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A LA MEMORIA DE MI PADRE -

LA hoja que hoy publico estd verdaderamente arran-
cada de mi coleccion de apuntes y observaciones clinicas. Si
elijo esta como primera y la separo de ese todo, es, cediendo
al deseo de algunos amigos y por la importancia qioe pueda
tener la operacion descrita en ella.

Hace tiempo pensaba publicar todas las observaciones
que he recogido en mi prdctica; prero causas distintas han
retardado su ordenamiento y coleccion. Este trabajo serd
tan practico como el presente, y solo el resultado, relato y
copia fiel de las muchas operaciones de todo género que he
hecho en el ejercicio, no muy largo aun, de mi profesion; y
sin mds fin ni deseo, que sirvan de motivo d las reflexiones
de los prdcticos, d las criticas razonadas que, al par que
honran, ensefian, y dé dnimo y valor d la juventud médica
de hoy.

Este trabajo, bien ¢ mal zurcido, pero sin pretensiones,
siempre pensé dedicarlo d la memoria del que, médico tam-
bien, murié con mds honra Yy gloria que nombre, y d quien
debo lo que soy, lo que pienso y lo que siento, pues si pe-
queiia es la obra, inmensos son mi carifio, mi gratitud y mi
recuerdo. Ahora que, por las circunstancias dichas, sepa-
radamente publico una de sus pdginas, quiero que en esta
primera hoja suella, su nombre aparezca y la dedicatoria
de todos estos trabajos.

Francisco REVUELTAS.



Antcs que debiéramos 4 la huena amistad del distinguido practico
D. Domingo Grondona el prélogo que & continuacion se inserta, creimos
preciso que anlecediesen 4 eslas HOgAS SUELTAS alqunas palabras, por
las que el lector comprendiera nuestras ideas, sislema, creencias y modo
de formar wn juicio médico, asi como las indicaciones & que obedecemos
siempre, para sefialar {ralamiento § cualquier afeccion. Tarea Y empresa
dificil era sin duda, y quizs pretencioso hubiera sido considerado por
alqunos, en el eslado actual de la ciencia, sefalar derrotero cierfo y
Sequro; pero esto no prelendiamos, y sf solo decir el nuesfro, para lo cual
preciso es siempre indicar el faro que guia; el nuestro es el de la razon
¥ la experiencia. ’

Pero Tas lineas que & nuestro respelable amigo dehemos son hastantes
d enunciarlo (odo, imposihilitindonos de hacer ese frabajo, que en el
Irascurso de esla pequeiia ohra habrd de aparecer, por el fratamiento
sequido, los resultados alcanzados y el modo de llenar las indicaciones; y
porque en las Hoyas que 4 esta si—y cuya publicacion se harf—
no dejaremos de decir {odo aquello que creemos, pensamos y sentimos
.en medicina y cirugfa. Si algo vale, lo manifestamos, para que 4 la
humanidad sirva y la ciencia de todo ello se ulilice; si de valor carece,
(que la humanidad lo olvide y la ciencia no lo tome en cuenta.



- PROLOGO

El libro que hoy empieza & publicar el Dr. Revueltas
bajo el modesto titulo de HoJAS SUELTAS DE M1 ALBUM CLINICO,
es una ohra provechosa en ensefianza, no solo para los jé-
venes médicos, sino tambien para los antiguos précticos
que atienden sin cesar & los progresos de la ciencia. El au-
tor, aunque jéven, posee una grande experiencia, pues des-
de los primeros afios de su prictica estd colocado al frente
de las salas de cirujia de un vasto Hospital, y goza ademds
de grande y merecida reputacion en la practica civil. Estas
circunstancias le han proporcionado ocasion de observar
casos notables de diferentes afecciones ¢ de diversos males
y practicar la mayor parte de las operaciones quirtrgicas.

Una coleccion de lo més selecto de dichos casos, minu-
ciosamente descritos, formarén el conjunto de la obra. Al-
gunas de dichas observaciones han sido ya impresas en la
GAcETA MEDICO-QUIRURGICA JEREZANA, pero las més aun no
han visto la luz publica.

Nos permitiremos hacer un exdmen muy 4 la ligera de

“los casos que encierra este libro, escogiendo tan solo los de
méds interés para la practica.

La primera hoja suelta contiene la observacion de un
gran quiste ovérico, que fué extirpado en el presente afio,
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« con feliz éxito. De la lectura de esta observacion se des-
prenden algunas consideraciones sobre el digndstico y el
tratamiento consecutivo 4 la ovariotomia. El diagndstico se
hace dificil en el caso de hidropesfa del ovario cuando ésta
llega 4 tomar un gran voldmen ocupando casi toda la ca-
vidad abdominal. Asf no fué extrafio que esta enfermedad

se confundiera por préacticos entendidos, con la ascitis ~

consecutiva 4 una afeccion crénica del higado. Afortuna-
damente para la enferma, el Dr. Revueltas, haciendo uso de
los medios de diagndstico aconsejados por los cirujanos que
se han ocupado de esta materia, llegd 4 convencerse de la
existencia de la verdadera enfermedad, siendo despues cor-
roborada su opinion, no solo por el acuerdo unénime de los
tres antiguos profesores que cita, sino tambien en el acto
operatorio.

La cuestion del diagnéstico en la hidropesia del ovario
es muy séria y de trascendentales consecuencias. En efecto,
si desconociendo la enfermedad se trata como 4 una ascitis
producida por la lesion de tal 6 cual drgano, se condena &
la enferma que la padezca 4 una muerte segura, privdndole
de los socorros quirtrgicos que, aunque de grandes riesgos,
podrian librarla acaso de tan cruel padecimiento. Si por el
contrario se toma una hseitis por una hidropesfa ovérica y
se practica, como se ha dado caso la operacion, iqué remor-
dimientos no pesardn sobre el cirujano que procediese tan
ligeramente!

El cirujano, pues, debe caminar con calma para for-
mar un acertado juicio de la enfermedad, remont4ndose al
principio del padecimiento, observando minuciosamente
su marcha y reconociendo de una manera detenida los 1i-
mites del tumor. Entre otros hay un signo muy distintivo
de la hidropesia enquistada, del ovario y de la ascitis. En la

b
primera, aun cuando sea voluminosa y ocupe casi todo el
vientre, estando la enferma en posicion ‘supina, si se per-
cuten las partes declives de dicha cavidad, se ha de encon-

trar en una extension mé4s 6 ménos variable, sonoridad
clara; sucediendo lo contrario en la ascitis, pues en esta, el

liquido en libertad, obedeciendo 4 las leyes fisicas, ocupa
*las partes mds inferiores.

En el tratamiento consecutivo 4 la ovariotomia se
"PUsO en practica un medio recomendado por Keberlé, la
aplicacion inmediata de 1a nieve 4 las paredes del vientre
y sostenida constantemente en los primeros ocho ¢ diez
dias. Este precioso remedio, concretindose al caso de que
se habla, ha dado satisfactorios resultados, conteniendo en
moderados 1imites la inflamacion traumdtica del peritoneo
y acaso evitando hemorragias internas consecutivas 4 -la
destruccion de las adherencias.

