de la influencia patégena
de los tumores abdominales, afin después de extirpados, sobre la oclusién
intestinal; esta enferma, curada ya de su cistoma ovérico, sucumbe por las
consecuencias de esta afeccidn.

La 62 observacién tiene dos titulos que la hacen interesante; por una
parte demuestra quse la edad avanzada no es una contraindicacién de la
ovariotomia., y por otra, que ni la antigiiedad de un quiste ni el haber si-
do pnncionado varias veces, son causa segura de adherencias,

La dltima operacién, verdaderamente exploradora, es elocuente ejem-
plo de impotencia terapéutica.

Con estas siete laparotomf{as asciende 4 63 el total de las que llevo
ejecutadas,
Estas 63 operaciones se descomponen as{:

Por histeropéxia abdominal......__._.. 2 Muertos 0
y Quiste ovArico.........oc..i.o.... 29 y 3
» Plosalpinge. ... ... ... ... ... 2 w 0
y»y fibromiomas de la matriz........... 25 y 2
» peritonitis tuberculosa.. . ....._ ... 2 w O
4 error de diagnéstico............ ... 1 w O
,s» hernia inguinal estrangulada .. _.... 2 gy 2

Total .. cunn. ... 63 Muertos 7

De estas 63 laparotomias podemos suprimir las dos por hernia es-
trangulada, pues se refieren 4 sujetos del sexo musculino,

El primero era un individuo que fué conducido al hospital después
de varios dias de estrangnlacién hernaria; hice Ja desbridacién acompafiado
de un habil y docto cirujano que opiné, en vista del asa herniada, que no
estaba muerta y que por tanto debfa ser reducida. A los tres dias murié
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el enfermo, y en la autopsia encontré el intestino herniado en completa
mortificacién.

E1 segundo enfermo tenfa un fragmento de intestino visiblemente
" muerto, resequé esa parte y reuni los cabos resultantes por medio del bo-
tén de Murphy; el paciente sncumbié, y la autopsia demostraba qae an-
duve escaso en la porcién resecada, pues continué la gangrena en el ex-
tramo superior del intestino.

Quedan, pues, 61 laparotomias hechas en la mujer, qne produjeron
5 defunciones, 6 lo que es igual, 8.38 por ciento de mortalidad.

Do estos cinco casos de desenlace letal tres pertenecen A enfermas
operadas de ovariotomia y dos 4 operadas por fibromioma.

En uno de los tres primeros se trataba de un gran quiste que habia
sido puncionado dos dias antes de la operacién; la enferma, agotadisima,
pedia con urgencia ser desembarazada del tumor.

'De las dos defunciones ocasionadas por fibromioma de la matriz, en
la primera exist{a un tumor intraligamentario, de evolucién pélviea; hice
1a enncleacién del neoplasma y canalicé con gasa iodoférmica; la enferma
murié probablemente de peritonitis.

En la segunda hice la amputacién supra—vaginal de la matnz, con
1a intencidn de tratar el pediculo segin el método de Hegar; mas era tan
exigua la porcién pedicular situada bajo la ligadura eldstica, que me fué
imposible aislar la parte superior del pediculo, de la cavidad abdomi-
nal.

Las pocas operaciones de castracién, histeropéxia abdominal, ete., que
figuran en esta nota, no produjeron ni una sola defuncién y fueron siem-
pre coronadas de éxito.

