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Dos intensas emociones se experimentan cuando se
viaja: la primera al abandonar el hogar y el terruno y la se-
gunda al retornar a ellos después de haber observado y com-
parado.

Por temperamento y por cultura la mayoria de latino-
americanos somos muy adheridos a la familia y al medio y
llenos de cumplidos y ceremonias al partir o arribar a la tie-
rruca.

Quise hacer excepcion a estas costumbres lugarenas y
casl sin despedirme, o de muy pocos despedido, entré a la
cabina de un avion de la "Panagra" y después de cortos ins-
tantes dejaba mi familia y la ciudad, cuna de la libertad de
un mundo. B

A 11.000 pies de altura, en majestuoso vuelo, el apa-
rato rompia una tras otra las hileras de nubes; avido de co-
merse el espacio, cruzaba las enhiestas cumbres de los so-
berbios Andes; los valles de mis inolvidables recuerdos, los
picachos de mis jiras juveniles y los hermosos lagos de Im-
babura, iban quedando atras; y el gran trecho o espacio te-
rraqueo que separa a Quito de Cali, que en mi edad moza
atravesaba a lomo de muia en quince dias, lo traspase en el
corto lapso de dos horas. Apenas habia regresado mi fami-
lia del campo de aviacion "Mariscal Sucre" cuando ya reci-
bia la vibracidon del aTambre telegrafico desde Cali.

Pernocté en esa abrigada ciudad y a las 6 a. m. del si-
guiente dia despegabamos del campo "El Guabito" rumbo a
Balboa, a donde llegué muy temprano. Los pasajeros al-
muerzan en el lujoso hotel de la Compaifia y a las 2 p. m.
parten en el gran avion que en un solo vuelo atraviesa el
mar, el Yankee Clipper de cuatro motores y que arriba a las
bellas playas de Miami a las 8 p. m. Después de los cortos
papeleos de Aduana en donde, dicha sea la verdad, ni co-
nocian al Ecuador, la mayor parte de pasajeros nos hospeda-
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mos en el "Columbus Hotel" especialmente recomendado
para los de habla espanola.

Después de visitar esa hermosisima ciudad y sus pla-
yas de fama mundial, me embarqué a las 8 p. m. en un c6-
modo y lujoso avidon, rumbo a Chicago. Era noche clarisima

de luna. Algunos viajeros despojandose de sus ropas exte-
riores se colocaban la almohada, la manta de cama y pla-

cidamente dormian. Yo solo atisbaba el horizonte y me alis-
taba para cada aterrizaje, porque el avion baja en todas las
ciudades del transito para dejar o recoger pasajeros y corres-
pondencia; y los pilotos maniobran con tal maestria que fre-
nan su aparato como puede hacerlo un chauffer con su co-
che frente al portdon de su destino.

Llegué a la inmensa ciudad de Chicago a las 6 a. m.—
Del extensisimo Campo Municipal de esta ciudad salen vy
entran aviones cada tres minutos, observando un itinerario
fijo y completamente reqular, sea cual fuere la estacion cli-
matérica dominante.

Para ia ultima etapa de mi viaje constaba mi nombre
en la lista de pasajeros que debian salir en el avion del me-
ridiano. Los colegas Dres. David Mendell y Dan E Bruhl
gue viajaban a las Jornadas Medicas de Mineapolis, tuvie-
ron la gentileza de cederme asiento en el "Expreso" y asi
sali de Chicago a las 8 a. m. para llegar a Rochester des-
pués de dos horas y media de vuelo, en una manana limpida
y despejada que permitia ver a la distancia minimos deta-
lles. Por eso antes de aterrizar ya divisé el edificio de la
"Mayo Clinic" que es uno de los mas altos de RoOchester vy
gque seria el objetivo de mi observacion y estudio.

ROCHESTER

Rochester es una apacible ciudad de mas de cuarenta
mil habitantes, cuya mayoria de confortables casitas, se
transforma en la primavera y el otono en hotelitos y pensio-
nes, pues afluyen gentes de todas las latitudes de manera
gue la poblacion flotante es grande y variada.

Esta pequena ciudad, como casi todas las de la Union,
tiene toda comodidad: abundante agua potdble, gas envia-.
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do desde Texas, buena pavimentacion, dos Bancos, comer-
clo muy bien presentado en lujosos almacenes y con ilumi-
nacion similar a la de otras grandes ciudades; en fin, posee
factorias, bellos alrededores cuya descripcion seria larga.
Todas las manzanas o bloques como ahi se llaman, estan
circundadas de lindos y variadisimos autos los que circulan
a profusidon sin hacer ruido con sus bocinas y respetando a
los peatones. Los campos de aviacion, las estaciones de tre-
nes y de omnibus marchan en un admirable orden. Los ser-
vicios postales, telegraficos y de cable son severos. Algo que
llama la atencidn es la organizacion escolar con sus desfi-
les de muchachos que asisten a las aulas en sus respectivos
biciclos, los que quedan estacionados en las plazas sin que
nadie ose tocarlos durante la ausencia de sus duenos. La
salida de la Escuela con sus sefnales, las que son respetadas
por todos los transeuntes, los desfiles escolares con sus Vis-
tosos uniformes y su banda de musica, los confortables lo-
cales y la disciplina que observan en todo momento, es algo
gue desearia para mi pais. A un'nino en EE UU. no se lo
puede ocupar como entre nosotros; ni él se presta para man-
dadero y es absolutamente prohibido ocuparlo como tal.