Entre los casos de resecciones que se encuentran en
este libro, merecen fijar la atencion particularmente g, de
la mitad del maxilar inferior, la del tercio inferior completo
de la tibia y una porcion de Ia parte media de ella. La pri-
mera se hizo en una jéven de veinte y dos afios, que padecia
un osteosarcoma voluminoso, para cuya estirpacion fué ne-
cesario resecar la mitad izquierda de la mandibula, desde Ia
sinfisis hasta la articulacion. Esta operacion fué hecha con
suma habilidad y destreza, tanto que la enferma no. perdié

sino una pequefifsima cantidad de sangre. La segunda que

hemos citado, Ta porcion resecada era de cuatro traveses de
dedos, la cual se regeners marchando hoy la enferma con
Ia mayor agilidad ¥ sin la m4s minima claudicacion. Tl
tercer caso es el de un soldado, asistente del general Caba-
Ilero de Rodas, que en el descarrilamiento de] ferro-carril,

Proximo 4 esta ciudad, sufrié fracturas de ambas piernas,
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fiendo conminuta la de la izquierda, habiendo necesidad de

resecar una porcion de la tibia en su tercio medio por ha-

berse necrosado, consiguiendo al cabo de algunos meses la

completa curacion, saliendo del hospltal sin el menor de-

fecto.

Varios casos de eclampsia puerperal que exigieron la
provocacion del parto se refieren en este libro, y todos fue-
ron felicitados por llenarse las indicaciones en tiem po
oportuno.

Pero lo que resalta mds de la lectura de todas las ob-
servaciones, 1o es solo la destreza quirurgica con que se
ha operado, sino los medios, tanto higiénicos como farma-
céuticos, que se usaron para preparar 4 los enfermos mejo-
rando sus condiciones individuales y morbosas, y tambien
el plan curativo que se siguié en cada caso 4 las opera-
ciones practicadas, ya oponiéndose 4 reacciones impetuo-

as, ya dando fuerzas & constituciones débiles en algunos
de los operados.

Esto nos afirma mds en la creencia que siempre profe-
$amos: no pueden separarse la medicina de 1a, cirujfa. En
efecto, podriamos repetir 1o que. el autor de 1la ciencia de
la vida, obra sanscrita de la mas remota antigiiedad; dice
en las siguientes lineas: «Solo la reunion de Ia Medicina y
Cirujia hace la ciencia perfecta. Ll que estuviese privado
de los conocimientos de una  otra rama se parecerd 4 un
péjaro que le faltase un ala.»

Aun cuando el sentido etimolégico de la palabra ciru-
ita es el de accion manual, debemos distinguir hoy que no
es esta parte de la medicina el arte de operar. Ls tambien
la de conocer las enfermedades llamadas quirargicas en sus
causas que muchas son internas, en su marcha, en sus ter-
minaciones y complicaciones, y finalmente, la de comba-
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tirlas con medios ya higiénicos, ya farmacéuticos, ya ope-
ratorios. Siempre se ha reputado y se reputard mejor ciru-
Jano aquel que posee conocimientos mas profundos de to-
das las ramas que juntas constituyen la ciencia de curar.
En efecto, la separacion que en otros tiempos se hizo de
la medicina y la cirujia, sobre ser arbitraria, es perjudicial
}J),.lﬂ, humanidad. Asi felizmente lo han comprendido todas
las naciones civilizadas donde se presta hoy la ensefianza
completa de las ciencias médicas.

Diremos para concluir, que el libro que ahora empieza
4 publicarse demuestra que su autor se halla 4 la altura de
los conocimientos médico-quirirgicos, hijos del estudio y
de la verdadera experiencia. El estudio y la experiencia,
que unidos son la antorcha que alumbra en el dificil ca-
mino del progreso cientifico, la guia segura del médico en
su importante ejercicio, y que son de verdadera necesidad
en medicina como lo prueba Bouvart en su disertacion, que
termina con las siguientes palabras: «NVikil studium sine
cxperientia, nihil cxperientiam prodest sine studio »

D. ‘{rondona.

Noviembre 1875.




OVARIOTOMIA.
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QUISTE OVARICO IZQUIERDO UNILOGULAR. —CURACION.

EL 16 de Junio tiltimo fui consultado en la calle de Antona
de Dios n@imero 17, por una sefiora que manifesté llamarse do-
Tia Antonia Rodriguez, y ser natural y vecina de la inmediata
ciudad del Puerto de Santa Maria, desde la cual se habia tras-
ladado 4 ésta, con el objeto de oir mi opinion sobre el padeci-
miento que la aquejaba.

J6ven, de estatura ni alta ni baja, color palido, casi tér-
reo, las facciones verdaderamente llevadas hAcia atras, gran
retraccion en la comisura de los labios, mirada triste, edema
genceral de piernas y muslos més pronunciado en el lado dere-
cho; parecia estar embarazada de sicte moses en vista del vo-
lamen de su vientre; la lengua roja, seca y puntiaguda, y el
pulso pequefio y frecuente. :

Para hacer historia, la interrogué sobre su edad, estado y
demés antecedentes, asi como tambien cual era su padeci-
miento, sintomas que habia observado durante su progreso, y
tratamientos médicos 4 que habia estado sujeta; manifestin-
dome que tenia 34 afios; que habia casado 4 los 20 enviudando

- & los 30, sin haber tenido hijos; que durante el matrimonio de
nada padecid, vi ficbres, ni afecciones del higado, ni del ba-
zo, sufriendo mucho moralmente, y nada més. A los 31 afios
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empez6 4 sentir dolores y molestias en el vientre, que no tar-
daron en dar por resultado su aumento y elevacion, y desde
enténces, ha tenido poco apetito, mucha sed, la orina escasa,
las digestiones pervertidas y continuas piroxis. La menstrua-
cion no ha desaparecido durante todo el tiempo del sufrimien-
to, presentindose siempre del 1. al 6 de cada mes sin dolor y
sin molestia.

Consult6 & varios profesores, y ¢reyendo unos ver el ori-
gen del mal enel higado, la trataron con el calomelano, fric-
ciones mercuriales y vegigatorios en la region: otros, fijando
la causa en el bazo, emplearon casi el mismo tratamiento:
alguno que conceptné que todo era resultado de pobreza de
sangre y de una debilidad general, empled la quina y el hierro
y sus preparados, no faltando quien creyera que & todo eso reu~
nido obedecia, usando por lo mismo de medios varios, y entre
ellos dos sedales, uno en el hipocondrio derecho, y otro en el
izquierdo, nueve vegigatorios y algunos moxas por todo el
vientre colocados; habiendo estado tambien sometida al alte-
rante y perturbador tratamiento de Le Roi.

El padecimiento, sin embargo, signié paulatinamente su
curso, sin ceder 4 ninguno de los tratamientos empleados.
Léjos de eso, se agrav6 cada vez mis, llegando hasta el es-
tremo de no poder resistir la enferma las molestias y fatigas
que lo ocasionaba. La gravedad de su estado exigi6 un medio
méas enérgico y adecuado, y en efecto, sufri6 la jrimera
paracentesis hace mas de un afo en Puerto-Real. Desde
enténces se le habian hecho veintiuna punciones, siendo
muy de notar que en los altimos meses se hacia precisa esta
operacion cada quince dias, asegurdndome la paciente que el
liquido extraido en cantidad de mas de diez 6 doce litros,
siempre y en cada una, era espeso y de color oscuro principal-
mente en las Gltimas punciones.

