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Las inyecciones hipodérmicas de éter y cafeina, las de suero en algunas
ocasiones, alguna corriente eléctrica sobre el pneunmogéstrico, el martillo de
Mayor sobre la region precordial, las tracciones ritmicas de la lengua, ete., po-
dran emplearse &4 veces con cierta ventaja.

Comprendo que, aun procediendo con todas las precauciones, ocurra algu-
na vez un caso desgraciado, pero es lo cierto que empleando una buena téenica.
agentes puros, y procediendo con precaucion, los accidentes son muy raros, y
cuando se presentan pueden, en general, combatirse: hasta hoy no registro
ningin easo desgraciado, debido & la anestesia, en un conjunto de mas de 5.000

anestesias generales,

Indicaciones y contra-indicaciones. — Se aplica la anestesia general para
determinadas exploraciones y para toda operacion que, no pudiendo practicarse
con anestesia local, tiene alguna duracion y es dolorosa. A veces se hace precisa
la anestesia general por la impresionabilidad de la enferma més que por la in-
dole de la intervencion, y por eso la mayor parte de intervenciones ginecoldgi-
s las practicamos con auxilio de la anestesia general.

Las contraindicaciones son muy raras: se ha hablado mucho de las afec-
ciones cardiacas; excepto la dilatacion, las demds no contra-indican el empleo
de la anestesia y es muy bien tolerada, como he tenido oeasién de verlo en mu-
chos casos. Las afecciones pulmonares y renales exigen ciertos cuidados, pero
no la contra-indican, Los estados extremos de debilidad v de shoek la hacen
muy grave, y & veces la imposibilitan; en tales casos, las inyecciones de suero,
antes y durante la anestesia, permiten hacerla tolerable,

Antisepsis y asepsis. — Sala de operaciones. — Basta fijarse en unos
cuantos modelos de salas de operaciones para comprender que los progresos
contemporaneos han llevado una verdadera revolucion 4 la construceion de
salas de operaciones, pero no han logrado establecer un tipo definido y tnico.
reconocido como ahsolutamente superior 4 log demés. En mis visitas 4 distintas
clinicas habré visto quizis 200 salas de operaciones, presentando todos los tipos
y organizadas de manera muy distinta.

Las salas de operaciones, segtin el criterio de las doetrinas modernas, han
de obedecer & determinados principios para que sean aceptables:

1. La sala de operaciones debe destinarse unicamente 4 este ohjeto.

2" En su construccion solo deben entrar materiales impermeables y no
contumaces.

3." Debe estar suficiente pero no excesivamente iluminada.

4" Debe poderse calentar suficientemente y de una manera higiénica.

5. Debe tener cubicacion bastante y la ventilaciin indispensable.

6.”  Debe permitir con holgura toda clase de movimientos y maniobras
durante los actos quirargicos.

7. Ha de estar lejos de todo foco de infeceion.

8. Ha de poderse limpiar y desinfectar ficilmente.

Obedeciendo & estas condiciones, lo mismo da que esté construida con lujo
que con sencillez: el resultado serd el mismo.

Al decir que la sala de operaciones debe destinarse finicamente 4 este ob-
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TERAPEUTICA QUIRURGICA 185

jeto, no solamente quiero decir que no ha de destinarse nunca & ningun otro
uso, sino que de las maltiples practicas que deben hacerse

antes de toda intervencién quirirgica, cuantas menos se
realicen en la sala de operaciones mejor, porque asi se
evita la entrada en ella del personal que sea indispensa-

ble, imposibilitando que
penetren facilmente gér-
menes de distintas proce-
dencias. Si se colocan en
la sala de operaciones ar-
marios de instrumentos,
aparatos de esterilizacion
y depdsitos de antisépti-
cos, lo que haremos sera i
la vez un laboratorio, y &
VECes 1N museo y una sala
de operaciones: ello obliga
A practicar mniltiples ma-
nipulaciones dentro de la
sala, lo que impide su ais-
lamiento y es un obsthculo
grande para la limpieza:
la mayoria de las salas de
u]u't':!:'inlu'r: adolecen de
ese defecto. Claro esta que
ello obliga 4 tener anexos
para subvenir 4 todas las
necesidades, vy esto no
siempre es posible,

‘ara lograr esta con-
dicion, mas que salas de
operaciones se necesita dis-
poner de verdaderos de-
partamentos quirirgicos,
con sala de operaciones y
anexos variados, seoin las
necesidades ¥y medios de
que se dispone.

En mi clinica privada,
reorganizada hace ocho
anos, tengo dispuesto el ser-
vicio quirdrgico en cuatro
departamentos, como pue-
de verse en el plano repre-
sentado en la fieura 78;
sala de operaciones, ante-
sala de operaciones, labo-
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Fra, 78
Plano del departamento quirirgico de mi Cliniea privada.
Construido bajo mis indicaciones por el arquitecto Sr. Sagnier.)
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Fia. 79

Plano del departamento quirtirgico del pabellon de Ginecologia
del Hospital Clinico de Barcelona.

(Modificacidn de la construecion primera, hecha bajo
mis indicaciones por el arquitecto Sr. Domenech y Estapi.)

GINECOLOGIA — 2.2 edicién — T. 1. 24.




186 GENERALIDADES

ratorio de desinfecciin y cuarto de anestesia, lo que permite no hacer en la sala
de operaciones otra cosa que operaciones. El plano de la figura 79 representa el
departamento quirtirgico del Hospital Clinico de Barcelona, construido también
bajo mis indicaciones. Como puede verse en dicho plano, el aislamiento entre
los alumnos y el personal y dependencias clinicas es completo: los alumnos es—
tan de frente y 4 poca altura para no interrumpir la luz; tedricamente parece
buena la idea de separarlos por una pared de cristal, como en el quirdfono de Ma-

drid, Policlinico de Roma (sala de Durante), clinica de Ott, en San Petersburgo .

FiaG. 80

Antesala de operaciones de mi Clinica privada, con lavabos usuales de agua fria y calicnte.

yalguna otra; practicamente no se ha demostrado su utilidad, y por eso no se
ha generalizado su empleo.

En el laboratorio de desinfeccién (limina V) se preparan los instrumentos
antes y después de cada intervencion, se esterilizan gasas y aguna y se guardan
en depdsito materiales asépticos, lo mismo que instrumentos, palanganas, se-
das, catguts, ete,

El laboratorio microbioldgico (lAmina VI), aunque completamente aislado é
independienie del departamento quirirgico, conviene, como anexo del mismo,
que no esté lejos (fig. 78), para facilitar todos los trabajos de examen y com-
probacion, diagndsticos y experimentales.

En la antesala de operaciones se guardan ropas esterilizadas para el opera-
dor y ayudantes, existen lavabos (fig. 80), antisépticos, depdsito de vendajes,
apositos y aparatos auxiliares. En ella puede hacerse la foilefte de la enferma
antes de introducirla en la sala.

R ———
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El cuarto de anestesia sirve para anestesiar las enfermas que suben al de-
partamento quirirgico sin anestesiar, lo que ocurre pocas veces, y pasan de alli
A la sala con independencia de los demds departamentos.

