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Operaciones.-de los.-organos. genito-urinarios de la mujer

Las enfermedades de la mujer estan intimamente ligadas con ol
ejercicio de las funciones sexuales por la extraordinaria actividad que
el aparato genital desplega durante la vida de generacion y por las
numerosas simpatias quo despierta en érganos distantes. Asi os que
muchas de las que son comunes al hombre, como los cédleulos urina-
riog por ejemplo, sise profundiza su origen, se encuentra en muchas
ocasiones que su formacion es debida & la ospecial eonformacién del
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aparato/genito-urinario de la mujer. Debido & esta especial conforma-

cidn, también la manexa de combatir la enformedad es esencialmente
distinta de como se ataca en el hombroe: cdleulos vesicales hay en
‘la mujer que pueden ser extraidos por la uretra, previa su dilatacion,
cosa que jamds puede realizarse en el hombre: en otros; como el que
- hemos tenido ocasién de tratar, se encontraba constituido su nucleo
por una horquilla intcoducida por la uretra durante un acto que no
se concibe en el sexo masculino, la talla vaginal, por fin, no pmhzi
dudarse que es una operacién espemal de la mujer.

Por estas consideraciones y dada la indole de los casos que com-

prende nuestra estadistica bajo el epigrafe que encabeza estas lineas,
nos ha parecido quoe puede cambiarse por el de operaciones gineco-
J6gicas 6 especiales de la mujer, como mds apropiado,

Hecemos esta salvedad porque habiéndonos parecido oportuno
formar un cuadro estadistico ¢ resumen sintético do todas las opera-
ciones del aparato genital de la mujer, en ¢l hemos cambiado de de-

. nominacién, sin alterar por esto nuestro plan primitivo de exposicion,

Por este cuadro vamos & empezar antes de entrar en la exposicién

de las operaciones ginecologicas; y para que lo relativo 4 las tres ra-

mas que constituyen la especialidad (Obstetricia, Ginecologia y Pedia-

' tria) aparezca reunido, en ¢l colocamos la tinica operacion de nifio

":qu{;- hemos practicado y que en ol nimero anterior dimos 4 conocer.
Afio L.—Niun, 6.—1.¢ de Junio de 1888. 11
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(@), A esta enferma le.quedd en el esfinter yaginal una :cicatriz fibrosa, dura, en forma de
exigio ser incindida mediante tres incisiones que comprendieron todo su espedor, dos latera

'Telampsia de origen reflejo en el perfodo expulsivo. Presentacién de vér-
- tice. Cabeza en la excavaeion. ... . .. O ENE SR g R R LA

| Lientitud en el periodo de dilatacion por rigidez en el euello uterino. Iner-|

cia consecutiva. Presentacion de vértice. Cabeza en la excavacién. . ., .
Inercia aténica, périodo expulgivo. Presentacién de vértice. Cabeza coro-
nada desde muchas horas antes y sin faltar para la expulgion més que

‘vencer la resistencia de las partes blandas (@)......... .. ... .. .. ...
Inercia atonica, periodo expulsivo. Cabeza estrecho inferior efectuado
movimiento de rotacién interior........... b s e e R
Estrechez relativa, cuya causa apreciable era laedad de: la parturiente,
Lentitud del trabajo. Presentacion del yértice. Cabeza encajada estre:
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Estreches relativa por la'edad de la parturiente y el volumen de la cabeza.

Lentitud del trabajo, Presentacién de vértice. Uabeza estrecho superior. |

Estrﬂchfaﬂ relativa por aumento de volumen ‘de la cabeza, Lentitud del
trabajo por esta causa y ser las contracciones débiles. Pregsentaciéon de

vertice, Cabeza en la excavacidon. ... .. ...

!!!!!

Distocia por cortedad extraordinaria del cordén. Lentittd en el periodo/|

expulsivo. Pregentacion de vértice. Cabeza en la excavacion. ... ... ..
Inercia, periodo expulgivo. Presentacion de extremidad pelviana. Derecha.
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e ha tenido lugar el 11 de Mayo de 1888, ha sido perfectanente normal, aunque cibién 4 e
4 . 8 ! ok P i pﬁlﬂlblé__ 1, dose atn 4 la exploracion el anillo,
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Operacion,

Terminacion,

Perforacion del crdneo. Introduceion del gancho
del forceps por el agnjero practicado. lixtrac-
“¢ién de lacabeza hiaeiendo fradciones sobreél.