Pero por sobre todos los servicios y comodidades que
posee esta pequena ciudad, se destaca la famosa Clinica
Mayo, cuyo edificio de administracion es el mas elevado de
la localidad; esta comunicado con los hospitales cercanos
como el Kahler, Colonial, Worral y con los hoteles mas gran-
des y mas comodos por medio de tuneles admirablemente
arreglados y mantenidos a temperatura fija; todo con el fin
de prestar mayor servicio y facilidades a los enfermos y sus
familiares en todas las epocas del ano.

Por estos pasillos y en el hotel en donde un dia nos reu-
nimos individuos de once nacionalidades diferentes, hablé
con fruicion de mi Patria desconocida, asi como de sus con-
culcados derechos.

CLINICA MAYO

H edificio de administracion de la Clinica Mayo es be-
llo. Tiene doce pisos amplios y ademas los pisos del torreon
donde esta colocado el reloj, cuyo mecanismo no solo hace
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oir las horas, sino conocidas sinfonias; el torreon remata en
un reflector giratorio que da una vision fantastica, especial-
mente cuando cae abundante nieve en las noches mas obs-
curas.

H edificio tiene dos puertas: la principal o central y |a
lateral, pequena y que da a un plano inclinado por el que
se llega a la Botica y a los desfiladeros de los tuneles, que
conducen a los hospitales o los hoteles. La entrada central
es de fachada impecable. La puerta giratoria, de pesado
metal niquelado y con gruesos y enormes vidrios Incrusta-
dos en sus claros, da acceso a la planta baja en donde se en-
cuentran confortables salones de espera, multiples oficinas
de contabilidad, correos, informaciones, la Biblioteca Espa-
nola y muchos y cultisimos empleados encargados de con-
ducir a las personas hacia los cinco lujosisimos ascensores,
por donde suben y bajan constantemente hombres y muje-
res, viejJos y ninos, sanos y enfermos y todo el tren de em-
pleados con vistoso uniforme reglamentario.

Desde la planta baja donde se inscribe el paciente, de-
be ascender hasta el undecimo piso para recibir las prime-
ras ordenes: con ellas, escritas en sobres de diferentes colo-
res, desciende a los ofros pisos en busca de los examenes
respectivos, terminados los cuales, debe llegar al piso un-
décimo para recibir el fallo final. Todo este ajetreo se lleva
a efecto con una precision, una técnica y una delicadeza
tan perfectas, que el paciente mas desconfiado se somete
sin reservas al fallo dictado.

Describir minuciosamente desde el Ingreso a esta no-
table mansion hasta el momento de salida, seria muy largo
y restaria importancia asi a la Institucion como al visitante.
Son tantos y tan finos los detalles, que omitir alguno de ellos
seria romper la concatenacion y armonia del conjunto.

PERMISO PARA ASISTIR A LAS OPERACIONES

Cualquier médico puede asistir a las intervenciones
quirargicas practicadas por los mas famosos cirujanos en
las multiples salas de los valiosisimos hospitales. No se ne-
cesita especial recomendacion ni introductor obligado. Dia-
rlamente reparten una hojita nitidamente timbrada en la
gue constan nombres de cirujanos, de hospitales y de opera-
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dones; el horario de distribucion, las invitaciones a confe-
rencias, lecciones de seminario, visitas de museos, etc., etc.
Esta hojita se la retira cuotidianamente de la planta baja
del "Edificio de la Clinica" o del vestibulo de las salas de
operaciones de cada hospital. Cualquier médico puede en-
trar en una sala de operaciones y sOlo necesita inscribirse
en el Libro de Registro para presenciarlas. Cumplido este
requisito, la senorita del escritorio proporciona al visitante
la alba vestidura y desde este instante queda el médico en
amplia libertad y en aptitud de entrar a las gradas de cual-
guier sala de operaciones. Cuando la distincion es mayor,
el médico, previa indumentaria esteril, puede ingresar has-
ta el mismo sitio en donde actuan el cirujano y sus ayudantes.

Despues de las Jornadas Medicas verificadas en Mineo-
polis hubo gran concurrencia en casl todos los hospitales de
Rochester. Estuve en comunidad y junto a viejos cirujanos
de Chicago, Boston, Filadelfia, etc. Entonces las salas del
Dr. Pemberton y Mck Cralg eran inaccesibles: tal la enorme
concurrencia.

Mientras en Chicago he visto barrios especiales para
gente de color, en las salas operatorias de Rdéchester vi a tres
cirujanos de color, departiendo amigablemente con sus es-
beltos y rubios colegas. Nunca olvidaré este rasgo de igual-
dad y exquisita caballerosidad.

HOSPITALES

Visitar algunos Hospitales y Universidades de la Unidn
era mi mayor deseo; pero deberé ser franco: mi viaje fué cos-
teado por el Sr. Dr. Carlos Maria Cadena, con un presupues-
to calculado para un maximum de sesenta dias de perma-
nencia y, careciendo totalmente de apoyo economico oficial,
mal podia extralimitarme. La cmdad de Chicago, por ejem-
plo, tiene 104 hospitales; para visitarlos aunque sea super-
ficlalmente, necesitaba siquiera un dia para cada uno o0 sea
ciento cuatro dias de permanencia en dicha ciudad.

Gracias a mi colega y compatriota Sr. Dr. Galo Balles-
teros que reside mas de un afno en esa gran urbe, y a la de-
licadeza del Dr. Zapata, facultativo mexicano, quien gen-
tilmente puso a mis ordenes su automovil, pude conocer uni-
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versidades, teatros, hoteles y dos de los hospitales: el Presbi-
terian Hospital y el Cook-Country Hospital y la bella Casa
de Enfermeras anexa al primero.

Por las especiales relaciones de mi companero de viaje
tuve la suerte de conocer toda la ciudad de Miami y visitar
sus seis hospitales, que en mi concepto son mMenos IMpor-
tantes que los de Rochester.