No era pues de estrafiar que tratamicntos tan fuertes y
perturbadores y con tan poca razon empleados algunos de
ellos, condujesen la enferma al estado fatal que se ha descrite.

Instruido con tales antecedentes del progreso del mal,
hice poner 4 la pacicate de pié, le miré y tacté el vientre por
cima de la ropa, y con méas rapidez acaso de lo que debia, la
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dije que en mi concepto padecia un tumor del ovario izquier-
do. Contestéme que muchos le habian asegurado lo contrario,
citindome nombres de profesores tan cminentes y cuya opi-
nion me merece tanto respeto, que temf el error, y para, 6 to-
car éste por completo, 6 ratificar mi primer juicio, la hice
acostar, procediendo 4 un detenido y minucioso ex4men que
me produjo los datos siguientes:

Las dimensiones del vientre cran: de la apofisis sifoides al
ombligo, 21 centimetros; del ombligo al pubis, 18; de la cresta
iliaca izquierda al ombligo. 30 centimetros; de la cresta iliaca
derecha al mismo punto, 24 centimetros, y la circunferencia
total medida desde la primera vértebra lumbar, 97 centime-
tros, percibiéndose al tacto una fluctnacion muy marcada. Re-
conocida por la vulva, pude notar el perfecto estado del cuello
de la matriz, y empujando el fondo izquierdo de la vagina con
el indice de la mano derecha, y comprimiendo con la izquier-
da el vientre, se notaba la misma fluctuacion, no tan mani-
fiesta cuando dirigia el dedo empujando el fondo derecho.
Ademés, percutiendo el vientre estando la enferma en decabi-
to supino, habia sonoridad clara en los flancos hécia la region
lumbar, y oscura en el resto; lo contrario 4 lo que se observa
en la ascitis.

Ya con esto no vacilé en asegurarla que su enfermedad
era un quiste del ovario izquierdo, y que en mi concepto, el
Gnico tratamicnto que creia capaz de salvarla, era la estirpa-
cion del tumor por medio de la ovariotomia. Juzgué de -mi
deber manifestarle los riesgos de ella y los inconvenientes
con que, atendido el niumero de punciones, los sedales y los
moxas, habia que luchar; le aconsejé que consultara—si que-
rin—algunas otras opiniones, y que despues pensara y deci-
diera, pues yo no podia hacerlo en cuestion de tanta impor-
tancia, y en que iba 4 jugar su vida, aunque con la esperanza
de alejar tantos sufrimientos. Asi me despedf de la enferma y
la olvidé por completo, creyendo que no se decidiera despues
de haber escuchado, si bien las ventajas, los muchos inconve-
nientes y riesgos de la operacion.

Pero el 26 del mismo mes fui llamado 4 la calle Antona
de Dios nfimero 19, y al cumplimentar el aviso me encontté
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“con sorpresa 4 la misma dofia Antonia Rodriguez, que con su
ajuar se habia trasladado del Puerto 4 esta y alquilado un piso
bajo vacio en la indicada casa. Mec manifesté que estaba re-
sueltamente decidida 4 someterse & la operacion, y esperaba
de mi le dijesc lo que cra necesario preparar para clla.

Ton vista de esta resolucion, cité 4 consultaa los enten-
didos profesores y compaiicros D. Manuel Ruiz de la Rabia,
D. Joaquin Guarro y D. Domingo Grondona, quienes instrui-
dos de todos los antecedentes expuestos, y prévio el reconoci-
miento que tuvieron por conveniente hacer, aceptaron como
bueno mi diagndstico, conviniendo en el tratamiento y en la
precisa necesidad de la operacion, finico recurso que existia
para salvar la vida de la enferma.

A la sazon el quiste se hallaba en toda su plenitud, oca-
sionando mucha fatiza 4 la paciente y siendo por esto ya pre-
cisa la paracentesis: la verifiqué en presencia de los ya di-
chos profesores, practicandola en el lado izquierdo: el lignido
que salié por la canula, en cantidad de diez litros, era oscuro,
muy denso, casi la densidad del jarabe, corriendo por la canula
sin interrupcion alguna, hasta quedar completamente vacio el
quiste.

Necesario era para practicar la ovariotomia que el tumor
se llenase, y esperé. Mientras tanto visitaba casi diariamente
41a enferma, no tan solo paraobservar el aumento progresivo

del quiste, sino tambien para instruirla detalladamente y con
minuciosidad de todo lo que era necesario tener dispuesto y
preparado para el acto operatorio.

Lleno ya el quiste, dispuesto todo y la enferma preparada
convenientemente, se ijé el 10 de Julio para la practica de la
operacion.

A las doce del dicho dia 10 de Julio, se reunieron conmi-
go en la habitacion de la paciente los profesores D. Manuel
Ruiz de la Rabia, D. Joaquin Guarro, D. Domingo Grondona,
D. José Heredia, D. Juan Lomon, D. José Duran, D. Ber-
nardo Martinez, D. Francisco Teran, D. Francisco Laborde y
D. Manuel Alvarez; espuse el caso de que se. irataba, & aque-
llos que no habian asistido & la primer consulta, el juicio que
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en ella se form6 y el tratamiento indicado por mi; les espliqué
4 to@o? el proceder que pensaba seguir en el actc; 0 er:Ia)t q' ;
suplicindoles que si 4 cualquicra de ellos, y en aqu[zzllosono-'
mentos se le ocurria alguna observacion que hacer, estaba I:lw

puesto & aceptarla. Ll acuerdo fué undnime con,vin' d g
dos en la necesidad de la operacion. : ol

mang;s:i;e:it:netle?portuno aparato, comencé 4 practicarla de la:
Creia que la enferma acostada era un inconveniente para
el operador, que habria en esta situacion de colocarse al Il)ado
derecho y estar inclinado todo el tiempo preciso hasta termi-
nar, lo cual ocasiona dificultades y graves molestia:s Para
evxtar}af;, la puse en camilla formada con un catre y alm-ohad;,s
que hicieran plano inclinado, sentada casi sobre el borde '
cost'ada sobre dicho plano, los muslos y las piernas en s{n:ﬁ:
flexion y los piés sobre dos sillag que sujetaban los Sres A;-'
varez y Duran. Sentandome en el espacio que entre las. dos -
sd%as quedaba, con un cubo bajo la camilla para recoger el li--
quido, coloqué 4 los ayudantes del modo sicuiente: 4 1
g. Joaq.uin Guarro, para anestesiar 4 Ya e‘nfer;na.
gt Sn]i(i‘ID(LI);nf(l:sgﬁl:}ro.ndona, para sujetar el vientre é impedir
q estinos.
o .
paraIs)e. I;:'.m?(insco:L:}borde v D. .Fran(.:isco Teran, & cada lado
parar los labios de la herida, limpiarla, sujetar el tu-
mor y ligar si era preciso. ,
" d;)].alsemard.o Martinez y D. Ju.an Lomon, sc hicieron car-
esponjas, de los hilos, pinzas, instrumentos v, en
fin, 'de cuanto es necesario y preciso. Detalles que, aun Cl)u:.ndo
f’z pt.'unera vista parecen de poca importancia, es ;in embar
indispensable que estén al cuidado de enteud;dos’y habile by
fesores, porque el menor retardo, el mas pequeiio d i,
puede ser de fatales consecuencias. B Bhksarrr e
D: Manuel Ruiz de 1a Rabia 4 mi lado. :
o Dlspue:qto todo asi y perfectamente anestesiada la en-
erma, corté por su costura, y en correspondencia de la li-
nea alba, el calzon de franela con que estaba vestida, d
Jando solo descubierto el espacio preciso para operar ' on-
volviendo los lados y demés partes del vieutre,——pque 'nz 32:
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bian sner tocados—con una gran tohalla de esponja, caliente.
*  Ya asi, comencé la incision de la piel y tegido celular 4
un centimetro por bajo del ombligo, que terminé & dos por ci-
ma del pubis: dos pequeiias arteriolas saltaron, que pice ligar
inmediatamente. Despues de limpiar, incindi las aponeurosis,
deteniéndome sobre el peritoneo sin cortarlo; 1o examiné con
detencion suma y con una pinza formé un pequefio pliegue, el
que heri en cuatro 6 seis centimetros, viéndose el tumor, 4 pe-
sar de lo corto del espacio; y cierto ya de su existencia y que
no habia error de diagnéstico, introduje la sonda acanalada,
deslizando por ella el bisturi recto y baciendo igual la herida
del peritoneo 4 la exterior.