Los materiales de la sala de operaciones (laimina VIT) son: erigtal las vidrieras,
estuco caliente las paredes, mosaico romano el suelo, toda ella sin dngulos ni
aristas, evitando todo hueco para mas facil limpieza: las puertas pintadas al
barniz, como pueden serlo las paredes. Sean cuales fueran los materiales, lo im-
portante es que sean impermeables y no presenten huecos.

La iluminacién de la sala de operaciones tiene importancia, porque es pre-
ciso no falte luz, sea cnal sea la posicidn que necesiten adoptar la enferma y el

Fia. 81

Mesa de Mathieu con gotieras para la posicion horizontal.

ginecologo. Durante diez anos he tenido la sala de operaciones orientada al Sur
v la nueva estd orientada al Norte: encuentro esta orientacion preferible, por-
que la luz solar directa produce sombras y estorba & veces el campo operatorio:
la Tuz difusa abandante es la mejor, v si existe luz cenital es mejor todavia en
ciertos casos, Toda la parte norte es una gran vidriera, teniendo, ademas, una
clarabova con luz difusa en el techo, de manera que la luz es abundante por
todos lados, pudiéndose operar en cualquiera orientacion; la Inz de frente, con
tal que sea la vidriera muy grande, basta. Conviene tener dispuestos focos elée-
tricos cenitales, laterales y de pie, por si precisa operar de noche,

La calefaceiim de la sala de operaciones tiene en nuestro pais mas impor-
tancia que en otros, porque por lo general no precisa instalar la calefaceion ge-
neral en el edificio, con lo que beneficiaria la sala de operaciones. En mi clinica
obtengo la calefaccion gracias & dos radiadores eléetricos (lamina VII) de 20 am-
perios cada uno, que me permiten una calefaccion rapida ilimitada hasta cierto
punto, y graduable: dobles vidrieras y dobles tabiques impiden las irradiacio-
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nes, y una vez caliente, con pocos amperios se mantiene la temperatura. Una hora
suele bastar para alcanzar los 20 grados, y un solo radiador para sostenerla. El
unico defecto que tiene es su precio, pues indudablemente nada deja que desear
bajo el punto de vista higiénico y ninguna otra se maneja con tanta facilidad.

Las dimensiones son variables segtin el uso: en las clinicas oficiales la dis-
posicion y capacidad deben ser muy distintas segin la concurrencia que en
ellas asista; en una clinica privada y aun hospitalaria, 150 metros de cubica~
cion bastan, como la
de mi clinica, y tanto
mas si se tiene esta-
blecido un ventilador
para los dias que con-
venga: el ventilador
debe dejar pasar el
aire filtrado, y éste
debe entrar & cierta
altura para que no
produzea corrientes
perjudiciales & la en-
ferma; la salida del
aire ha de ser por el
techo y de manera
que pueda abrirse y
cerrarse: aberturas de
entrada y salida de
25 centimetros cua—
drados bastan; el agu-
jero de salida debe
estar provisto de un
aspirador y el de en-
trada de un filtro de
gasas que pueden re-

FIG. 82 novarse.
Mesa de Mathieu. Posicion de Trendelenburg. Seis metros de
largo por cuatro y
medio de ancho permiten sobradamente toda maniobra y situar con holgura
todos los aparatos y accesorios (fig. 78).

’ara que pueda limpiarse facilmante, conviene que tenga desagiie central
y que pueda dirigirse un chorro de agua con presién bastante para que alcance
4 cualquier punto de la sala: por eso conviene que las paredes sean lisas y no
tengan adosado ningan aparato ni artefacto.

El mobiliario fijo de mi sala de operaciones queda reducido & un vertedero,
una espita de agua comun, otra de agua esterilizada, otra de suero, puerta de
la estufa seca, una manguera, desagiie central, aberturas de entrada y salida
de aire con cierre metilico hermético, y varios enchufes para los radiadores y
luces eléctricas; ninguna canalizacion pasa por dentro de la sala y los desagiies
tienen todos doble sifon (lamina VII).
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Ademsas, la he instalado en el tltimo piso porque en él no hay habitaciones
para enfermas, y los gérmenes que revolotean por la atmodsfera tienden & bajar
¥y no a subir.

;. 1is preciso disponer de varias salas de operaciones destinadas 4 usos dis—
tintos? Si log cagos asépticos pudieran siempre clagificarse, indudablemente que
si, y entonces no enfrarfa en la sala de operaciones asépticas ningtin caso sép-
tico, Pero muchas veces re-
sulta que se descubre la sep-
ticidad en el curgo de la in- ( ﬁ
tervencion; por eso no cabe \
la division que algunos han '.
querido establecer, y lo tni-
¢o que conviene es disponer
de otra sala de operaciones
en donde puedan operarse
los easos decididamente sép-
ticos: ésta la tengo instala—
da en la planta baja.

Como se ve, no es difi-
cil improvigar una sala de
operaciones 4 domicilio, con
disponer de una habitacion
desamueblada, bien venti-
lada y con luz suficiente;
podemos desinfectarla la-
vandola con solueién de bi-
cloruro & haciendo hervir
anticipadamente, si se dis-
pone de tiempo, una solu-
cibn de formol. Lo dificil
son los servicios acecesorios,
que pueden, sin embargo,
improvisarse también, se-
gim luego veremos. Dia by

Mesa de Mathieu dispuesta para la posicion ano-vulvar.

Mesa de operaciones.
— Lixisten infinidad de modelos de mesas de operaciones fijas. Hace catorce afios
me sirvo de la mesa de Mathien (fig. 81), que encuentro insustituible. Podran
variarse algunos detalles, como yo he hecho variar las gotieras para la lapa-
rotomia (fig. 84), pero aparte esto, en lo esencial reune todas las condiciones,
oMo 8on:

1" Ocupa nada mas que el sitio preciso y no estorba para nada al cirujano.

2 Su altura es variable 4 voluntad por medio de un pedal que mueve
una bomba contenida en su pie.

3. Segin la disposicion de las gotieras y la inclinacion de la mesa, puede

tenerse 4 la enferma en deciibito supino (fig. 81) ¢ en posicion de Trendelen -
burg (fig. 82).



190 GENERALIDADES

4" Cambiando esas gotieras por pedales, se obtiene una buena posicién
vulvo-vaginal mas 6 menos inclinada (fig. 83).
5. La cabeza puede levantarse mas 6 menos por una cremallera.
© 6. Bajando la parte central
de la mesa (fig. 81), queda el cuer-
po de la enferma libre para aplicar
un vendaje.
7. Es toda ella metélica y,
por tanto, esterilizable por el calor.
Siquisiera deseribir otros mo-
delos de mesas de operaciones, po-
dria escoger cuantos quisiera, por-
que los hay muy variados. Con tal
(que reuna las condiciones anterio-
res, O sea permitir con facilidad el
dectibito supino, el de Trendelen—
burg y el ano-vulvar, ser sdlida y
facilmente manejable, reducida en
(.Fn'.*:'t’ms. fijas para la posicion de Trendelenburg, au volumen 4 lo I'iPi’.Ciﬁfl y IK.K[EI‘S(“
inclinadas de manera que se oblenga una peguena

flexion de los muslos, para evitar la tirantez de (lt!Hl!lli'i't€{I' I',":“‘ C””](llu‘ ra mesa
las paredes abdominales. de aperaciones es lmena.