Mi proposito es hacer solo una sintesis, dejando Ilas
comparaciones de los hospitales que vi, para cuando tenga
la oportunidad de una exposicion verbal; por ahora diré algo
de las salas de operaciones donde estuve mas de un mes.

SALAS DE OPERACIONES S

Casi todas estan ubicadas en los ultimos pisos de los
edificios; a ellas convergen de todos los pisos y departamen-
tos de pensidon aquellos pacientes cuya terapia ha de ser
esencialmente quirdrgica y que son conducidos en sus cOmo-
das camillas por los diversos ascensores.

Las salas son amplias, provistas de grandes ventanales
y algunas comunicadas entre si. Todas poseen instalacio-
nes de toda clase: en cualquier momento se puede radiogra-
flar In-situ, tomar peliculas, practicar aspiraciones de di-
versa indole, transfundir grandes cantidades de sangre, ha-
cer uso de inmensas dosis de suero, etc., etc.

Acostumbrado a la rutinaria blancura de nuestras salas
de operaciones, me impresiono agradablemente el diverso
colorido de esos aposentos quirurgicos: los hay de un verde
suave, ya de un tinte rosado, o del color de los modernos aco-
razados; y no hay palabras para ponderar su pulcritud y su
limpieza.

Asi como llama la atencion la variedad del colorido
sucede otro tanto con la iluminacion; a mas de la gran can-
tidad de luz natural, cada sala tiene su sistema de iIlumina-
cion artificial: unas estan iluminadas por una sola lampa-
ra central y seis espejos de reflexion; otras poseen un ver-
dadero anillo luminico con una docena de proyectores; otras,
en fin, estan iluminadas por un conjunto de lamparas de ni-
tium con un sistema de juegos de espejos movibles a volun-
tad y equilibratlos por peso adyacente. Por mecanismos di-
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versos y con Instalaciones originales se ilumina el campo
operatorio. Ocioso es indicar que cada hospital posee Ins-
talaciones de emergencia, por cuya razon jamas faltaran la

luz y el agua.

LOS CIRUJANOS

Hay de todo: pequenos en talla como el simpatico Cook
y corpulentos y atléeticos como Thompson; pero considera-
dos como urologos, ambos de gran peso. Hay cirujanos de
mirada dulce y de fisonomia atrayente como Gray, cuyas
manos en la vesicula biliar, en el estbmago o en el intestino
delgado son prodigiosas. ay otros como Harrington que
bota pinzas al suelo en son de protesta o retira las manos de
sus Ayudantes cuando quiere hacer notar alguna falta; a él
le gusta que lo traten como €l trata en el torax al mismisimo
corazon. Hay cirujanos de calma envidiable como el mas
sabio y mas habil que conozco, Mck-Craig; jovenes como
Love, quien personalmente prepara desde su campo opera-
torio y que sera despues de poco un as en cirugia craneo-en-
cefalica; y hay viejos por todo atrayentes como Pemberton,
de una fortaleza tal, que despues de operar el cuarto bocio,
toma un vaso de agua helada y a continuacidon pasa, como
si dijéramos, a hacer un paréntesis de los bocios operando
un cancer del recto; es mas: mientras sus Ayudantes prepa-
ran el ultimo tiempo de esta delicada operacion, Pemberton
regresa a la sala anterior y opera el quinto bocio, con la mis-
ma agilidad y destreza que los anteriores; este cirujano cli-
nico es el prototipo del trabajador americano.

ESCUELA DE ENFERMERAS

Un libro se podria dedicar a las nurses americanas,; pe-
ro en cuatro palabras diré: de estas Escuelas salen ejércitos
de mujeres cultas, aptas para seguir y ayudar a los profe-
sionales de la medicina.

La Escuela de Enfermeras de Chicago, cuya casa se en-
cuentra frente al Presbiterian Hospital, es un modelo de su



()8 anales de Ila

clase. Por el estilo de ésta hay una infinidad y asi, solo en
Rochester, hay dos Escuelas independientes de otras qlke
funcionan anexas a los hospitales.

En cualquier parte se las distingue a las enfermeras
graduadas por la alba blancura de su uniforme en contraste
con la capa azul que llevan cuando salen por las calles vy
avenidas.

H papel desempenado por estas valerosas mujeres es
multiple; los éxitos de los cirujanos y el avance de la Cirugia
en el territorio de la Unidn, se deben en parte a la multipli-
cacion de estas profesionales de verdadera escuela, cuyo dis-
creto y honrado proceder corre parejo con su habilidad ma-
nual. No quiero terminar estas lineas sin poner un ejemplo
concreto. en el Kahler Hospital y con el famoso Pemberton
trabajaba Signe Sooquer, original enfermera finesa, quien
con |la una mano servia al cirujano interpretando su necesi-
dad, mientras con la otra tomaba pinzas, gasas, tapones,
tubos de catgut, etc.; todo con una precision y velocidad ver-

daderamente asombrosas. N \Y/

INSTRUMENTOS EN USO

La Escuela Americana de Cirugia, celosa de su presti-
gio como otras, mucho se ha preocupado de sus materiales
guirurgicos, y sus eminentes cirujanos han ideado y manda-
do construir sus propios instrumentos. Desde el primer ins-
tante se aprecia que no usan los cuchillos corrientes entre
nosotros, sino cuchillos especiales con hojita desmontable y
muy facil de cambiar a voluntad. Las agujas de Reverdin
de la Escuela Francesa y las de mango con o sin pedal, tan
usadas por nosotros, estan totalmente abolidas por la Escue-
la Americana, la gque usa solamente agujas Mayo, con dife-
rentes porta-agujas. Tampoco usan pinzas de forcipresion
de Pean.