Entonces ya se vi6 perfectamente el tumor. jPero de qué
manera! En la gencralidad de los casos ocurre que se agolpa &
la herida, que se hernia en ella—puede decirse,—como pug-
nando por salir al exterior; peroen el que nos ocupa el quiste
estaba quieto, presentando una superficie oscuray llena de
vasos gruesos. Mis sospechas se habian realizado; las adheren-
cias eran muchas y fuertes, y lo sujetaban por todas” partes.
Introduje la mano derecha por uno y otro lado entre el perito-

neo y el tumor,y ratifiqué la existencia de bridas y adhe-

rencias.
Hubiera podido romperlas, pero me esponia 4 romper tam-

bien el quiste, aun lleno, y que el liquido todo se derramase
en la cavidad abdominal. Preferi evacuarlo antes, y lo hice
con el trocar grueso de erinas, sujetando con ellas el tumor y
atrayéndole hicia fuera: el liquido que sali¢ fué igual al ex-
traido otras veces y en cantidad de unos seis litros.

Libre ya el tumor del liquido que contenia, pude con me-
nos riesgo romper—y solo con las manos—las primeras adhe-
rencias del lado izquierdo; pero cuantas mas separaba, més en
namero y més resistentes aparecian, teniendo que hacer uso
del mango del bisturf, y aun de su hoja, en las correspondien-
tes al sedal del lado izquierdo, ligando, antes de cortar, dos en
el derecho, que correspondian tambien al sedal que en él le
pusieron. Algunas eran tan fuertes, que al separarlas se rom-
pla el tumor. No olvidé en este caso el precepto que he tenido
siempre presente para las extracciones de placenta, y me atre-
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vo 4 recomendarlo. Vale mds sacrificar algunas de las membra-
nas que forman el quiste, que mortificar demasiado el peritoneo:
vale mis en las fuertes adherencias de la placenta 4 la matriz.
sacrificar aquella, y no esponerse por grandes tracciones 4 que
esta se sacrifique.

Las bridas correspondientes 4 la pared posterior del tu-

mor con los intestinos las separé solo con la mano, y eran de
Jfal consistencia, que al romperse producian un crugido pare- -
cido al del cuero cuando se raja, 6 al que hace la hoja de papel
bazo que se separa de la bala 4 que estaba adherido.

Desprendido ya el tumor de sus muchas adherencias, y
fuera de la cavidad abdominal, pude traerlo al 4ngulo infe;ior
de la herida: el pediculo era Muy grueso, notindose en el
fondo del quiste correspondiente 4 este, el principio de ung
degeneracion grasosa.

En tanto que yo lo sujetaba y el Sr. Grondona retenia en
sus limites 4 los intestinos que pugnaban, digimoslo asi por
salir, los ayudantes Sres. Teran y Laborde, con una h:;.bili-
dad, presteza y esmero dignos del mayor elogio, y eficazmente
ayudados de los Sres. Lomon y Martinez, se ocupaban en lo
que los franceses han dado en llamar la foillet del vientre. La
operacion de aseo se hizo con toda la pulcritud y cuidado que
su .importaucia exige: ni un pequetio codgulo, ni el 4tomo mas
Insignificante de materia estrafia, quedsd en la cavidad.

Concluido esto, ligué el pediculo con hilo fuerte de cuatro
hebras, y poniendo el clamp, corté el tumor 4 dos centimetrog
sobre este instrumento, encargando la sujecion de todo 4 un
ayudante; pasé tres puntos profundos de hilo tambien, atrave-
sando con ellos el peritoneo, dejando entre los dos primeros
el pediculo y haciendo la sutura emplumada. Tres puntos
més de sutura cruenta y superficiales para unir, el exterior de
la herida, terminaron la operacion.

Hasta este Gltimo tiempo de ella, la enferma estuvo anes-
tesiada.

Duré el acto operatorio dos horas ménos cuarto.

La pérdida de sangre no excederia de una libra.

La habitacion, por la temperatura natural, dos braseros
y vapor de agua, se sostuvo de 26 4 28 grados Reaumur.
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La enferma, durante la operacion, no perdié ni uno de
los grados de calor que tenia antes de comenzarla.

Despues de calentar la cama dispuesta en la ‘habitacion
inmediata, que estaba 4 igual temperatura, fué trasladada la
enferma en brazos de cuatro ayudantes, y colocada en el le-
cho vestida como estaba, y sin quitarle las botas de charol y
medias que tenia puestas, para evitar cualquicr enfriamiento.

Cubri todo el vientre con una capade colodium y no
puse hilas que cubrieran la herida, ni compresas, ni vendages:
solo si grandes vejigas llenas de nieve, que despues se sustitu-
yeron con una tripa de vaca de dos metros de largo, que se
llena de hielo y enroscada en espiral sobre toda la circunferen-
cia del vientre, repartia de este modo en todo ¢l peso y frio.

Apenas puesta en la cama, bebi6 caldn: se queja de do-
lor fuerte en el vientre; le hago tomar tres cucharadas de una
pocion compuesta de tres onzas de agua de azahar, un grano
de acetato de morfina y una onza de jarabe de corteza de na-
ranjas. Tsto basta para calmarla.

Hago descender gradualmente la temperatura de ambas
habitaciones, dejandola de 22 4 23 grados, & que estuvieron
hasta el décimo dia.

Prescribi que cada hora se mudara la nieve de la tripa, y
que apagara la sed que empezaba & molestarla, con pedazos de
hielo.

Me retiré de la casa & las cinco de la tarde, quedando al
cuidado y vigilancia de la enferma los Sres. Teran y La-
borde.

A las sicte de Ia misma tarde oriné espontinca y natu-
ralmente; su estado general era algo soporoso, debido sin du-
da 4 la accion prolongada del cloroformo unida 4 la de la mor-
fina; sin embargo, el pulso continuaba en una reaccion mo-
derada y no existia signo alguno capaz de infundir temores.