Entre las operaciones emprendidas con la mira de curar fibromas,
figuran tres casos de castracién; en los dos primeros pade seguir obser-
vando las enfermas mucho tiempo después de mi intervencién operatoria,
y puedo asegurar que los tumores se atrofiaron de tal modo que llegaron
4 desaparecer completamente; en la tercera operada no conoci el resultado
lajano, porque la enferma solicité su alta muy poco tiempo después dela
operacion. '

En relacién al tratamiento de los guistes del ovario, sélo dos veces
me vi estrechado 4 practicar una operacién incompleta, que consistié en

la reseccién del saco y la marsupializacién.
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‘*i

Paso ahora & exponer algunos pormenores de técnica que por su im-
portaneia merecen ocuparnos algunos instantes. Son velativos 4 la asep-
sia y nntisepsia, 4 la destruceién de las adherencius y 4 la sntura de la pa-
red abdominal,

1? ASEPSIA Y ANTISEPSIa.—Sin incurrir actualmente en ciertas exa-
geraciones de forma que en un principio ado;té, imitando el proceder de
varios ginec6logos, me preocupo extraordinariamente en dar cumplido aca-
tamiento 4 las maximas fundamentales del cédigo listeriano; todas las per-
sonas que moe hacen la honra de ayudarme pueden atestiguar cuénto me
esfuerzo en realizar, con la posible perfeccitn, la asepsia y la antisepsia.

Estas se refieren: 4 los instrumentos, ropa y piezas de cura; 4 la en-
ferma y al personal que interviene en la operacién.

A.— Los instrumentos son lavados con agna y jabén de cianuro de
merenrio, y después, desinfectados en la estufa de aire seco, calentada 4
140° centigrados, 6 por medio de la ebullicién en agua esterilizada que
tiene en disolucién sosa chustica 6 sub-carbonato de esa base.

A este propésito haré observar que no encuentro justificado el pre-
cepto de Pozzi, cuando previene gue los instramentos destinados 4 la ova-
riotomia no reciban ningtn otro uso, pues estoy convencido de que estd en
nuestro poder destruir con absoluta seguridad todos los gérmenes patégenos que
pueda tener un instrumento. Por lo mismo, no parece aventurado asentar
que, sea cual fuere la procedencia de un instrumento, puede usarse en la lapa-
rotomia siempre que le hayamos sometido previamente d eficaz esterilizacion.

Cuando voy 4 servirme de mis instrumentos, los coloco en agua este-
rilizada, sola 6 adicionada de pequefia cantidad de cianuro de mercurio.

Las ropas de la cama, las de la enferma, ete., y las compresas y man-
diles son esterilizados en el autoclave de Chamberlain.

Por este mismo medio esterilizo el algnddn que compramos como
antiséptico y diversas gasas de la misma clase; esto podra parecer extra-
fio; pero cuando se ha visitado, como yo lo hice, algunas de las f4bricas que
nos proveen de estos articulos, no es dificil convenir en que es imposible
que objetos que pasan por infinitas manos y que son sometidos 4§ malti-
ples operaciones de preparacién, empaque, etc., conserven la pureza inma-
culada que debemos exigirles.

La enferma toma un bafio en agua caliente adicionada de cianuro 6



620 GACETA MEDICA DE MEXICO.

bicloruro de mercurio el dia mismo de la operacién, y cuando es dable, se
gomete 4 este género de aseo en los dias que praceden 4 la operacién.

Antes de cloroformizarla, cambia sus ropas por otras estevilizadas, y
ya en la mesa operatoria se la afeita el vello de las partes genitales; éxtas, la
vagina y el vientre son [avados con jabén de cianuro de mercurio, frota-
dos con cepillo y enjuagados en solucién de esa sal al uno por mil; por &l-
timo, se cubre el vientre con una compresa embebida en esa misma solu-
¢ién y s6lo queda libre el campo operatorio.

El operador y ayudantes no deben Lhaber tratado, en los dias que an-
teceden 4 la operacién, enfermos de padecimisntos transmisibles, como
erisipels, infeceién puerperal, septicemias, ete., ni haber concurrido 4 los
anfiteatros; ol mismo dia de la operacién, toman un baiio de aseo, general-
mente el denominado ruso; recortan cuidadosamente las ufias; lavan sas
manos y antebrazos con jabin de cianuro de mercurio frotandulos perfec-
tamente, sobre tolo las ufias, con cepillo &spero; lavan las extremidales
digitales, 4 nivel de las ufias, eon jugo de limdn; vuelven 4 lavar las manos
como anteriormente, y despnds do enjuagadas, las desinfectau cuididdosa-
mente con solucién al milésimo de cianuro de mercurio; bandejas provis-
tas de esta solucién se colocan al alcance del operador y ayudantes daran-
te todo el tiempo de la operacién, para que enjuaguen frecuentemente sus
manos. Por iltimo, todas las personas que presencien la operacién deben
proveerse de un mandil esterilizado en el antoclave.