Aplicacion de férceps efectuada rdpida y fdcil-

trl.'_l'lt?tllt'li'};_:.-.__.j. A RO S I
Desprendimiento de la cabeza con una rama
del forceps obrando como palanea.. . .......

i . 4 ";II'I.',; g I I a0 .'-'
Aplicacidén de forceps facilisima.. . ... .00 0

Aplicacién de férceps muy laboriosa.........v

Aplicacién de forceps laBsbritea’ . U ISR

'

Aplicacion de fOreeps.. ..o

Apliﬂﬁ.ciéﬂ de forceps laboriosa

Fxtraccidn de las hlgas con él'gaticho del f6r|
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... |{Curacidn, Teto vivo, pero con una herida en

Defuncion 4 log 84 dias }'I}DI fiebre de' infec

Cuaraecidon’, 0

Eefuhﬂi&n'ptjr colapso '4'1a media hora.

Curacién, | |

Curacién! Foto'vivo. Puerperio normal. '+ |
'|_--.r:":....:ll_ ."_. il |

Curacion. Feto vivo, pero con una erosién en
la region malar, de la que curéd. Puerperio
normal. |

|

la regién parietal. Defuncion 4las 24 horas.||
. Puerperio normal.

Curacion. Feto vivo. Fiebre de infeccién en
¢l puerperio. Pequefia fistula urinaria cu-

rada con canterizacinnes. |

cidn géptica, Feto muerto antes de la ope-
racion. 2w o e ]

0'11_1*5;;3'1{?1'1.’ Puerperio normal. Feto vivo, pero
‘con una heridd’'superior en la ingle, de la

que cura.

anillyl qugen el segundo partoy constituyendo  un obstaculo insuperable para la expulsién

les y una posterior: en el tercer parto necesito todavia otras dos incisior

1es: el cuarte parto,
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CIRCUNSTANCIAS

INDIVIDUALKS Diagnostico. i A Operacion,

Terminacion,

Edad y otras.

94 | Primipara | Presentacién de extremidad pelviana complicada con la salida de un brafl . _ QL taed ave
z0. Inercia uterina, Hidramnios é hidrocéfalo. ... . ... RS e S -.;Ee_gzducmcﬁn del brazo. lixtraccion de las nalgas)
' con el gancho del forceps. Aplicacidén de f6r-

f ceps 4 la base del crdneo. . ... .. ....|Curacion. Rasgadura del periné. Puerperio

| g normal, IFeto muerto antes de la operacion.
24 | Multipara | Placenta previa inserta en la parte anterior del cuello. Hemorragia grayel |
>eacidencia del cordén. Presentacion de vértice, sétimo mes dela gesh . .
| Prociden ; (esacion de la hemorragia por 1 ‘e8id
t&cléu i bR R R RO LR R e e B BT R ROE g g i E e B ECOE DA G BT B TR : IG i p':} ﬂ EUIILI}I EEIUH

©F  de la cabeza. Reduccién del cordén. . .. ... .. |Curacién. Puerperio normal; nifia viva, pero

no viable por las condiciones de la madre.