Toda la noche y la madrugada de este dia al siguiente, el
pulso no subié de las 100 pulsaciones 4 que habia estado des-
de que empezé 4 rehacerse: aqueja mucha sed; la espresion

del rostro es natural; sigue cambifindose la nicve cada hora
@ hora y media, pues antes de ese tiempo s¢ licua y calienta.
Al interior solo toma pequeitos pedazos de nicve, que 4 la vez
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sirven de antiespasmédico y refri
a gerante, y algunas cu -
das de caldo frio. L3 e
E’n la mafiana del dia 11, en que D. Bernardo Martinez
entrd 4 sustituir 4 los Sres. Teran y Laborde en el cuidado de
la eufex:ma, todo seguia en el mismo estado, y asi continué sin
alteracion hasta el 12, en que comenz6 4 acusar dolor fuerte

,en la parte lateral izquierda del vientre, not4ndose alguna tu-

mefaccion y rubicundez y aumentandose algo la fiebre, que
lleg6 4 125 pulsaciones; el estado de la herida es satisfa;,torio
y el pediculo no presenta aun punto alguno' de mortificacion
Ya en la noche de este dia, 4 pesar de esas molestias durmié.
algunos ratos. Al interior toma cada dos horas una cu,charada
de caldo que alternaba con la nieve, la cual sigue renovandose
cada dos horas. g

. E1 13 por la matiana el estado general era m4s satisfacto-
rio; el pulso habia descendido, acusa menos sed, el dolor del
vientre habia calmado algun tanto y por el punto superior
profundo de la herida se empiezan 4 notar algunos grumos
de pus bien trabado. Tratamiento como el anterior: pasa la
noche tranquila, aunque acusa cierta dificultad para respirar
debido 4 la rarefaccion del aire y la formacion de gases en lo;
intestinos. Pulso 4 110.

Tl 14 mueve el vientre naturalmente sin dolores ni mo-
lestias: ya la supuracion se establece este dia, siendo abun-
dante y de buen caricter, y teniendo salida por el punto di-
cho, sin que en su estado general ni local, ni en el tratamiento
seguido haya nada que sea digno de llamar la atencion.

A las tres de la mafiana del 15 estd casi apiréctica, sin
sudor; no hay aumento de sed: 4 las cinco y media la ﬁcb’re es
més alta (110 pulsaciones), sucfio tranquilo, piel caliente: 4
las nueve la fichre es mas moderada (no pasa de 100), lengua
algo seca, aumento de sed, vientre flojo; ha defecado sin mo-
lestias, de naturaleza diarréica no muy pronunciada: el cere-
bro despejado: 4 las dos y media de la tarde se queja de algun
frio en las estremidades superiores; calor igual en el resto del
cuerpo: lengua himeda: 4 las seis continfia la fiebre modera-
da; calor natural y general, piel trasudosa, lengua hiimeda
¥ poca sed, dolor en ¢l lado derecho superior y algo posterior
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sin embargo de lo cual ha dormido 'mé.s de? una ho-
se ha inclinado un poquito hécia el lado
acusa dolor & ratos en el vient.re, y
desea tomar leche, que dic«lz le agraclz; l:musltjlontz {22)0 sst:rtlz;
ien: s doce de la noche, lengua seca, s , SuC
}ﬁ):zgéléiig, sed, el vientre bien, ha cesado.ln czf;f:::i;aelydli:
neuralgia facial; tiene apetito. La sup’uramo% ‘caldo ki
ha sido facil, abundante y de bucntcaracter. oma
il mismo tratamiento. )
Co cogegszztlo(';s {Jrlcs de la madrugada 4 l.as once (%e lz{ mam\ﬁz:
del 16, ¢l estado general es satisfactorio, .ha '01('1111121( o.qlnouuor
vuelto 4 mover el vientre, no hay cefulalglg ni 10 or 4 ge.orj
pulso 4 100, lengua hameda y ancha, facies cilca vez e:ui'_
si no se le llamara para mudar la nieve, su sueilo s.ena“s;t:,lml
do, durando muchas horas, sin ser este cc?matoso, slngzmem de
y reparador; calor normal y no en relacion confeb quaRsy
pulsaciones, por lo que creo que su estado no es ebril y ot
pendiente de la debilidad general.; supuracion pocla. pemscri-
muy buen caracter; algun decaimiento, por lo que le p
8. -
. 501[;: ilc:éioé las seis de la tarde acusa frio en. las e.xtremx-
dades superiores, cefalalgia, algun do.10r en cl eplga:jcm-)l,l;)z(::
fiebre; tomo pollo 4 las cinco; & lns siete se cncx.leu1 ra ;(Sma i
quila, pera se le asea, muda de sitio y descanfm, el es i %i_
1o se ha sentido pesado 4 pesar de haber comido por ve ' p"s-
mera. Desde esta hora & las doce de la noche, el.dolor'epl%l.;r-
trico y la cefalalgia continfian, la tempcmtm:a sigue smeg; i
dar relacion con el pulso: poca ﬁebre,'borbonsmos‘y g;r;as q
no puede espeler; escasa supuracion; igual tratamiento. g
En la madrugada del 17 la fiebre decrece ha?ha que la
apiréctica & las cuatro y media: se %e ordenan diez y 10(;(12
granos de sulfato de quinina en doce pildoras, que toma d (13 vl
las cinco 4 las once, cuatro cada tres horas: estado genera = .
tisfactorio; mucha tranquilidad desde que la fiebre e.l(rllp.e?o“rl
decrecer; ha movido el vientre nattll'nlllient?. y dormi o},)la t(e
de todo dolor, poca sed, apetito; la espre51(?l) de} §§m 131;08
muy animada. A las once despierta y se queja de“} l;l 0 e:)r 5
oidos y de dolor de cabeza; se suspende el sulfato, porq

o

de la cara,
ra tranquilamente;
derecho para descansar;
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ademés dice desea vomitar. A las siete y media de la tarde
hay poca fiebre y ménos cefalalgia. A las nueve de la noche
se cura la herida, que se encuentra en muy buen estado, ¢on
poca supuracion y préximo 4 desprenderse el pediculo: no hay
fiebre, aunque el pulso estd acelerado; existe sudor demasiado
abundante, lo cual tiene 4 la enferma muy abatida. No hay
dolores, ni sintoma alguno sospechoso en el vientre. En vista
"de su estado se le preceptian ténicos, cocimiento de quina,
carne asada de terneray descargarla paulatinaniente del mu-
cho abrigo que tenia.