La de Doyen, inspirada en la de
Mathien, tiene algunos perfeccionamientos ingeniosos y ftiles para cirngin ge-
neral y aun para ciertas operaciones ginecologicas; sin la complicacion de los
desagiies, perfectamente intfil cnando la sala tiene desagiie propio, seria toda-
via mejor.
Para las operaciones ginecoldgicas 4 domicilio, conviene disponer de una
: mesa transportable
que reuna las condi-
ciones de la anterior,
sea solida y pese poco.
Hace doce anos
hice construir una
(fig. 85) que tiene muy
buenas condiciones y
me ha servido para
todos los casos,
ara el deenbito
supino (fig. 86) log pe-
dales se ponen planos
FIG. 85 v largos; enchufados
Mesa transportable del Dr. Fargas. hasta el nivel de la
corva poplitea y Ia
pierna en flexion sobre la pequena canal inferior, puede bascularse la mesa, y
se obtiene una buena posicion de Trendelenburg (fig. 87) gracias & un tornillo
que fija la palanca de rotacion. Colocando los pedales verticales, se obtiene una
buena posicion ano-vulvar (fig. 88).

F1G, 84
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Puede levantarse y bajarse la cabeza y dejar libre el cuerpo para la apli-
cacidn de un vendaje
(fig. R9). Ademas, sir-
ve para trasladar la
enferma sacando la
mesa de su pie (figu-
ra 90), ventaja muy
apreciable para lag
operaciones 4 domici-
lio, en donde por lo
comun no se dispone
del earrito rodado con
que se traslada en la
clinica.

isa mesa plega-
da (fig. 91) cabe per-
lectamente en un es-
tuche, en el que ade-
mas caben cajas de
compresas, instru-
mentos y demés acce-
sorios para una gran operacion 4 domicilio. Dicho estuche tiene 120 centimetros

FiG. 86

Mesa transportable del Dr. Fargas.
Deciubito supino. (Pedales alargados.,

;__I_. J56 0 A = E
|
|
| |
I| |
s 7 R |
| |
FI1G. 87 Fic 88
el 'Mr:'Sﬂ transportable del Dr, Fargas. Mesa transportable del Dr. Fargas.
Posicion de Trendelenburg. (Pedales enchufados. ) Posicion ano-vulvar. (Pedales ver-
ticales.)

de largo, 60 de ancho y 25 de alto, y, junto con la mesa, pesa tan solo 28 kilos.
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He usado muchas veces esta mesa portatil y siempre con entera satisfaccion.
Muchos colegas que la han adquirido de su constructor, sefior Sala, me han sig-
nificado lo satisfechos
que estin de su uso.

Aparatos.— Des-
cribiré tan solo los
aparatos que yo uso,
ya que la variedad es
tan grande, que el
mismo obhjeto puede
lograrse por medios
distintos.

Bateria de este-
rilizacion.—Un auto-
clave grande de 40
centimetros de diime-

FIG. 80 tro sirve de generador
Mesa transportable del Dr. Fargas. de vapor, 4 la vez que

en su parte alta puede

contener una caja grande para esterilizar blusas, delantales, sibanas, efe.
Este autoclave esth en comunicacion, de una parte, con otros dos autoclaves
de 30 centimetros de diAmetro, que funcionan con el vapor del primero con

F1G. 90 FiG. 91
Traslado de la enferma con el tablero de la mesa portatil Mesa transportable del Dr. Far-
del Dr. Fargas. gas, plegada para ponerla en

una funda 6 maletin.

s6lo abrir las llaves correspondientes. Los tres autoclaves pueden funcionar jun-
tos 6 por separado: cada uno de ellos esta provisto de los aparatos de seguridad
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necesarios. Los tres tienen llave de purga en la parte alta y en el fondo para
expulsar el aire, y esta tiltima para evacuar el agua que queda al terminar la
esterilizacion, con lo que las ropas y gasas quedan casi secas (fig. 92).

v Por otra parte el autoclave generador esta en comunicacion con tres depo-
sitos, de cabida cada uno 30 litros (fig. 93); un sistema de tuberias y llaves
permite trasladar el agua del autoclave generador 4 cada uno de estos depdsi-
tos. Los tres depdsitos de agua sirven, dos de ellos, para tener agua esterilizada
fria o caliente; uno de ellos estd provisto de hornillo de gas para calentarla, y

F1G. 92

Bateria de autoclaves.

comunican con un hidromezclador de la sala de operaciones, que manejado con
el codo puede dar agua esterilizada fria, caliente 6 mezclada (fig. 94), y el ter-
cero, sirve para contener suero fisioldgico &4 temperatura fija, & cuyo fin estd
provisto de hornillo de gas con regulador metalico,

Los tubos de nivel de los autoclaves y depdsitos de agua esterilizada, llevan
en su parte inferior una llave de purga 4 fin de que, por el interior del tubo, se
establezca una corriente de vapor que asegure la esterilizacion de todos los
recodos.

La entrada de aire de los depdsitos de agua se verifica al través de un
tubo metélico que mantiene en incandescencia un pico Bunsen, para que el
aire que penetre en.los mismos sea absolutamente estéril.

La esterilizacion de los depdsitos de agua se realiza haciendo pasar todo el
tiempo que se desee (30 minutos bastan) una corriente de vapor 4 fres atmods-

GINECOLOGIA — 2.2 edicién — 1. 1. 25.
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feras, procedente del autoclave generador; esta corriente de vapor circula por
los tres depositos y sus respectivas tuberfas hasta salir por las llaves de la sala
de operaciones; 4 la vez se purgan los tubos de
nivel, y obtenida asi la esterilizaci‘n de todo el
aparato se conserva estéril, teniendo cuidado de
que las dos espitas de la sala de operaciones
tengan siempre un taponamiento aislador, y
que el aire que entra en los depdsitos para su
evacuacion, encuentre el tubo de entrada in-
candescente.