Thompson, el gran urélogo, ha hecho construir coleccio-
nes de sondas y dia a dia introduce modificaciones al apa-
rato de prostatectomia que lleva su nombre y que hara épo-
ca en la Historia de la Medicina.

H tubo de extraer fascia en manos de Pemberton y los
espejos rectales al servicio del Worrall.son originalidades.
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Los simples aspiradores de agua, la variedad de sepa-
radores, dilatadores, en fin, el instrumental para las inter-
......... Craneo-encefalicas, mas gue describirlos, vale la

pena verlos aplicar a los Mck-Craig, a los Adson, Love,
etc., etc.

En cada intervencidn quirurgica se hace verdadero de-
rroche de material: se rompen a porfia tubos de catgut o
sedas; una compresa o campo apenas manchado en sangre,
es iInmediatamente cambiado. Es tal la cantidad de Instru-
mental esterilizado que se pone a disposicion del cirujano,
gue solo para dar una jdea diré: la tarde del 14 de octubre
debia operar cinco bocios el simpatico y agil Pemberton vy
las pinzas contadas minuciosamente sobrepasaban en nu-
mero a todas las que actualmente posee nuestro Hospital

Eugenio Espejo.
TECNICAS OPERATORIAS

Hubiera deseado publicar los grabados de algunos de
mis dibujos, pero el corto tiempo disponible y la proximidad
de la reunion del IIl Congreso Medico Nacional me obligan
a presentar sbélo una sintesis de lo observado, por s algun
lector tuviere interés.

Operaciones en la piel.— Me contentaré con citar un
caso de autoplastia completa. Se trataba de reparar una cCi-
catriz deformante del dorso o garganta del pie izquierdo;
esta reparacion debia hacerse por aproximacion y sutura de
un colgajo tomado de la pantorrilla del miembro adyacen-
te. Los preliminares y preparacion de la operacion me de-
mostraron gue en principio seguian el método jtalo-aleman
y hubo variacion sélo en alguno de los tiempos como paso
a describir: 19— Presentacion de los dos miembros en botas
de yeso y con ventanas en los sitios de necesidad. 29— Avi-
vamiento de la zona cicatricial. 39— Diseccion del colgajo
con paniculo adiposo, en sentido transversal y en dimensio-
nes de antemano establecidas. 4°— Aproximacion y fijacion
en posicion de los dos miembros. 59— Sutura con catgut del
borde libre del colgajo al reborde senalado de la cicatriz.
6 Aspiraciéon y limpieza de la zona. | o— Pulverizacion
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de sulfamidyl y grueso apésito aséptico. 89— Vendaje de ye-
so para completar la inmovilizacion.

Catorce dias después vi como habia prendido el colgajo

y asisti a su cortada y a la magnifica restauracion de ague-
lla cicatriz viciosa.

Esta operacion fué filmada en todos sus tiempos.
Para mi la brillantez del éxito de esta cirugia estética

estribo en la rigurosa asepsia y en la completa inmovilidad
tan bien mantenida por el yeso.

Operaciones en los huesos.— Muchas vi practicar y co-
noci el instrumental en uso corriente, asi como el tenido en
reserva. En lo tocante a instrumentos para diéresis o sinte-
sis en los huesos, puedo afirmar que no hay mucha diferen-
cia con los nuestros; el Hospital Militar de Quito posee abun-
dante y magnifico material, faltandole sélo las diferentes
mesas para inmovilizacion y los aparatos de suspension;
cuando complete estos equipos, sus cirujanos no podran ex-
cusarse de ejecutar cualquiera operacidon en el campo osteo-
articular.

Los americanos del Norte son audaces operadores.
Practican extensas resecciones, les gusta ver bien y en cam-
po bien abierto. Les da lo mismo acanalar toda la tibla o
levantar la mitad de la tapa de la boveda craneal.

En la manana del 17 de octubre, presentaron en el San-
ta Maria una radiografia que demostraba la presencia ano-
mala de una costilla en el lado izquierdo de la 79 vértebra
servical, por supuesto la tal anomalia presentaba también
un cuadro clinico especial; aladeando con facilidad las par-
tes blandas, resecaron la costilla y el resultado fué esplén-
dido .

Las osteo-sintesis las ejecutan con maestria y usan gran-
des placas asi metalicas como de marfil, pocas veces em-
plean broches. Para los enclavamientos usan dgrandes es-
petones de acero niguelado y asi es como fijan aun peque-
Aos fragmentos 0seos.

En las diversas osteotomias intercalan cartilagos a ma-
nera de cunas y con muy buenos resultados.

Entre las resecciones merece cita especial el trabajo en
la articulacidon coxo-femoral; a Iindicaciones diversas, Vi
abrir esa profunda articulacion; unas veces admire el dre-
naje y otras la tecnica de inmovilizacion; de todas mane-
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ras, observé la actitud y la marcha de algunos operados de
esta clase: después de haber terminado su lapso de reposo
en el lecho, se mudan a los hoteles, muletas al brazo; cami-
nan por las avenidas y pronto estan solo de bastdn, demos-
trando la valia de esta clase de intervenciones quirurgicas.

Intervenciones en la regidon anal.— Todas las operacio-
nes de esta region las ejecutan bajo |la anestesia sacra. Los
Ayudantes son tan especializados, que solo en el Worrall ha-
cen de diez a doce anestesias diarias. He asistido a los por-
menores de su técnica la que no falldo en ningun caso.