En el dia 18 4 la madrugada poca ficbre, que decrece has-
ta quedar completamente apiréctica, lengua ancha y hameda,
hizo varias deposiciones diarréicas, las primeras con algun
dolor, despues desaparecié todo dolor y la sensacion de tenes-
mo que acusaba: el pulso bueno, la cabeza bien, no hay sed ni
molestia alguna; un poco de reaccion y aumento de calor pero
sin fiebre; se queja de dolor de flato que le impide respirar en
la posicion supina. La herida en muy buen estado, poco pus
¥ el pediculo estd casi desprendido; traspira con abundan-
cia; se queja de dolores en la garganta, boca y encias, con
presentacion de algunas aftas y sed: apetece cenar pescado. Se
le prescriben doce granos de sulfato de quinina en diez ¥ ocho
pildoras, caldo y pico solamente, colutorios de cebada y miel
rosada, cocimiento de quina al interior; que las cutacione$
se hagan con més frecuencia; suspender el uso de la nieve
al esterior & interior y que se conserve con cuidado el sudot
que en efecto se conserva hasta las diez de la matiana del si-
guiente dia 19, volviendo 4 aparecer 4 las doce y media de la
tarde: no hay fiebre ni dolor, la herida sigue bien y el pe-
diculo estd préximo & caer; mucha debilidad; toma con apetito
caldo, ternera con papas y té con tostadas, con lo cual el sem=
blante se anima, el pulso se rehace, presentindose duro y me-
nos frecuente: dos horas despues toma el primer pocillo del co-
cimiento; el estado general bueno.

A las cuatro de la tarde se cortan los dos puntos superio=
res, toma ternera, tostadas y té, y duerme tranquilamente de
cinco & seis y media: 4 esta hora contin@a sudando con mu-
cha abundancia, hace una deposicion algo diarréica, siente
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A
fatigas y algunas niuseas, aumenta el calor y la frecuencia
del pulso llegando & constituir alguna, aunque poca fiebre,
acusando un poco de cefalalgia; toma caldo. A las siete y me-
dia hace otra deposicion: & las once y media toma caldo y
duerme hasta las doce y media que toma otro pocillo de coci-
miento y mas tarde caldo, quedandose dormida.

El dia 20 aparece la enferma completamente apiréctica;
pulso lleno y desenvuelto; el estado general es satisfactorio; el
sueiio ha sido tranquilo y reparador, ha dormido hora y media
sobre el lado derecho, con lo cual ha desalojado de la base del
pediculo una gran cantidad de pus; ha movido el vientre na-
turalmente: no apetece carne y solo ha tomado caldo y quina.
A las tres y veinte minutos de la tarde cae el pediculo, des-
prendiéndose con &, v & la vez, todos los hilos sin accidentes

de ningun género.

En el dia 21 no se queja més que de un poco de cefalal-
gia y de la estomatitis: hace dos deposiciones diarréicas; duer-
me bien, el vientre esth bueno, la herida inmejorable, buen
pus, y todo en el mejor estado. La enferma desea levantarse.
Se le ordenan dos dracmas de clorato de potasa y leche ade-
mas de la alimentacion de carne, ¥ los ténicos.

El 23, cediendo 4 su deseo, se le permite levantar y con-
tinta haciéndolo hasta cl 8 de Agosto, en que 4 las cinco de
la tarde, y en perfecto estado de salud, se fué al Puerto de
Santa Maria, su pueblo. Durante estos iltimos dias nada ocur-
rié de que deba hacerse mencion: el estado en cada uno era
més satisfactorio, la herida cicatrizada en sus cuatro quintas
partes siguié supurando solo por el punto correspondiente al

pediculo; hubo algun edema en las estremidades inferiores
hasta la rodilla, el cual se esplica bien, teniendo en cuenta
que antes existia, y su estado general empobrecido y débil;
este fué desapareciendo & medida que se nutren y restablecen
sus fuerzas por completo. Despues la he visto en el Puertoy

prescrito los bafios de mar, 4 beneficio de los cuales, se en-
cuentra completamente buena y curada, repuesta del todo, sin
edemas y en el ejercicio de todas sus funciones con regula-
ridad, cuando publicamos esta observacion.

Durante todo el periodo transcurrido desde que la ope-
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racion i »
i :e prIac;cxc() hasta que la enferma se marchara, los sefio
eran larti , §
i, t .aborde, Martinez y Alvarez han estado, alternan-
me_no; s anfgzmente al lado de la operada, observando los
es accidentes y dand
ome parte por hor !
e ‘ 1 1oras de su estad
s facultativos asist i
' : entes al acto o tori
P ite g peratorio la hanivi-
v dic:m diariamente, y el Sr. Grondona la visit6 tres veces
= a, con el cual consulté todas las que crei preciso escu-
T 8u opinion, tan idénea como respetable vt

ferlniisicgzc?j;;sz ((3)11 l?s dias que me(%iaron desde que la en-
efectud. Muchas( dup;:::;?vl;a;f:; 23:0(;] A ¥ e
Ll . . ver y no pocas vacila~
tmmi: 2:1101;33:6;2.:; La operacion es tan grave y de impo:-
g rics;os (qc [?(()lco conocida de la generalidad y son tan-
antes de duc?diri;( p(:roer[i]t: jni(tlllll:b'lll s P;’Sible o e
: aba y sostenia, no solo el de-
zzokcllclll;lsizggilalncr; ylm-rancar una victima 4 la muertbe], (flien
o Wi i qge(;a 018 esfuerzos .del médico, sino tambien
o Cnteudi(lll 1ombre tan ilustrado, un préctico tan
A oot gp;f)ar:it()) el Dr. D. Federico Rubio, no ti-
otro (;111 Espaiia la habia irxtenilac(lls:il;\(;?e(:-zupa N
e decidi i :
o Dl‘acticada,, é())l:;fé 0ywasre;g,mro (.3-011 m’genuidad que despues
phiy ovariotomia como una operacion
G R pracﬁc:g qu;otras y 'quc muchas de las que con
o b g o.l a rcsecc'lon del maxilar inferior 6
Ry i ;arg, ade hernia estrangulada no tienen
o, ;O; u;a que aq.uellu. Hay sin embargo que te-
ol De“g,ms ?lul]]csttllla circunstancia esclusiva suya, y'
i Dt eul a, .que en la ovariotomia, al abrir el
v <y stensa herida, se ponen de manifiesto y en
el aire y de las manos, entrafias tan nobles como es-

ta- (,aVld&d encierra 10 cua 51 I)
’ C
1 OllStltll (& or Si S()I() un Hlll ro
g

Exami jo otr
o ;uatc)la bajo otro aspecto la cuestion, acudian 4 mi
Y pasaban por ella las opiniones de eminentes practicos
)

4
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contrarias muchas, favorables pocas 4 la ovariotomia. Las de
Sabatier y Boyer desaprobéndola en Francia y en el centro
de aquells Academia que por muchos afios fué el del verdud?—
ro adelanto y progreso cientifico; pero al mismo t?cmpo leia
que Chambon de Montaux, Latapie y Samuel Hartman, Pc,)—
wer v Darwin en 1793 la apadrinaban y describian; que mas
tard(;en 1821, Natham Smith la practica en los Estados-Uni-
dos con buen éxito; que en 1825 Lizars lo alcanz6 en Ldim-
burgo en la misma operacion y en 1835 Jeaffreson de I.?ram—
lingham la practica tambien, creyéndosele por algunos inven-
tor de la incision corta. Henri Walne, natural de Léndres, en
1842, y Charles Clay, de Manchester, en 1862 le imprimicr?n
un impulso notable, atrayendo & su comino de adelanto més
tarde 4 los Koeberlé, Nélaton y Courti.