Cuando toda la bateria esth en funciones,
se opera de la manera siguiente: se llena de
agua el autoclave generador (tiene llave de ali-
mentacion) hasta su mitad y el resto lo
ocupa una gran caja de las usuales con
cierre de bayoneta, en la que se ponen
blusas, sibanas, toallas, delantales, ete.
Cuando el mandmetro marea cerca 3 y
media atmdsferas (4 los 30 minutos) se
abren las llaves que comunican con los
otros dos autoclaves que contienen cajas
de gasas (fig, 95), una caja con cepillos,
palanganas metalicas que luego han de

servir para esterilizacion de las ma-

nos, y todas las ropas y accesorios
que no cogieran en el primero: si

80lo se necesita un autoclave puede

prescindirse del tercero. En pocos

minutos la presion es igual en los

FiG. 93

Depositos de agua esterili-
zada: el del centro conltie-

ne azua ciliente, el de la derecha agua fria y el tres autoclaves v []“m]n 4 tres at-
de la izquierda suero fisiolégico d temperatura safaras cuida ' lo de abrir algt
conistanie: mosieras culaando de abrir algun

momento las purgas de aire, para

que el vapor de agua lo infiltre todo. Entonces se apaga medio hornillo del
autoclave generador y se mantienen las tres atmosferas durante tres cuartos
de hora, tiempo sobradamente suficiente para
que la esterilizacion del contenido de los tres
autoclaves sea absoluta. Entonces se apaga el
hornillo y se abren las purgas inferiores de
los autoclaves por donde se expulsa el agua
que se condensé y se desvaporan rdpidamente
los autoclaves para que su contenido quede
casi seco: no son necesarios ni las hombas de
vacio, ni la doble camisa para secar mas las
ropas y gasas, pues quedan bastante secas, y
si se quiere secarlas mds, con encender un
Hiftidiszstodor Giie puedé siangirss . TBW:108 1191'nillos que cada autoclave lleva, se
con el codo. secan ficilmente. El agua restante del auto-
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clave generador, en vez de darle salida por la purga, se la manda abriendo el
Juego de llaves correspondiente & los depdsitos de agua esterilizada, con lo que
ésta se va reponiendo en parte 4 cada nueva esterilizacién y muy raras veces
hay que esterilizar inicamente agua para llenar los depo-
sitos, 1o que significa una gran economia de tiempo.

Con esa bateria de esterilizacion, en poco més de una
hora se prepara todo lo necesario para poder practicar
dos 6 tres laparotomias consecutivas (gasas, cepillos, pa-
langanas, blusas, sibanas, manteles, agua, ete.). La como-
didad y facilidad en llevar & cabo estas operaciones, son
una garantia para que las realice escrupulosamente la
persona encargada de llevarlas & cabo.

lin el espesor de cada caja de compresas y de la que
contiene blusas y ropas accesorias, se coloca un tubo que
contiene un polvo compuesto de deido ptalico, 50 gramos;
fwcido pierico, 1 gramo; heliantina, 0°10 gramos, que, fun- £

A SIS i o Caja metdlica para este-
diéndose 4 130 grados y tomando un color rojo escarlata, rilivar yprardiareams
deja ver inmediatamente si la desinfeceion ha sido per- presas esterilizadas.
fecta.

Todo lo que se usa durante la operacion puede esterilizarse en los autocla—
ves. Hasta los instrumentos, guantes de goma y sedas: sin embargo, para estos
nltimos efectos, prefiero la ebullicion que no los altera tanto, dando seguridad
completa.

Ehullicion.— A ella se someten los instrumentos, guantes y sedas.

[l aparato de la figura 96 es muy practico para la desinfeccion instrumen—
tal: un gran depdsito que hierve rapidamente y que puede contener todo el
instrumental para una laparotomia, colocado en una cesta de red metilica para
retirarlo todo de una vez y trasladarlo al sitio conveniente, Estd perfectamente
demostrado que hirviendo los'instrumentos durante 20 minutos en una solu—
cion al 1 por 100 de carbonato de sosa, que-
dan completamente estériles, 4 la vez que el
carbonato de sosa preserva los instrumentos
de la accidn del agua pura. Conviene introdu-
cirlos en el deposito cuando el agua esta ya
caliente. Hace muchos anos que preparo mis
instrumentos en esta forma.

Recientemente he hecho construir un apa-
rato parecido al anterior para hervir los guan-

tes de goma que empleo en mi clinica privada Fig. 96
para toda laparotomia desde hace més de cua- Esterilizador de ingiramentos
tro anos, Kl deposito de ebullicidn es alto (figu- por eballicion.

ra 97) y tiene en su interior un armazon en

el que encajan uno encima de otro seis estantes de dos centimetros de altura,
construidos en rejilla metalica y largos de 28 centimetros. En cada estante se
coloca & lo largo un par de guantes: el estante superior sujeta los guantes del
inferior y los del mas alto queden sujetos por una tapadera también de reji-
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lla (fig. 98). La dificultad de esterilizar los guantes por ebullicion proviene de
que flotan en la superficie del liquido y la accion de la ebullicion no es uniforme.
Con este aparato los guantes quedan siempre planos y sumergidos en el liquido.

De una vez pueden esterilizarse seis pares de guantes sin que se confun-
dan unos con otros si se emplean nimeros distintos, ni los de la mano derecha
con los de la izquierda. Asi se dispone de guantes de recambio si se inutiliza
alguno 0 se practican mas de una laparotomia y conviene cambiarlos.

El empleo de los guantes va generalizandose, y si en Barcelona era dificil
procurarselos hace dos afios es hoy facil obtenerlos: durante mucho tiempo he
tenido que recurrir al extranjero para obtener los guantes que yo deseo y aun
hoy me veo en ocasiones obligado 4 ello. Los hay de fabricacion norte-ameri-
cana, inglesa, alemana y francesa: los he probado todos pero ningunos igualan

Fig. 97 FiG. 98

Bullidor para hervir los guantes de caucho. Armazon que se coloca dentro del bullidor
para hervir d la vez seis ¢ mds pares de guantes.

A los norte-nmericanos por su calidad y elegancia: la casaThe Miller Robber Co.,
Ohio, los fabrica en dos grosores, unos mas finos y otros mas recios y de niime-
ros distintos segiin el volumen de la mano; se adaptan perfectamente sin arru-
2as ni dobleces y resisten muy bien cuatro y 4 veces m4s ebulliciones. Recien-
temente los fabrica con una superficie rugosa imitando la epidermis en toda la
zona de la mano, lo que me ha parecido no tener ventaja y resultar en detri-
mento de su duracion. Los guantes cortos que sblo aleanzan la muneca son
deficientes: es necesario que cubran parte del antebrazo.

Las sedas en mi clinica privada se hierven con solucion sublimada al 1 por
1.000 durante 20 minutos para cada operacion, en un pequeno cazo de por-
celana, arrolladas en carretes ¢ laminas cuadrangulares de cristal.

Estufa seca. — El calor seco es también un buen medio para esterilizar,
pero tiene el inconveniente que necesita temperaturas de 170 grados, porque
los gérmenes en seco resisten mucho mas la accion destructora del calor: las
ropas, gasas y algodones se enrojecen 4 estas temperaturas y sufren, por lo
tanto, mucho en su textura; empero los objetos metalicos, las palanganas de
cristal, de metal 0 de porcelana, y aun los instrumentos, pueden esterilizarse
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perfectamente en la estufa seca, sometiéndolos durante 30 minutos & 170 grados:
an tubo de Acido salicilico, que funde & 155 grados, colocado en el centro de la

Fig 100

Estufa seca, empotrada en la pared y con puer-
FiG. 99 tas d la sala de operaciones y al laboratorio
Esterilizador de Paupinel por el calor seco de desinfeccidn, para esterilizar palanganas,
bandejas, instrumentos y mantener ropas
calientes.

estufa, puede servir como comprobante de haber aleanzado la temperatura debida.