3 ac ‘evia. Ll ‘agl i te tres di s.Presenfj:-'-- . i :
36 | Id....... Pl:ff;::?;:fg;;i e Hemorragia graviszma durante dos © tres dia | i Tmnsfuau‘in de sangre desfibrinada,. Enemas de
vt A e BIUR G R I S § sangre. Extraccion por la versién poddlica
| | muy rdpidaenla agonia................ ..|Defuncion.
Id. .. | Presentacién transversal, Segunda posicion de hombro iz uierdo (céfalof. . : _ *
28 {13008 ABTECRAY.rs s oo ' g ‘‘‘‘‘ p lllllllllllllllllll q e r ( K BV ersion POAANICH. v s s s wiin vmes s Defunciéon 4 las 12 horas por colapso. I'eto
| | | i muerto,
ag | Td....... Parto de gemelos. Normal ¢l del primer feto. SLlﬁpﬂl]sic':rn de 10;5 doloré o '
por 24 horas. Presentacién transversal del segundo feto. Primera dif i . i . |
| hombro izquierdo (céfaloliaca izquierda).. ... ... REATRRE | ergionpodalica. . ......... i, .|Curacién. Segundo feto muerto y descom-
' | puesto, asi como las dos placentas unidas
| | | ] | por su parte media. Fiebre séptica conse-
il - cutiva de un mes de duracidn.
| Id Progentacién transversal. Segunda de hombro izquierdo céfalo-iliach ., . , - .
b2 T e [ i e — L . {1 g o ( __________ : iYersion poddlica. ...oovv viniivvan i ... ...|Curacion, Feto muerto. Puerperio normal.
....... Presentacion transversal. Primera de hombro derecho (céfalo-iliaca 1 o _ , |
32 | Id e SR o . ( T Versidn podalica sumamente laboriosa. ... ... Curacién, Feto muerto antes de la operacion.
| . ' ‘- Fiebre trahumatica de mediana intensidad
| | de un septenario de duracion,
20 | Primipara | Presentacion transversal. Segunda de hombro derecho (céfalo-iliaca dj  Vorsié dali . — .
; o2 ; o i il { alica rapida v facil. Hemorragia de
recha) con procidencia del cordén. Inercia uterina. ... . ............ " “1on pocal pida y | gl _
| cha) P | poca intensidad y duracion...... .. ... ... |Curacién. Feto vivo. Fiebre de infeecién de
1 _ _ un geptenario de duracion.
| 36 " Muerte de un atagne apoplético enel noveno mes dela gestacion. Feto vivi .,!ﬂpﬂramén cesarea post mortem.. ............. Extraceidn de una nifia que vivio 12 dias.
i iate expulsado en el acto del parto 4 través de una rasgadura del fondfy, . . .
s b 2 Ql::la ﬂaﬁﬂprﬁcta-vaginal. o b g Cevro.r.... fixcision por el pediculo situado en la vagina
| | | previa ligadura (practicada 4 las 72 horas del |
| REDALLO). . wics sovumonn wanton was i sl wisnh w e a s Defuncidn 4 lag cnatro horas. Fiebre 24 horas
i o _ antes con estupor y postracion de fuerzas.
|38 |1d....... Aborto embrionario. Retencién de placenta y membranas, Fiebre sépticaf xtraccion de la placenta y membranas de la
. . : 3 ﬂavlda:d del cuello uterino con una pinza
_ k. EULIINN, o o somp powmcommusaims SR N 553 KD Curacién.
94 | Primipara | Aborto embrionario con retencion del producto en el cuelle... ... vl ';_r;tmﬂﬂ]'jﬂ COn WNA PINZR, .« v e wor e ms v o b Curacion.
30 | Multipara | Aborto, fetal. Retencidn de la placenta en el utero, Flemén periuteriifin A s _ _
abierto esponténeamente en Ja vejiga.. .......oiiiiiiann ... pixtraccion muy laboriosa con una pinza. . . ... |Curacion.
2.“‘—OPERACIONE j_ GINECOLOGICAS
61 | Viuda.... | Epitelioma grande labio derecho con infarto de los ganglios inguinales.;-: ’_‘E_mrpucién del tumor y ganglios., ........... Defuncidn 4 los 11 dias de erisipela de caric-
| e _ ter gangrenoso.
I] BT | Xdsuvas 1 Tumor earcinomatoso del grande labio izquierdo y clitoris. ........0v. :Ext”Pﬂ‘-’l‘jﬂ y autoplastia........ e ven e | Caraeion a los 26 dias.
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nrmaﬂuﬁn {1{5 una via artificial entre la region
facro-coxigea y el tabique vaginal de unos
| ocho centimetros con el trocar curvo de Fray
‘Unﬂmr}. Puncién du.,l IbOBtINIO s - aevivis
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CIRCUNSTANCIAS i B |
INDIVIDUALES Blinsation: (o5 il Operacion Terminacion,
Edad y otras, W
16 | Soltera... | Retencién menstrual (dos meses) por himen imperforado y resistente. . :;Eiﬂiﬂﬂ .......... rie e e e 8 v se v v o OUTRCION,
K8 | v . Retencion menstrual (varios:meses). Tumor'en’ el vientre como de
embarazo de fres 4 ecuatro' meses. ITmpérforacion dul cualln utmmg
adlmudn zi o) vagina:en su mitad fzquiorda. . cotthii el il i Puncion conun trocary dilatacién delaabertura
Vi depTes ol |l en el gentido transversal: colocacién de un tu- ') v
flf ho de drenaje. ........ R oveendooo|Defuneidn 4 las 70 horag de metroperitonitis
| violenta iniciada antes de la operacion, tal
| i (4 RETERRL - e vez por derrame de la sangre en el perito-
pyaliiis | (piod | , ¥ 1 neo por las trompas, I
18 i, il 2, Retonmén menatmal (mtmq meses), volumen {ILI vmntm como de emhﬂ-
razo do tres 4 cuatro meses. Gm,llﬂ 11111:1011{'15.(10 I‘ultﬂ de va gmﬂ, bartura. espontdanea del tumor en el momento
- | i - ) J de ingresar en el Hgspital por una pequefia
abertma situada dLbﬂ]G del meato urinario, !
! Formacién de una vagina artificial 4 los nue- |
 ve dias de su ingreso.. ... e B SR R Defuncién por perimetritis y ovaritis sépti-
A cag con formaeién de focos purulentos 4
los 30 diag, cicatrizando en 10 6 12 la he-
- [ | rida de la ﬂperamén (autopsia).
48 | Casada,.. |Tumor fibrogo pu’hculqﬁﬂ (polipo) del labio anterior del umll:::- utennu
- del volumen de una nuez,. . ... ... v ; Fxcisién con una 1 jera largﬂ. .............. .. |Curaeidn.,
50| Id....... | Pdlipo delvolumen de nuna naranja pequeia ocupando la vagina p-:,mlmntﬂ o
L)l s pediculo del labio anterior, cuello uterino (blando).. bulazc‘in con los dedos, Gautermam:&u ........ Curacion.
45 | Id. .0 Pélipos mucosos de lacavidad del CHBLLO WEETINN:  cws v oy vao o il fibulsion con pinzas.. .{Alivio (alta pedida).
BY | X8 ey Pdélipo duro del volumen de un puiio Df'll],ml'lfh] la vagina, nmum sn pLdi '
‘culo en el labio anterior del cuello utervino. .. ....... ;o0 ol . Itlrpumén con el cmnplemr lineal de Cha-
il fhatenae, 00 L, wory ™l . |Curacién.
60 | Vinda.... | Pélipos mucosos de laeavidad del cuello uterino:, .oy vt bl .-.5 '}hulamn con pinzas....... b S ET Sy R R Detuncién por perimetritis.
514 SRS I SR ENCI Tumor fungoso no pLdu-uIﬂdm como nn huevo de paloma 1mplfmtat.1n en el
labio anterior del enello 4 bastante distancia del orificio. VS tlrpamdn con el termo-cauterio., . |Curacidn.
22 Casada
desde hace o : TR Js
8meses... | Cdleulo vesical de 40 gramos de pesn ovoidal, da seis centimetros L] didfl
metro mayor, tres yomedio el menor y cuyo nticleo era una hmqmlla !
infroducida por el meato urinario 4 la edad de 12 afiog HRLGATRRY | [olla vaginal. Sﬂtﬂfﬂ metélica por el Pmﬂﬁdl' |
EEGIENtO A8 SIMB . o0 s v svie s ne qose s van v Alta pedida con una pequefia fistula vesico
b | vaginal (—;- de la hérida.)
23| Casada. .. | Fistula vésico vagmal-hmﬁverml ﬂe dc:-a centlmﬂtms y i h‘uq del meam
D DoT1) N T D T SN RO O T et w s sl heseammnfn de: los bordes y sutura por el
Ni : .pmcedunmntu de Sims...... .|Alta pedida con una fistula mas pequefia,
» ina re- | - - |