Opiniones tan diversas, tan grande paralizacion u1.ms vc,z-
ces y tan rapido adelanto otras en la prictica de la ovariotomia

y en el espacio de cien anos, desde que Laporte y Moran la

aconsejaron, crean un momento de duda y vacilacion. La mu-
jer de que se trata estaba fatalmente condenada & una mt'lcrtc
préxima, pues con dificultad podria resistir dos pl.IUCIODCS
més, que, como antes dije, se hacian necesarias é indispensa-
bles cada quince dias: la operacion podia salvarla; su practica,
pues, estaba justificada.
No habia dejado de pensar en la inyeccion yodada que al-
gunos recomiendan; pero sus riesgos, me atrevo &4 decir, son
los mismos que los de la ovariotomia & inciertos sus resulta-
dos: en dos casos la he hecho, uno en la misma calle de An-
tona de Dios, ntmero 24; sc trataba tambien de un quiste
ovérico unilocular, pero que sin duda por el tiempo m\}chO
que llevaba de existencia y su gran volimen, habia sido mo-
tivo 4 una hidropesia ascitis: hice primero la paracentesis y
libre yala cavidad de liquido, el tumor apareci6 mds de re-
lieve, cuyo diagnéstico, & alguno de los profesores que me
acompaiiaban, ofrecia dudas: hice segunda puncion' y con lrc?-
car grueso en la linea alba, & inyecté. La inflamacion que si-
gui6 fué violenta, pero no salvadora, ni resolutiva del mal; el
quiste volvi6 & llenarse y la enferma 4 desear una nueva ope-
racion; la practiqué pero con igual éxito y al fin muri6 aque-
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lla desgraciada, como todas, por los progresos del mal, que-
dando yo con el disgusto de haber espuesto dos veces su vi-
da, sin resultado. ;
Otro caso en que hice la inyeccion yodada, fué en la calle
de Bizcocheros, niimero 8: la enferma muri6 4 los seis dias, y
4 consecuencia de la peritonitis agudisima que sobrevino. Asf,
pues, no pensé demasiado en este proceder y toda mi atencion
se fij6 cn la ovariotomia, no desconociendo sus riesgos, sus
inconvenientes y sobre todo las dificultades que siempre al
practicarse han de ofrecerse, pues durante ella el cirujano tie-
ne que improvisar. No cs la talla, cuyos tiempos, sea-la late-
ralizada, la bilatsral, 6 la media, cualquiera que como proce-
der se acepte, son perfectamente conocidos. En la operacion
que me ocupa, despues de hecha la herida del peritoneo, las
reglas fijas han terminado. Sin embargo, es tan grande mi de-
sco de poner en juego algun medio mis que salve 4 la huma-
nidad de sus dolores, que no vacilé en aceptar esos riesgos y
esos inconvenientes, en gracia al resultado que, si todos se
vencian, pudiera conseguirse, indicindola en este caso, como
aceptada la tenia en mi criterio médico, como indispensable,
légica y racional.

Algunas veces s¢ que por estec deseo que en mi existe,
me criticaron, atribuyéndome una monomania quirrgica;
pero no importa: siempre, aun en medio de las grandes ope-
raciones rodeadas de muchos riesgos que he hecho, la idea del
bien, de dar alivio, de arrancar una vida 4 la muerte, presi-
dié el acto, y esto basta & mi conciencia. Nunca pretendi ha-
car lo que no se hubiese practicado, ni correr aventuras qui-
rirgicas; pero cuando he visto un nifio, esperanza de sus pa-
dres, delicia y encanto de ellos, acaso su porvenir de felicidad
y riquezas, casi asfitico por las chapas diftéricas que llena-
ban la cAmara posterior de su boca y su larinje, no he vacilado
en practicar la traqueotomia, y si bien algunos de estos han
sucumbido despues, tengo el gusto y la satisfaccion de haber
salvado dos, de siete. Iisto es bastante, pues sin ese recurso
empleado, tambien cllos sucambieran.

La ovariotomia, si hasta ahora no se ha practicado tanto
como debicra, es solo porque no se han conocido ni estudiado
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demasiado bien y con exactitud las enfermedades de los o?'a-
rios. Al ver una mujer con el vientre abultado y ﬁuctu.nclm,x
en él, pocos se ocuparon en inquirir si era todo eso .debldo 4
una ascitis 6 4 un quiste ovarico. O se creyé de.peudlente todo
de la primera ¢ incurable; 6 de lo segundo & incurable tam-
bien, acudiendo solo 4 medios paliativos; pero hoy que se co-
nocen en su principio, origen, formacion y progreso, dcspgcs
ds analizar, se.sintetiza; despues del estudio de ul.m enferme-
dad preciso es buscar su remedio 6 el moéo Tiejer de corre-
girla: asi naturalmente ha ocurrido en los cirujanos modern.os,
la idea de introducir nuevamente en la prz’lctica' la. opem.(:lou
dicha, que creo esti llamada & salvar much'as victimas siem-
pre que se tengan en cuenta preceptos precisos -y verdadera-
mente preciosos y sin los cuales nunca tendra éxito.

No creo deba fiarse el éxito de las operaciones ni 4 la mae
yor 6 menor longitud de los cortes y su limpieza, ni .al mas 6
ménos tiempo empleado; en ese acto el médico es ar}xsta yel
artista no necesita ciencia, sino inspiracion y sentimxento: .Por
eso cn las operaciones es nececario serlo sobre la base de cien-
cia; en una palabra, el médico piensa apoyado on cs’ta. y la
realizacion de esc sentimiento es la operacion. Asi serd impo-
sible separar nunca la medicina de la cirugia como algu.nos
pretenden: para ser buen cirujano se necesita ser bue‘n mf‘,d)co,
y en vano se llamaran distintas; son una sola y la cirugia un
medio més que el médico posee, un agente mas con el que res-
tituye el equilibrio al organismo humano. . e
Es necesario en primer término que la operacion csté in-
dicada, estudiar la época en que dehe verificarse y que el tra-
tamiento interno ¢ esterno que haya de seguir & aquella sea
racional y l6gico y en relacion con el mal que la motivara, con
sus progresos, con los accidentes que despues de cl?a se espe-
ren 6 teman. Apropiado para detenerlos si ya GXISthl; pnr.a
prevenir si no han aparccido; para disminuirlos si co‘n intensi-
dad sc¢ han presentado; para combatir, si como enemigos pode-
rosos se¢ levantan y fluyen en el todo orgénico. .
Siempre he creido que el médico, enla impos1b1hdud. que
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tiene muchas veces de evitar el mal, debe colocarse delante de
él, procurando que el camino que recorrer deba, que precisa,
que necesariamente ha de seguir, sea lo mas pausadamente po-
sible, con la menor violencia; ¥y haciendo que & su paso des-
aparezcan obstaculos, cimas y abismos. Dominar la enferme-
dad sin ser dominado por ella; cubrir las indicaciones apenas
vistas con mano firme y segura, sin dudas ni vacilaciones; que
nada perjudica como estas tanto 4 la medicina. Si la indi-
cacion en una fiebre perniciosa existe para el antitipico, no
vacilar en las dosis altas, muy ualtas deben administrarse: si la
de estirpar un tumor canceroso, hagase; pero no respetando
nada 4 ¢l adherente. De otro modo jamés se consiguen re-
sultados ciertos.y llega 4 desconfiarse de los agentes farmaco-
légicos y aun de la cirujia; se pierde la f¢, llegando hasta el
escepticismo.