Algunos cirujanos operan las fistulas del ano disecan-

dolas y sacandolas cual racimo de uvas. A otros, como
Jackman les gusta abrir los trayectos fistulosos valiéndose
de las sondas vy las tijeras; procedimiento igual al usado por
nosotros, pero que difiere un tanto, porgque no curetean co-
MO nosotros y porque aplica un aposito graso original.
Dr. L. A. Buie procede a las hemorroidectomias de
la manera siguiente: |9— Pone tres puntos de seda de repa-
ro y equidistantes uno de otro. 20— Repara con pinzas los
paquetes hemorroidales. 30— Diseca la piel en buena ex-
tension. 49— Diseca la mucosa. 59— Liga y corta los pagque-
tes. 69— Hunde cada punto de primitivo reparo después de
suturar mucosa y piel. Este tiempo importante lo ejecuta
con orden: principia por el rafe medio y la sutura sigue en
circulo y antes de anudar cada hilo, mide asi la mucosa co-
mo la piel; una vez asegurada la sutura, aplica el apdsito
graso especial y da por terminada la intervencion.

Colotomias y resecciones.— Pemberton, a indicaciones
varias, practica una colotomia de tiempo: previa la paro-
tomia exterioriza el intestino y lo apoya sobre un tubo de
vidrio; sutura todos los planos de la profundidad hacia la
superficie y pone los apositos reglamentarios; en un segun-
do tiempo abre al galvano cauterio y dias despuées de esto,
trata el espolon formado, como si fuese un caso de ano-con-
tranatura.

Este famoso cirujano trata los canceres del recto por la
reseccion. Verifica esta delicada operacidon en dos tiempos:
primero ejecuta la laparotomia y por via abdominal repara
y aisla lo que se ha de extirpar y exterioriza y fija a la piel
lo que se debe conservar. Con todas las precauciones del ca-
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so se clerra la pared abdominal y se pone el gran aposito
protector. Instantes despues, y por via perineo!, se procede
a extraer la pieza cuyo contenido maligno no se ha puesto
en contacto con los 6rganos vecinales. Se cuida de la he-
mostasia. Establece un fuerte drenaje y después de colocar
el apdsito perineal, se termina esta gran operacion mutila-
dora, admirablemente conducida en todos sus detalles por

las manos de este viejo cirujano y por las de sus Ayudantes.

Hernias-eventraciones-fascia.— En este capitulo y, a
decir verdad, nuestros cirujanos llevan la primacia. MEéto-
dos de diferentes Escuelas han sido puestos en practica. Las
operaciones de hernia son tan vulgares entre nosotros que
cualguier estudiante las ejecuta. Para las eventraciones he
visto, especialmente a los cirujanos quitenos, aplicar meéto-
dos verdaderamente originales. En este capitulo solo he sa-
cado una ensenanza de la Escuela Americana: ésta se re-
duce al conocimiento del tubito para extraer fascia, la que
se usa especlialmente para la sutura de eventraciones o pa-
ra asegurar las paredes de las grandes hernias.

Ginecologia.— Después de haber asistido a varias ope-
raciones ginecoldgicas ejecutadas por cirujanos diversos, se-
Nalaré los siguientes datos que para mi son una ensefnanza:
| 9— Hacen siempre la histerectomia total. 29— Para ligar,
aislan siempre y cuidadosamente el peritoneo. 39— Sistema-
ticamente ponen doble ligadura asi en los vasos como en las
trompas. 49— La peritonizacion la ejecutan con agujas Ma-
yo montadas en diversos porta-agujas. 59— La hebra de
catgut es doble. 69— Cierran la vagina con dos hileras de
surget. 7°— Aspiran y limpian el contenido abdominal. 8o—
Pulverizan sulfamidyl y cierran plano por plano.

En los curetajes del Utero hay una modificacion: des-
pués de la gran desinfeccidon externa se procede a la dilata-
cion y al raspado; pero después de ejecutado este, se deja
dentro de la cavidad uterina un saquito de Radium cuyo

alambrito de referencia se lo fija exteriormente y hasta cuan-
do se calcule el tiempo de aplicacion.

Prostatectomias.— Mas de treinta prostatas he visto
operar a los Thompson, Emmett y Cook: todas por la via
trans-uretral y con el aparato que lleva el nombre del prj-
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mero. Las salas de estos especialistas poseen un personal
y un instrumental a toda prueba. Diariamente se operan si-
guiera una media docena. Ocioso seria indicar cOmo se ha-
cen las historias clinicas y las grandes estadisticas de los ser-
vicios uroldgicos. Unos Ayudantes estan pesando las prosta-
tas, mientras otros traen los datos histoldégicos al cirujano,
guien, terminada cada operacion, personalmente los dicta a
la enfermera secretaria, asi como los ultimos detalles opera-
torios para completar la historia clinica, llevada al dia vy

momento por momento.

Calculosis renal.— En la manana del 23 de octubre de
1941 y en el Hospital Colonial, asisti a dos interesantes ope-
raciones:. la primera fué ligadura bilateral de las safenas y
la segunda una operacidon en la pelvis renal, que paso a des-
cribirla.

Uno de los ases en urologia es el Sr. Dr. J. T. Priestley
y él habia diagnosticado: calculos de la pelvis renal izquier-
da. H mismo opero.

Anestesiado el enfermo y en posicion sobre el doble pla-
no de Cunningham, hizo el corte de Guyodn, abrio la piel vy
el grueso tejido celular en el que puso unos hilos de reparo;
abrio el plano muscular, separo el aponeurotico y en la gra-
sa peri-renal puso otros hilos de reparo. Denudo y aislo el
rinon; lo saco fuera de su celda, abrio la pelvis renal;, ex-
trajo cinco calculos de diferente tamano y los entrego para
la observacion y examen. Acto continuo introdujeron al ri-
AONn en un aparato elevador. Sacaron radiografias con to-
dos los cuidados de asepsia. Tres minutos después de este
acto se nos ensenaba a todos los concurrentes las radiogra-
flas que demostraban carencia de calculos. Hecha esta com-
probacion se procedio a cerrar la pelvis, se volvio el rindn a
Su celda y se cerraron las paredes de la misma manera co-
mo se las abrio; se lavd, se dreno y asi es cOmo termino es-
ta bella intervencion en el corto lapso de tres cuartos de hora.