29 DESTRUOCION DE LAS ADHERENCIAS.—Sobre punto tan importan-
te, la préctica generalmente aconsejada consiste en intreducir las manos
en la cavidad abdominal y con el borde cubital, insinuado entre ol tumor
y la pared del vientre, romper las adherencias; reservando la ligadura pa-
ra las muy extensas 6 resistentes; cuando la hemorragia consecutiva no
cesa espontineamente, acouséjase suturar la pared abdominal de cada la-
do de la incisién aproximando una con otra las superficies sangrantes, pa-
ra formar lo gque se llama sutura en lomo de asno. Ku mi concepto, proce.
der asi, es ceusurable por varias razones: la sangre que escarre cubeo el
campo operatorio y obliga después 4 limplar la serosa; y es bien sabido
que los frotamientos, signiera sean leves, exfolian esu membrann y abren
la puerta & la infeccién; por fin, el recurso aconsejado para combatir la he-
morragia es harto precario.

- Durante el poco tiempo que asisti 4 la clinica del eminente cirnjano
Péan, pude observar con endnta delicadeza y eficacia practiva este ti-wpo
de la operacidu; una por una va destsuyendo las adherencias, tomando los
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puntos que sangran con pinzas hemostéaticas, y poniendo ligaduras de eat-
gut; se preocupa nimiamente en no descubrir sino el lugar preciso en que
radica la adherencia que trata de destruir, evitando asi las deficiencias de
que hice mérito.

Asi es como yo procedo, 6 al menos, procure hacerlo en la actuali-
dad; y solo afiadiré, que cuando & pesar de todo, sangran algunas partes
de la serosa parietal, me ha dado excelents resultado la canterizacién con
termocauterio de Paquelin calentado al rojo obscuro. Por lo demés, cuan-
do tengo que limpiar la cavidad peritoneal, no uso esponjas ni compresas,
sino bolitas de algodén mojadas en solucién de cianuro mercurial y expri-
midas fuertemente. '

3% STTURA DE LA PARED ABDOMINAL.—Lia sntura de puntos separa-
dos en la cual cada hebra comprende todo el graeso de la pared, no ase-
gura el exacto afrontamiento de tejidos homélogos; determina, por otra

' parte, en ciertas ocasiones, la inversién de la superficie de la piel. Desde
que supe que el Sr. San Juan preconiza la sutura por planos, que si no
me equivoco, denomina austrizca, 1a he puestoen practica, y la hallo muy

. conveniente: suturo en primer término el peritoneo, por medio de un sur-

jete hecho con d-lgado catgut; después, el plano misculo—-aponeurstico,
también con surjefe é hilo de catgut; reuno, en fin, la piel con hebras de
seda gruesa y en puntos separados.

Hay un pormenor que parecera acaso pueril; pero al que doy suma im-
portancia: cuando se hace la sutura, sobre todo, si es de aqnellas que exi-
ge una hebra larga, si no se tiene especial atencién, es muy ficil que el
hilo toque las ropas de la enferma 6 el lienzo que eubre la mesa operato-
riaj y conviene evitar que ello suceda; pues por més que estos objetos ha-
yan sido esterilizados previamente, pueden, no obstante, infectar el hilo
que los toca, porque en el curso de la operacién, se ensucian 4 menudo,
con el liquide, purulento 6 né, que contienen los guistes,

México, 4 10 de Junio de 1896.

T. NORIEGA.
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