La operacion que me ocupa tiene tambien su ocatio presse,
¥ 1o es ciertamente en el principio del mal; entonces es cuan-
do el organismo comienza, por decirlo asi, 4 darse cuenta de
esa entrafia mas, cuando el peritoneo se siente empujar y dis-
tender, conservando todavia sus propiedades como tal serosa.
Mas tarde no es asi; el organismo todo tiene que pagar tributo
4 ese estado morbifico de la vexicula, que esta absorbe todos
5us recursos, que todos los funde y se empobrece aniquildndo-
se; el peritoneo 4 consecuencia de tantos sufrimientos, cam-
bia de modo de ser por la dilatacion continuada y las inflama-
ciones pasivas que esperimenta, y cada vez que, lleno el tu-
mor, lo empuja, se hace més tolerante Y pierde, 6 asi parece,
la impresionabilidad esquisita que como 4 serosa le correspon-
de: asi creo que con razon dicen los autores, y por lo espuesto
solo puede esplicarse, que el accidente peritonitis, no debe te-
merse demasiado. Ademas, el todo orgénico, libre ya de esa
nueva entraia, como antes me permiti llamar al quiste, mani-
fiesta su gratitud con débiles reacciones.

Algo parecido he observado en los calculosos; jamés perdi
ninguno de los operados en que al cilculo acompaiiara gran
catarro vexical, engrosamiento de la mucosa, fuertes dolores
y frecuentes cistitis con retenciones de orina que para vencer-
las hubiera sido preciso practicar el cateterismo. Esto se ob-
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fierva mucho cuando los cilculos siendo pequetios estin forma-
dos de 4cido frico en su totalidad y presentan grandes desi-
gualdades que lastiman de continuo la vegiga. Recuerdo en-
tre otros un jéven que operé en la inmediata villa de Trebu-
jera: su estado cra gravisimo; acababa de padecer una cisto-
peritonitis aun no resuelta por completo; estraje un calculo
mediano pero crizado de puntas, muchas de ellas muy agu-
das; el enfermo curé a los ocho dias y 4 los doce paseaba por
la calle: en los viejos tambien se observa que las grandes ope-
raciones se toleran mejor que en la edad adulta y es sin duda
por lo débil de las reacciones, por la falta de fucrzas que en cl
todo orgénico existe para hacerlas violentas. Asi creo que la
ovariotomia debe practicarse en el altime periodo del mal.

Fija ya la época en que debe apelarse & ese recurso, pre-
ciso es no olvidar ningun detalle en su ejecucion, pues el me-
nor, el que méis insignificante parezca, si se abandona, puede
ser motivo de fatales consccuencias y de un insuceso.

I"] calor es lo méas importante; asi que eligiria siempre el
verano con preferencia al invierno, & ménos que no -contase
con medios para hacer una atmésfera artificial que no bajara
de 27 & 28 grados, que & mas habri de contener gran can-
tidad de vapor de agna, para hacerla mis suave y ménos irri-
tante, pues & los grados dichos, siendo scca, fuera causa qui-
zis de inflamacion. Pero no basta que el calor se sostenga en
las habitaciones; preciso cs evitar que la enferma pierda gra-
do alguno, y para esto conviene que se vista de franela 6 ba-
yeta, como todos los autores aconsejan, cuidando mucho que
los pafios con que hayau de sujetarse los labios de la herida,
asi como las esponjas—que han de ser muy finas—estén ti-
bios; estas, cada vez que se haga uso de ellas, deberan lavarse
con esquisito esmero para que no quede entre sus celdillas, el
menor coagulo de sangre.

Que ningun vaso por insignificante que parezea quede
sin ligar: que las esponjas al caer sobre el peritoneo y los in-
testinos para limpiarlos, Io hagan sin roce ni frotamiento; que
nada quede dentro del vientre antes de cerrar la herida, ni
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aguani sangre; que los hilos procedentes de las ligaduras
queden como el pediculo perfectamente fuera de la herida, ¥
con ¢, sin que ninguno se estravie 6 pierda; pues aun cuando
algunos profesores ingleses hacen lo que llaman ligadura per-
dida dejando aquellos en la cavidad, creo que siempre obraran
como cuerpos estrafios. - 3

Los puntos de la primer sutura, 6 sea la emplumada, de-
berdan atravesar el peritoneo, siendo puestos 4 la distancia ma-
yor posible de la herida.

Resta ahora prevenir y evitar los accidentes més temibles
en esta operacion. La hemorragia interna, los gases que pue-
den asfixiar 4 la enferma y la formacion de grandes focos pu-
rulentos que sean causa de una septisemia, sin olvidar la pe-
ritonitis que, aunque no con frecuencia, puede presentarse.

Para evitar todo esto nunca recomendaré bastante el uso
de la nieve. Creo que con ella puede conseguirse que nada
ocurra 6 por lo menos que sea en pequeiiisimas proporciones.
Aplicada desde los primeros momentos obra cowo repercusivo
poderoso evitando la hemorragia; la accion constante del frio,
Y eu esas primeras horas, hace que el aire que quedira en la
cavidad abdominal no se enrarezca, no se dilate, alejando el
peligro que al pasar por endosmosis 4 los intestinos pueda pro-
ducir la asfixia, si no hay la fortuna de que se espela por las
aberturas naturales, lo cual no siempre ocurre. El frio asi
continuado, sabido es, obra como poderoso antiflogistico y
evita por consiguiente la inflamacion de la serosa sin oponerse
4 su cicatrizacion, que se cfecta ripidamente, y conservando
el pediculo y evitando su putrefaccion, aleja tambien el peli-
gro de la reabsorcion purulenta que algunos creen, y con
razon, debida & aquella, por lo que lo barnizan 6 cubren con
una disolucion fuerte de percloruro de hierro, para momificar-
lo. Pero para conseguir esto preciso es la accion continuada
de la nieve, como en el caso que me ocupa lo fué; que no haya
el menor descuido en sn aplicacion; que se la separe lo mds
tarde posible; esto es, del octavo al noveno dia, y con grandes
precauciones para evitar una reaccion violenta, y no olvidando
que al m*smo tiempo que el frio ha de sostenerse -en el vien-
tre, se debe favorecer el aumento de calor en las ‘estremidides
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7 el resto del cuerpo, llamando asi la vida y la reaccion 4 pun-
tos donde poco nos importa que con esceso acuda.

Hasta aqui cuanto se me ocurre decir por hoy y para no
cansar més la atencion de mis lectores respecto 4 este caso de
ovariotomia. Creyendo las considcraciones hechas de alguna
utilidad practica, me he detenido en su esposicion més quizés
de lo que debiera, y deseando solo que, despues de apreciadas
en el valor que tengan, resulte algun bien 4 la humanidad,
sirvan, si es posible, de engrandecimiento 4 la cirugia conser-
vadora y se aprecie con justicia el estado de la medicina en
Espana. (1)

Revueltas Garrillo.

(1) La enferma cuya historia acabamos de referir (hoy 30 de No-
viembre), se encuentra tan en perfecto estado de salud, que hace pocos dias
y en los que acostumbré & hacerlo aates de padecer, ha menstruado.