Colecistectomia.— En varios hospitales de Rochester vi
practicar diversas intervenciones en la vesicula biliar. Es al
simpatico Dr. H. K. Gray a quien segui de cerca en el Hospi-
tal Colonial; y si debo referirme a los tiempos de esta ope-
racion, diré: |o— La variedad de incisibn mas usada es la
laparotomia mediana; poco usan la lateral siguiendo el bor-
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de del recto; tampoco vi hacer el corte en bayoneta de Kehr
tan usado entre nosotros. La abertura es siempre de quince
centimetros poco mas o menos. 29— H reconocimiento vy
aislamiento de la vesicula lo hacen extremando los cuidados
de proteccion y asepsia. 39— H tiempo del desprendimien-
to vesicular en la mayoria de casos los vi hacer introducién-
dose al lado hepatico y aun disecando en pleno parénquima
hepatico; otras dos veces procedieron en sentido inverso.
49— H tiempo del aislamiento del cistico lo hacen previa as-
piracion de todos los contenidos y despues de un prolijo exa-
men. Una vez reconocido y aislado le ligan, atraen hacia
afuera y la operacion estad terminada. 59— Después de este
tiempo, sistematicamente drenan aun los casos considera-

>dos de gran asepsia, unas veces con un tubito blando de go-
ma y otras con dos. Estos drenes seran retirados después de
quince o veinte dias. 69— Otro tiempo original es la espol-
voreada de sulfamidyl en los fondos, repliegues, etc., etc.,
viscerales.

Terminados estos tiempos proceden al cierre de la he-
rida que lo hacen plano por plano de la profundidad hacia
la piel en donde quedan asegurados los drenes.

Varios enfermos salen fuera de los hospitales con su
dren, aprenden a movilizarlo, a sacar un poco de liquido se-
gun instruccion recibida; y el citado dren ya no es un obs-
taculo para andar o ejercitar cualquier trabajo compatible
con la posibilidad de estos pacientes.

Cirugia del estomago e intestinos.— En el Hospital Co-
lonial estuve atento a las operaciones de los Sres. Dres. H. K.
Gray y S W. Harrington, gquienes ejecutaron preciosas ope-
raciones en el estdbmago e intestino delgado a diversas indi-
caciones:. unas veces por uUlceras de variadisimos tipos vy
otras por neoplasmas de caracter maligno.

Los tiempos de las gastro-enterostomias varian un po-
co, Sl tenemos en cuenta las Instrucciones de l|a Escuela
Francesa a la que hemos sido afillados nosotros. A los tiem-
pos generales los americanos anaden: |9— La aspiracion
verificada por tubitos fenestrados aplicados a las cavidades
y en conexion con el tubo aspirador atornillado a la llave de
agua; esto facilita muchisimo las maniobras viscerales.
2°— Epiploplastia y ligaduras para impedir Invaginaciones,
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y 39 Dispersion del polvito antiséptico por toda la herida
operatoria y superficies viscerales.

Anadidos estos tres tiempos, nuestras gastro-enterosto-
mias estarian a la altura de las verificadas por estos maes-
tros de la cirugia gastro-intestinal.

Las gastrectomias las ejecutan ahorrando toda peéerdi-
da sanguinea: cada vaso por insignificante gue fuese es to-
mado aisladamente con su respectiva pinza. Ligados todos
los vasos y asegurada la perfecta hemostasia, se procede a
la abertura de la boca anastomotica la que es siempre muy
amplia.

Son muy escrupulosos en las suturas, las que aseguran
capa por capa y plano por plano.

Para establecer las fistulas intestinales se valen de la
simple sonda de Nélaton. Aseguran tres orificios en la pun-
ta y ésta debe quedar fija al intestino. H abocamiento y fi-
jacion es un simil del abocamiento y fijacion del uréter al
Intestino grueso.

Fijada la punta de la sonda al Intestino, se la inclina
y se la adhiere con puntos en la serosa en la extension de
unos ocho centimetros; entonces se la acoda al exterior des-
pués de haber hecho los ojales respectivos en las paredes
blandas; en contacto con la piel se asegura un aposito es-
pecial y el tiempo de duracion estara al criterio del cirujano.
Este trabajo en manos de los dos cirujanos nombrados lla-
ma la atencion, no tanto por la sencillez de ejecucion, cuan-
to por los brillantes y practicos resultados obtenidos.

Tiroidectomias.— La técnica de estas operaciones es
una originalidad en manos del gran Pemberton. Desde la
anestesia local tan reglada y sistematizada por sus habiles
Ayudantes, hasta la cicatriz estetica ulterior, todo tiene ori-
ginalidad y por lo mismo interés.

Hace generalmente la incision en collar, pero es una
media luna pequena; amplia el campo con la diseccion ha-
cla abajo y con sus especiales separadores. No corta los
musculos esterno cleido mastoideos ni en los grandes bocios;
y en los pequenos, ni los de la region hidodea; solo los sepa-
ra aplicando sus separadores y abriéndose de esta manera
un ancho campo. No liga previamente las tiroideas, ni sa-
ca, como nosotros, los nodulos tiroideos por enucleacion. En
muchos casos y especialmente en los bocios exoptalmicos le

%
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he visto hacer |6bulo por I6bulo y con admirable orden. Ata-
ca al tumor de frente y penetra por su propio parénquima,
haciendo uso de sus pinzas de forcipresion y colocando su-
turas con una seguridad y elegancia verdaderamente pas-
mosas. Toma cada vaso inmediatamente y cuando sangra
la superficie, aplica su original sutura y el campo operatorio
se despeja y se seca.