La estufa seca puede estar suelta,

como el esterilizador Paupinel (fig. 99), 6 _

bien, y es mejor, el modelo Adnet (figu- H .

ra. 100), con puertas en las dos caras, :

empotrada en la pared de la sala de ope-

raciones; de manera que desde el labora-

forio se colocan todos los objetos que se

quieren esterilizar, y desde la sala de ope-

raciones se toman 4 medida que se necesi-

tan: en el estante superior, donde la tem-

peratura no alcanza tanta elevacion, se

colocan vendas, franelas y gasas que se

| quieran secar ¢ calentar. Actualmente
. s6lo utilizo la estufa seca para este ultimo

1|!~].|_ 10,

Fsterilizador rf.f'_/FJ;'.«.:M?,——-'I\‘I];_"‘U
instalada en la antesala de operaciones
una estufa al formol para bluses, toallas,
sabanas, ete. (fig. 101). Llena de ropa y
hermeéticamente cerrada, se hace hervir
durante quince minutos una calderita de

formol, cuyos vapores penetran en la caja F1G. 101
[ illll')l’t‘,‘_"ll;ill las ropas; para esa iIupl'i"_'_"- Estufa al formol para esterilizar y guardar
nacion conviene tenga la caja 20 grados, ropas Exferizadans IOt SRIANER; OIN:

- : sas y servilletas. Neceser-armario para
lo que se logra con un pequeno radiador instrumentos.
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eléctrico; la ropa tratada asi queda completamente estéril, aunque esté ple-
gada, segtin he podido convencerme colocando en su espesor distintos micro-

FiG. 102

Lavabo con pedales y distintas so-
luciones antisépticas, para la es-
terilizacion de las manos en la
sala de operaciones.

para estos casos los lavabos de agua corriente, por-
que va arrastrando las particulas desprendidas de

las manos con el cepillo.

Un lavabo antiséptico rodado (fig. 102). para
cuatro palanganas de
cristal (esterilizadas) y con cuatro depdsitos: dos de
alcohol y dos de sublimado;

desinfectar las manos, con

bios patbgenos (streptococcus, baceillus piocia-
neus, ete,).

Iisterilizada la ropa, conviene se desprendan
los vapores de formol, porque de otro modo, al
retirarla, se hace insoportable; para ello puede
elevarse la temperatura de la caja a 40 6 50 gra-
dos encendiendo otro radiador eléetrico, y abrien-
do una chimenea que da al exterior, se evapora
el formol y la ropa queda estéril é inodora: ¢ bien
se coloca dentro de la eaja un pequeno deposito
de amoniaco, y sus vapores neutralizan el formol
formando urotropina, de manera que deja de per-
cibirse el olor acre de dicha substancia.

ista ropa se conserva completamente seca y
siempre & mano, pudiendo ver si hay 6 no provi-
sidn, porque la cara anterior de la estufa es de
cristal. Solo se utiliza
ahora para tener en
ella cierto niumero de
blusas esterilizadas
para que las vistan los
asistentes & las opera-
ciones.

Lavabos.—Son
precisos varios lava-
bos: uno de agua co-
mun, fria & caliente
a voluntad, para lim-
pieza de las manos,
con agua caliente, ja-
bon y cepillo. Prefiero

con pedales se abren

estos depisitos, para llenar las palanganas de anti- FIG. 103

sépticos O lavarse las manos

4 chorro durante una

Neceser para la toilette

operacion. Sirve este lavabo para la desinfeccion de de la region operatoria.
las manos del operador y ayudantes.

Un lavabo de agua esterilizada (fig. 94), anteriormente deserito, para quitar
de las manos y antebrazos el exceso de antiséptico que hayan podido conser—
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var: este lavabo debe manejarse con pedal 6 con el codo, para que las manos
no tengan de tocar nada.

Otro lavabo, 6 mas bien irrigador (fig. 103), también rodado, y destinado
& la foilette de la region operatoria y para irrigaciones en la region vulvo-
vaginal, consta de dos irrigadores
y dos depdsitos: en los irrigadores
se pone solucion de lisol en uno, y
en el otro solucion de sublimado
0 agua esterilizada, segtn los ca-
gos. El mismo aparato tiene un
estante en el que hay una palan-
gana, cepillos, un frasco con jahdn
liquido, otro con alcohol y nava-
jas para la desinfeccion pre-ope-
ratoria.

Aparatos accesorios.— Dos
mesitas metalicas rectangulares
(fig. 104) de 80 centimetros de al-

F1G. 104 tura, 100 de largo y 50 de fondo,
Mesa metdlica para la colocacion de instrumentos. con un reborde de 8 centimetros

en el fondo y lados para que no
se caigan los objetos é instrumentos que en las mismas se coloquen. Tienen
una placa enrejillada para que al esterilizarlas con alcohol en llama queden

F1G. 105 F1G. 106
Mesa meldlica recubierta con una sdbana esterilizada, sobre Pies de altura variable para cajas
la que hay colocados los instrumentos y cajas de compresas, de compresas ¢ palanganas.

absolutamente estériles y nunca los liquidos, si alguna vez puedan existir en
ella, empapen la sabana esterilizada con que se cubren durante la operacion.
Sobre esta sibana y completamente en seco se dispone el instrumental y la caja
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de compresas (fig. 105), asi para operaciones abdominales como vaginales.
Tres pies ¢ soportes de altura variable: uno para

FIG. 107

Caja metdlica para guardar

y transportar agua esterilizada. 12 practica &4 domi-

cilio.

Instrumental
portatil. — Ya he
descrito antes la
mesa de operacio-
nes portatil para

una caja de compresas, otro para una bandeja este-
rilizada y otra para una palangana, destinadas éstas
ultimas 4 recibir las sedas 6 catgut para ligaduras
v suturas (fig. 106).

Tres taburetes metalicos, de altura variable,
para las operaciones vaginales.

Una caja metalica (fig. 107), de cabida
de 8 & 12 litros de agua, con orificio cerrado
4 rosca en la parte alta y espita en su base,
que se llena de agua y se esteriliza al auto-
clave con su abertura libre, cerrandola antes
de sacarla del esterilizador, nos permite tener
siempre y transportar 4 cualquier parte una
cantidad regular de agua esterilizada, que se
puede calentar al bano maria. Dentro de esta
caja se conserva el agua esterilizada durante
mucho tiempo: mis pruebas alcanzan 4 mas
de dos meses después de haberme servido de
ella repetidas veces.

FiG. 108

Caja para instrumentos, que d la vez
sirve para esterilizarlos por ebulli-
cidn con un vertedero de alcohol.