Para el drenaje usa un tubito blando de goma, el que
deja fijado en el rafe medio.

En todos los casos vi conservar un poco de parénguima
tiroideo y por esta razon me atreveria a dejar constancia de

ésta mi pregunta:. ¢Esta tecnica de Pemberton no facilita-
ra la recidiva?

Mastectomia.— La tecnica para ejecutar las mastecto-
mias totales es completamente diferente a la usada por nos-
otros; desde el corte externo hasta la sutura final, hay dife-
rencia, como vamos a ver.

Uno de los cortes mas usados entre nosotros es aquel
en forma de ragueta. En muchas intervenciones por cancer
del seno y después de haber incindido calculando bien, en
el momento de cerrar la herida operatoria, ha faltado piel
y se ha procedido a la autoplastia inmediata o tardia.

Harrington hace un corte en forma de gran elipse ten-
dida transversalmente y le da un campo, asi para vaciar los
ganglios del hueco de la axila corno para extirpar todo el
seno con sus musculos o bases de sustentacion toracicas.
Con este corte especial y con la amplia diseccion verifica-
da, jamas le falta piel y la herida operatoria cierra facil-
mente .

Hecho el corte Indicado, diseca y separa hacia arriba
la piel, descubre las inserciones musculares superiores, liga
los vasos importantes, separa estas masas hacia abajo e In-
mediatamente cae en el hueco axilar: aisla el paguete vas-
cular, descubre el plexo, con orden y paciencia arranca to-
dos los ganglios, limpia de adherencias los vasos y nervios,
vuelve y rebusca nudosidades o ganglios, algunos de los que
ya se encuentran junto al tumor cuya basculacion va hacién-
dose cada vez mas eficiente. Vaciada la axila y la regidon
subclavicular, ordena a sus Ayudantes levantar la tumora-
cion, mientras él pone atencion en la hemostasia y en la su-
perficie cuya limpieza la asegura bien.



UNIVERSIDAD CENTRAL "

Echada afuera la masa tumoral desinfecta el campo
como es costumbre, coloca un dren en direccion del punto
mas bajo en declive y con catgut cierra todos los planos, iIn-

clusive la piel en la que nunca pone broches metalicos.
Todos los casos de mi observacion durante el acto ope-
ratorio, tuvieron magnifico éxito ulterior, pues los vi, dias
después de operados, gozando de alegria y salud.
¢, Recidivaran y en qué proporcion? No puedo respon-
der porgue no tengo estadisticas al respecto.

Operaciones en el corazon.— Las operaciones de re-
nombre, aquellas cuya ejecucion ha expandido nombres de
cirujanos en alas de la fama y por el orbe entero, han sido
las suturas del musculo cardiaco, hechas algunas veces con
buen éxito y cuando a la tragica causa ha seqguido la inme-
diata intervencidn quirdrgica.

Hasta nosotros contamos con estos casos en nuestra li-
teratura medica; pero el caso de mi relato, no lo he visto ni
sobre la mesa de autopsias.

Parece gue los datos clinicos llevaron al diagndstico
de sinfisis pericardica. Los examenes radiologicos ensena-
ron concreciones calcareas. H cuadro patologico alarman-
te determind la operacion.

Al Sr. Dr. Harrington, N° 1.A. en cirugia de la caja
toracica, se le encomendo el caso y su intervencion tuvo lu-
gar en la noche.

Con maestria levanto el peto precordial. Limpio, sepa-
ro y presento la parte accesible de pericardio. Seccion0 esta
serosa, y éste fué el momento culminante: cual gruta en la
gue se observan estalactitas y estalagmitas, aparecio la ca-
vidad pericardiaca, cubierta de concreciones calcareas adhe-
ridas asi a la serosa visceral como a lo parietal; el cirujano,
siguiendo la sincronia fuincional del o6rgano, raspaba las
concreciones calcareas, daba vueltas al miocardio que a ve-
ces parecia resentirse y aquietaba sus latidos; y en otros
Instantes aparecia loco, se agitaba demasiado. Al fin dejo
limpiar sus obstaculos al magnifico cirujano cuyas manos
parecian de seda.

Ante la gran espectacidon de los concurrentes, el viejo
cirujano cerro calmadamente la herida.
post operatorio fué sin contratiempo; las crisis de
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asfixia se alejaron y el enfermo se alejo también del Hospi-
tal Colonia) en perfecta salud.

Disco intervertebral.— Con este titulo anuncié una pe-
guena disertacion gue en suerte me toco sostenerla en el Ins-
tituto de Anatomia de Quito. Ahi recordée la formacion de
los discos intervertebrales, pedi consejos a la Embriologia,
indicaciones a la Teratologia y Patologia; expligué el me-
canismo de la Somaxtosquisis y Platispondilia y previas es-
tas consideraciones pase al estudio del "Protruded Interver-
tebral Disk", como dicen los americanos.

Apenas tenia formada una idea de esta variedad de
discos y en la literatura habia leido casos de verdadera mie-
litis por compresion o luxacion discoidea; pero de ahi a co-
nocer otras etiologias insospechadas, como la explicacion
de la ciatica por este mecanismo, habia una diferencia muy
grande.

Cuando entré por primera vez al gran Hospital Santa
Maria, con sus doce salas elegantes de cirugia y con su an-
fiteatro modelo, lo primero en atraerme la atencidon de su
exposicion permanente, fué el detalle de las operaciones
asi en la médula espinal como en la cavidad craneal y en-
tre otras cosas, copie el cuadrito incluido aqui y que me re-
leva de comentarios.

PROTRUDED INTERVERTEBRAL DISKS

Etiologia: traumatismos directos o indirectos.
Sintomas: no hay relieve y el dolor es uni o bilateral.
Signos: neuralgia (fin-dings).

Roenogramas: algunas veces negativos.

Liquido: en sus proteinas normal; linfositosis incons-
tante.
Inyec. epid.: reaccidn positiva cuando hay lesion lum-
bar.
Lipiodol: confirma el diagnostico.
CASOS OPERADOS 750
Ciatica unilateral.................... 588 80%
Ciatica bilateral.......cccoeeennnie, 115 16%

SIN dOolOTr ., 199 271 %
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Craniectomias.— Quien quiera especializarse en cirugia

del sistema nervioso central, forzosamente debera tener
maestros como W. Mck. Craig, A. W. Adson, J. G. Lovey
G. S. Baker por un tiempo prudencial.

A estos hombres se los ve con la misma sistematizada
calma anastomosar un nervio periférico, como abrir el IV
ventriculo; vaciar integro el liquido céfalo raquideo o pun-
donor con precision profundos abscesos de la masa encefa-
lica. Para ellos practicar una simpatectomia lumbar, por
ejemplo, es obra de carpinteria.

En las grandes craniectomias no sé qué admirar mas:
si la exquisita preparacion del enfermo y de la operacion, o
si la ejecucion del acto mismo.

Todos los pacientes candidatizados a la craniectomia
sufren una preparacion especial. cumulo de materiales
operatorios es seleccionado por un Cuerpo de Enfermeras.
Hay dias en los que cada cirujano acompanado de sus Ayu-
dantes simultdneamente ejecutan craniectomias a indica-
ciones varias. Ocioso es indicar que cada uno posee singu-
laridades asi en las manos como en la aplicacidon de ciertos
Instrumentos.

Hay jovenes como Love a quien he visto llevar a su en-
fermo, sentarlo en la mesa especial, fijar su cabeza y dispo-
ner el personal y material de anestesia, por debajo de la se-
milunar plataforma aseéptica, en cuya superficie disponen
sus Ayudantes todos los materiales indispensables. mis-
Mo cirujano coloca en las espaldas del paciente la placa que
servira de polo al galvano-cauterio unipolar; en fin, é mis-
mo cose sobre el cuero cabelludo el ultimo campo y, asequ-
rados todos los minuciosos detalles, cambia otra vez su In-
dumentaria aséptica y procede a la craniectomia con una
limpieza y precaucion admirables.

A los rutinarios tiempos de la gran craniectomia de
Doyen, los americanos anaden: 1.— Hemostasia eléctrica.
2.— Pinzas simples de forcipresién, no las en T. 3.— Sutu-
ras en U. 4.— lluminacidén in situ. 5.— Uso de la mezcla
cera parafina para hemostasia 0sea. 6.— Torundas especia-
les empapadas en suero. 7.— Aspiracion fina y protegida.
8 Puntos de sutura con seda y en forma imbrincada para
el cierre de la cavidad. 9.— Pulverizacion de sulfamidyl.

Con diagnostico de tumor del cuarto ventriculo y pre-
vias las correspondientes ventriculo-grafias, vi operar a una
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nina en la salla 11 del hospital Santa Maria. Se empled la
via sub occipital. Se amplid la brecha. Illuminado el IV ven-
triculo, primero se extrajo un poco de tumor y examinado
iInmediatamente, el histdologo dijo: "Ependimoma"; y ense-
N0 sus caracteristicas. Se limpid, se tapond, se dreno y se
dié por terminada la operacion, cuya duracion fué de las 10
a m alas 12y 10 p. m. de la mafana del 20 de octubre
de 1941.

Otra manana vi los encefalo-gramas y el gran W. Mck.
Craig practico una craniectomia transfrontal y extrajo un
tumor de la pituitaria, cuya comprobacion se hizo inmedia-
tamente.

En la manana del 24 de octubre y en la sala 12 del hos-
pital arriba nombrado, asisti a otra craniectomia lateral:
abierta anchamente la bdveda craneal, puncionaron primero
con una aguja y después con un trocar y sacaron el conte-
nido de los nucleos centrales, cuya medida did 66 centime-
tros cubicos de un pus cremoso y de un color de chocolate
claro.

Podria continuar con la exposicion de otros casos simi-
lares, porque estos fueron los de mi mayor observacion; pe-
ro como dije al principio, el tiempo me viene corto y debo
contribuir a la celebracion del I|Il Congreso Médico Nacio-
nal, con este modesto aporte.

Ojala las lineas que anteceden sirvan para interesar a
los que verdaderamente luchan por conservar la vida y la

salud, mientras la muerte ronda y se prepara para llevarse
lo mas querido. »

MAYO CLINIC, Ré6chester Minnesota.

November 5, 1941].

To Whom It May Concern:

This Is to certify that Professor Sergio Lasso Meneses
has honored the staff of the Mayo Clinic by visiting the va-

rious hospitals — the Kahler, Colonial, Worrall and St. Ma-
ry's— for the past month.

Signed: HOWARD R HARTMAN, M. D
HRH :ap
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CONCLUSIONES

®— Construyamos hospitales al estilo americano.
— Despertemos y estimulemos los estudios de cirugia

en la Patria.
37— Revisemos y comparemos nuestras técnicas quirur-

gicas .
47— Que el IlIl Congreso Médico Nacional dicte medi-
das para mejorar al "Médico Cirujano"” rural.

i

Quito, enero 31 de 1942.