Las cajas de gasas cerradas pueden transportarse & cualquier parte.
Los instrumentos esterilizados en la

FiG. 109

Tubos de cristal dispuestos para la esferi-
lizacion, por ebullicidn, de sedas, crin y
fubos de caucho, y tubo cerrado para con -
servarlos.

estufa seca, pueden llevarse colocando-
los en cajas metalicas de diferentes tama-
nos (fig. 108). Se esterilizan dentro mismo
de la caja, la que cerrada y guardada den-
tro de un estuche de cuero, puede trans-
portarse comodamente; la tapa y el fondo
de la caja sirven para colocar los instru—
mentos durante la intervencion.

Pueden también esterilizarse en el
acto y en cualquier sitio, disponiendo di-
chas cajas metalicas con un reverbero de
alcohol (fig. 108), y todo junto con los ins-
trumentos llevarlo en un estuche ¢ fun-
da de cuero. Los materiales de sutura y
ligadura se llevan cimoda y debidamen-

te preparados en tubos 4 propdsito (fig. 109).
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PRACTICA DE LA ASEFSIA Y ANTISEPSIA.— Los que actualmente ingresan en
la practica de la cirugia, no podran comprender la importancia de las discusio—
nes y la lucha que hubo para implantar las doctrinas que son la base més firme
de la ginecologia contemporanea. Al hojear la historia de la antisepsia y de
la asepsia, los nombres de Zemmelweis, Simpson, Pasteur y Lister, dan & com-
prender la dificultad que hubo para que las nuevas doctrinas se implantaran
de una manera definitiva. Hoy la doctrina no se discute, los alumnos se educan
en su estudio y en su practica desde que ingresan en las aulas de medicina, y los
médicos todos la practican en una @ otra forma. No estd todo hecho aun; los
detalles pueden variar, pero todo va orientado al mismo fin y cada cual se es—
fuerza en alcanzar el mayor grado de perfeceion.

Un solo principio hemos de considerar indiscutible: ninguna operada sufre
una complicacion séptica sin la existencia de wn microbio patigeno. Ese micro—
bio patdgeno origina la sepsis o infeccion en sus mwy variadas formas.

El tratamiento de la infeceién es preventivo ¢ curativo. Preventivo cuando
se esfuerza en evitar que la infeccion se produzea, que los gérmenes patogenos
lleguen & ponerse en contacto de la herida y desarrollen la infeccion, conser—
vando la zona operada libre de toda sepsis y produciendo, por lo tanto, la asepsia
O falta de infeccion. Curativo, cuando desarrollada la sepsis la combate por
distintos medios hasta alcanzar la desinfeccion, verificando, por tanto, una ver-
dadera antisepsis que conduzea & la asepsia. La asepsia es la higiene de la
infeecion y la antisepsis su tratamiento, una vez desarrollada. Creo seria mas
claro decir antisepsia preventiva y curativa, pues las dos tienen por objeto con-
ducir 4 la asepsia 6 esterilizacion patigena.

La division que se ha querido establecer diciendo que la asepsia es la des—
infeceion por medios fisicos y la antisepsia por medios quimicos, no tiene razén
de ser, puesto que 4 veces empleamos medios quimicos para lograr la asepsia, y
otras los empleamos fisicos para desinfectar una herida.

Los medios antisépticos o desinfectantes, son fisicos, quimicos & mecdnicos;
con tal de lograr la asepsia, debemos emplear para cada caso el que sea mas
eficaz y compatible con el fin propuesto, ya para evitar que se infecte una
herida que vamos & practicar, ya para librar de la infeccién una herida ¢ zona
séptica.

La buena practica de la cirugia no consiste en hacer antisepsis 6 asepsis,
declarandose partidario de uno ¢ de otro medio, sino en ser ecléctico, fundando
todas las practicas y manipulaciones en los dos principios siguientes:

1.2 Poder microbicida de los diferentes medios desinfectantes [fisicos, qui-
wicos o mecdnicos, con sus ventajas é inconvenientes.

2." Procedencia de los microbios paldgenos y virtualidad de los mismos
para aplicarles, en cada caso, el microbicida mis adecuado.

No he de repetir lo que puede verse en cualquiera obra de microbiologia
4 de cirngia general sobre la pofencia de los multiples medios de desinfeccion
de que disponemos; con enumerarlos basta para que pueda verse la aplicacion
que podemos hacer de los mismos:

GINECOLOGIA — 2.2 edicién — 1. 1. 26.
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 Calor hamedo, con vapor de agua a dos 0 tres atmdsferas de presion.
Calor seco 4 170 grados.
Fisicos. . . Calor hiamedo d 100 grados, mediante una corriente de vapor de agua.
f Calor hiimedo a 100 grados, por medio de agua en ebullicion.
Cauterio.
Solucion de bicloruro de mercurio, de !|, 4 1 por 1.000, segi 1 los casos.
Solucion de dcido fénico, de 2 & 5 por 100,
Solucion de lisol, de 2 &4 5 por 100.
Formol en solucion (1 por 1.000) 6 en vapores.
" Permanganato poldsico (1 por 100 4 1 por 1.000).
Quinosol (1 por 1.000).
Sublomina (1 por 1.000).
Alcohol.

Quimicos..

Lavados.
Frotaciones.
Mecdnicos. . Aislamientos.
Drenaje.
Reposo.

Los microbios patogenos que producen la infeccidn de la herida, pueden
proceder de la enferma misma 6 del medio que la rodea; de la enferma misma
por existir un foco previo de infeccion, como en los casos de salpingitis, endo-
metritis, ete., 6 de las regiones en que la experimentacion ha demostrado exis-
ten microbios variados, como la piel, la region vulvo-vaginal y el intestino. Por
otra parte, todos los objetos que rodean 4 la enferma pueden contener los gér-
menes de la infeccion: el local ¢ sala de operaciones; el aire, aunque de una
manera accidental; el agua con mas facilidad; las ropas que viste son verdade-
ramente contumaces; los instrumentos y apositos son excesivamente peligro-
sos, por ponerse en contacto inmediato de las heridas; el cirujano, los ayudan-
tes y toda persona que intervenga en el acto quirargico, son sobradamente
peligrosos por tener relacion continua con focos de infeccion y poder, por tanto,
ser facilmente vectores de gérmenes virulentos. Los origenes de infecciin son,
por tanto:

Focos preexistentes de infeccidon, como las supuraciones
pélvicas, endometritis, ete,
Enferma. . .. Piel,

Regién vulvo-vaginal.
Tubo dig :stivo.
Sala de operaciones.
Ropas.

Medio.. . .. Instrumentos.
Apdsitos.
Operador y ayudantes.

La asepsia 6 antisepsia preventiva consiste en purificar todos estos origenes
de infeccién anfes de proceder 4 un acto quirargico, 6 durante dicho acto si no
es posible hacerlo previamente, ¢ después, en tanto dura la susceptibilidad
para la infeccion.

Si fuera posible obtener la esterilizacion microbiana del campo operatorio,
holgaria todo medio para lograr la asepsia empleado después de la operacion;
pero es un simple ideal que rarisimas veces se logra, segin han demostrado
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- todos los autores que han hecho experiencias en este sentido, aunque se lleven

con toda escrupulosidad y rigor las precauciones desinfectantes. Yo he practi-
cado una prueba en este sentido: he cultivado en 30 laparotomias consecutivas
la ultima gasa que retiraba del abdomen antes de hacer la sutura: una sola
resultd estéril; pero como estéril no es sinénimo de aséptico, muchas de estas
operadas siguieron un curso perfectamente aséptico. ¥Yu que la perfeccion del
ideal pueda lograrse pocas veces, de aqul que todo medio que conduzea ¢ newtra-
lizar los peruiciosos efectos de las imperfecciones de nuestra téenica antiséptica,
es d veces lan apreciable y eficaz como los mis potentes medios de la misma
tecnica.

La infeceion quirtrgica es mas compleja de lo que & primera vista parece:
un microbio patdgeno con virvlencie exaltada, transportado & una herida, rea-
liza un conlagio virulento, de curso definido y fatal; un microbio patogeno de
irulencia atenuada puede ser victima de los medios de defensa del organismo
v no realizar la infeceion si el niimero es poco; pero si es mucho, puede originar
l0s trastornos propios de su poder patdgeno; log microbios indiferentes pueden
hacerse patogenos, aunque sin especificidad, si en gran cantidad penetran en
el campo operatorio y se les deja el terreno abonado: diganlo si no log estudios
de Bumm sobre la peritonitis piitrida. Si lograramos la perfeccion esterilizando
el campo operatorio, todo esto nos importaria poco; pero no siendo esto posible,
tiene gran importancia todo lo que directa 6 indirectamente conduzea & inutili-
zar los efectos de log gérmenes introducidos en una herida.

De aqui que querer limitar las practicas antisépticas con reglas tnicas y
fijas, senalando procedimientos exelusivos, es desvirtuar el verdadero principio
que debe guiar al ginecologo: la division de procedimientos asépticos y antisép-
ticos no tiene razén de ser en la practica. No hay duda que los medios fisicos
son los mas potentes y los menos infalibles, pero no resultan aplicables & muchos
de los origenes de la infeccion: todo lo que procede directamente de la enferma
v del operador no puede someterse 4 la accion de dichos medios, siendo forzoso
recurrir & medios quimicos y 4 veces meecinicos 6 ambos combinados. Segura-
mente hace tanto en pro del eurso aséptico de una operada de piosalpingitis el
ginecologo que extrae entera una trompa purulenta, 6 que, no pudiendo evitar
el derrame, ha sabido aislar dicho érgano con gasas de manera que no conta-
mine el peritoneo, como el antoclave que le ha servido para esterilizar estas
gasas; cuando el ginecologo destruye con una solucion fuerte de cloruro de zine
la nleera cancerosa de un utero que va & extirpar, hace en favor de la asepsis
quirargica tanto, por lo menos, como el agua en ebullicién que esterilizo los
mstrumentos; el cepillo que limpia los dedos del operador y el alcohol que di-
suelve las grasas preparando la accion bactericida del sublimado que los ha de
banar luego, son tan necesarios a la asepsia como la esmerada preparacion de
los hilos de ligadura y de sutura. El ginecologo que extirpa un quiste con mul-
tiples adherencias intestinales, practicando, por tanto, una operaci‘n de larga
duracion y que deja superficies que rezuman y forman pronto coleceion liquida,
si no aplica un buen desagiie, deja 4 la enferma expuesta 4 una peritonitis
pitrida de microbios indiferentes ( Bumm), 6 séptica de bacterium coli (Menge),
inutilizando todos sus esfuerzos para obtener la asepsis, cuando quizis dando
salida & los liquidos con el desagiie, habria obtenido un buen resultado.
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La practica de la antisepsis 0 asepsis quirirgica es una funecién compleja,
¢ hija del conocimiento patgeno de la infeceidn y de los medios de que dispo-
nemos para combatirla. Siendo indiscutible la doctrina, log resultados han de
hacerse mas brillantes perfeccionando los procedimientos y los detalles, y pro-
curando unir 4 la perfeceion la sencillez. Se ha hecho lo bastante para llevar la
conviccion al mas indiferente, pero no para alcanzar el ideal; de aqui las varia—
ciones (ue cada dia se introducen y un campo abierto & la iniciativa individual
para lograr mayor perfeceion.

No senalaré todos los medios recomendados para inutilizar cada uno de los
origenes de infeccion quirirgica: la tarea seria interminable: me contentaré
con indicar los que yo uso, porque me han parecido los mejores; pero & cual-
quiera se le alcanza que con procedimientos distintos pueden lograrse resultados
icuales,

Preparacion de la enferma. — Las medidas antisépticas, que el operador
ha de poner en practica para librarse de la infeccidn producida por focos sépti-
cos preexistentes, entran de lleno en la técnica operatoria y varian para cada
caso concreto, por lo que no haré de ellas mencion especial en este capitulo.

La piel de la enferma lleva siempre, como todo tegumento, gran nimero
de microbios. Lo tinico que debe resolverse es si procede una desinfeceion gene-
ral 6 puede localizarse 4 la region operatoria; en este punto puede adoptarse
un criterio absoluto 6 circunstancial; con el primero se somete & toda enferma
al uso de banos generales, antes de toda intervencion, y con el segundo, se
someten tan solo & dicha practica las enfermas cuya limpieza deja que desear.
Los banos generales, si no van acompanados de jabon y cepillo, son ilusorios 4
este objeto, y el empleo de banos antisépticos, & dosis conveniente para ser efi-
caz, esth contraindicado; por eso suelo limitar la practica de los banos generales
a aquellas enfermas que no practican la higiene, y en todas debe la region
operatoria ser objeto de dos cuidados principales: 1.° desinfeccion previa; 2.%
aislamiento de las regiones vecinas. La region vulvo-vaginal esth demostrado
por los estudios de Winter, Doderlein, Menge y muchos otros, que tiene una
flora riquisima, que se extiende por lo general hasta la region del cuello del
ttero, y serd, por tanto, preciso pongamos cuidado especial en la preparacion
de esta region para todo acto quirfirgico. Al hacer un estudio general de las
operaciones que se practican por la laparotomia y por la via vaginal, veremos
el tratamiento especial que debe usarse, haciendo notar que tan sélo podremos
emplear en la preparacion de estas regiones medios mecanicos y quimicos,

En Ginecologia tiene mucha importancia el tubo digestivo, puesto que
siempre es un vecino de la region operatoria, y esta perfectamente comprobado
cuan rico es en microbios, algunos muy temibles, como el bacterium colli. No
sabemog, realmente, de qué manera podemos esterilizar el tubo digestivo; la
administracion de substancias antisépticas, como el benzonaftol y el salol, no
goza de una eficacia demostrada, y si algo queremos hacer en este sentido, ha
de ser sometiendo la enferma 4 la accién sucesiva de los purgantes y oblign-
dola & observar ciertas reglas en la alimentacion, para que, reducida 4 alimen-
tos que dejen pocos residuos, unos dias antes de la intervencién, pueda mas
facilmente limpiarse el tuvo digestivo por la accion de los purgantes.
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Nala de operaciones. — La sala de operaciones, cuyas condiciones ya he in-
dicado, ha de ser objeto de una limpieza esmerada, lavindola toda con man-
guera y agua corriente & fin de evitar focos de infeccion.

Lister aconsejo las pulverizaciones fenicadas durante la operacién, para
evitar la infeccién producida por los microbios del airve; despuss se reconocid
que estos microbios no son patégenos, pero asi y todo es indudable que momen-
taneamente puede el aive ser vehiculo de gérmenes que, depositindose en las
heridas, produzean la infeceion. Se han abandonado las pulverizaciones porque,
no siendo bastante enérgieas como microbicidas, establecen una corriente que
arrastra los gérmenes hacia el campo operatorio, y después de todo, la practics
ha demostrado que su supresion no habia dado origen 4 mayor numero de
complicaciones.

Pero dello obedece la recomendacion que se hace @ los que solicitan pre-
senciar una laparotomia de que no visiten antes 4 ningtin enfermo infeetado, 6
de hacerles vestir (cual lo hago en mi clinica) una blusa desinfectada, para que
de sus ropas no salgan particulas de polvo que, revoloteando en la atmosfera
de la sala de operaciones, lleven 4 la herida un microbio patégeno.

A ello obedece también la recomendacion de que en la sala de operaciones
no se haga manipulacion alguna hasta el momento mismo de la operacion, para
no agitar la atmosfera y con ello impurificarla. La experiencia siguiente, prac-
ticada en mi sala de operaciones repetidas veces, demuestra la importancia de
clertas precauciones: se coloed durante diez minutos una placa de agar antes
de comenzar una operacion, y salieron 4 lo mas dos colonias de microbios indi-
ferentes; se hizo lo mismo en los fltimos momentos de una operacion y salieron
aran nimero de colonias; la entrada y salida del personal durante la operacion,
la respiracidn y el hablar habian agitado la atmosfera, que antes era casi pura
bacterioldgicamente.

De aqui la recomendacion de que vistan ropas desinfectadas todos los que
entren en una sala de operaciones donde se practica una laparotomia: de no
hablar sin necesidad ni moverse sin motivo, y de que el suelo esté himedo,
para que no se levante polvo: de aqui la lluvia artificial, que algunos practican
para purificar la sala de operaciones, y que yo practicaria si no me hubiese con-
vencido de que es durante la operacion cuando la atmdsfera se agita v se impu-
rifica: de aquf la conveniencia de que la sala de operaciones se sittie 1o mas alta
posible, lejos de todo foco de infeccion y filtrando el aire que ha de ventilarla, y
también la tela esterilizada que algunos extienden 4 cierta altura del campo
operatorio, para que recoja el polvo que pueda descender; de aqui la mascarilla
(ue Mikulicz y otros han usado y nsan para filtrar el aire expirado, cargado de
microbios que puede arrastrar de las vias aéreas, y también la colocacion de
vidrieras, que aislen el sitio destinado para los alumnos (1) y que tan fina-

(1) La sala de operaciones hecha construir por Durante, en la Clinica quirtrgica del Policlinico
de Roma, tiene el espacio operatorio aislado del anfiteatro por vidrieras y puertas de cristal que
cierran herméticamente; recibe varios chorros de vapor con el fin de esterilizarla 4 presion, como
un autoclave (segan explicacién del que me ensefiaba la instalacion). No se habia utilizado todavia
(Septiembre de 1902), pero dudo sirva para otra cosa que para obtener una atmdsfera saturada de

vapor de agua, como en la sala de Ott, de San Petersburgo, en la magnifica Clinica ginz:cologica Im-
perial.
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mente ha ridiculizado Reverdin (1). Y de aqui también la conveniencia de que,
dadas todas estas precauciones y la imposibilidad de obtener una atmdsfera
estéril, aun en la sala de operaciones mejor acondicionada, se abrevie en lo
posible el tiempo de tener el peritoneo expuesto al contacto del aire.

Creo se hace bien en reunir todos los medios compatibles con la facilidad y
sencillez, para obtener una atmdsfera lo mas pura posible; pero, por observa—
cion personal, tengo la conviceion de la inutilidad de muchas de e¢stas precau-
ciones. Iin los cursos de 1902 & 1903 (Octubre & Junio) y de 1904 4 1905 (Octu-
bre 4 Junio) practiqué en la clinica oficial 73 laparotomias las més variadas.
muchas de ellas laboriosas, con sélo tres defunciones, una de las cuales no fué
debida & complicacion séptica. Todas fueron practicadas en la tnica sala de
operaciones que existe en el Hospital de la Santa Cruz: con decir que es la
misma de hace cuarenta anos, que se practican en ella todas las operaciones
sépticas y no sépticas del departamento de mujeres de dicho Hospital, y que
presenciaron las operaciones un minimum de 40 alumnos, que asisten 4 distin-
tas clinicas y aun presencian autopsias, se comprendera que, sin negar la posi-
bilidad de una infeccion por el aire, le conceda poca importancia, al revés de lo
que ha dicho Quenu ultimamente. En dicha sala de operaciones, no s6lo no hay
tabique vidriado que separe 4 los alumnos, pero ni siquiera un cordén 6 barra
que aisle la mesa de operaciones: la tnica defensa fué la amenaza de expulsar
de la sala al que tocare & la enferma ¢ los instrumentos 6 hablare inftilmente.

En el Hospital elinico, donde estamos instalados hace dos afios, la sala de
operaciones del pabelldn de Ginecologia tiene la ventaja que los alumnos
estan separados del centro de la sala por una baranda, pero la atmdsfera no
estd aislada y alli acudin los alumnos de distintas procedencias sin exigirles
requisito ninguno, pero siquiera tengo la garantia de que no pueden tocar
nada y ello ya es mucho siendo como creo que es el contacto directo el principal
y mas temible origen del contagio séptico. En el tltimo curso (Octubre de 1907
4 Junio de 1908) practiqué 50 laparotomias con tres defunciones: meditando
seriamente la indole de los casos operados y las condiciones de los tres falle-
cidos no puedo conceder importancia al contagio por el aire.

Ropas. — Las blusas que usan asi el operador como los ayudantes, 1o mismo
que las ropas que cubren 4 la enferma en la mesa de operaciones, deben ser
esterilizadas. Al autoclave someto actualmente las blusas que vestimos yo y los
ayudantes, las shbanas y calzones que recubren la enferma en las operaciones
abdominales ¢ vulvo-vaginales, los pafios para aislar el campo operatorio, en
una palabra, todo lo que se pone en contacto de la enferma en las zonas vecinas
de la regién operada.

Tnstrumentos. — Los instrumentos deben tratarse bajo el punto de vista de
la antisepsia con todo rigor: la necesidad de someterlos 4 una desinfeccion se-
gura ha imprimido 4 la fabricacién de instrumentos un carvicter especial, ha-
biendo procurado los instrumentistas suprimir la madera y construirlos lo més
lisos posible, haciendo desmontables todos los que se prestan 4 ello.

(1) A. REVERDIN: Anlisepsie et asepsie chirurgicales, 1894, pig. 234.