Expulsién de meconio. Defunmén por peu-

tonitis 4 las 24 ¢ 48 lmrﬂ.s*
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Quiste tubarico expulsado en el acto del parto a traves
de una rasgadura de la pared posterior de la vagina al ni-
vel del fondo de saco recto-vaginal

Fra una mujer de 30 afios de edad, casada, bien reglada, multi-
para, que en 15 de Marzo de 1877, despuds de un embarazo en que
nada habia notado de anormal, & no ser algo mds peso y molestiag
que los anteriores, se ini¢id el irabajo de su tercer parto, corriendo
el perfodo dedilatacién sin novedad particular: formada la bolsa de
las aguas, not6 la partera que la asistia que la rotura tuvo lugar en .
un punto més alto que de ordinario, derramdndose una cantidad
considerable de liquido: al comenzar la e}{pulai{m_.wi;d salir por delan-
te de la cabeza del feto una gran bolsa, que segin datos de referen-
cia (no -i-_n'd'ubita,bl'aa),sﬂ abrié en un punto durante uno de los dolores,
saliendo un liguido serosanguinolento, cuya cantidad evalud en unos
dos cuartillos, despuds de lo cual se verificéd la expulsidn del feto y . |
de la placenta, quedando la expresada bolsa entre los genitales pen-
diente de un corddn largo y estrecho que se perdia en la vagina,

Viendo la partera que no salfa con tracciones suaves, hizo llamar
4 un Profesor y déste 4 otros varios, J.Eulllblldﬂllﬂ?- hasta en nimero de
ocho ¢ nueve cuando ya hablantransetrrido 72 horas del parto.

La enferma se encontraba con fiebre que se habia presentado
24 horas antes, precedid& de escalofrios y prolundamente abatida.,
Acusa ba dolores en la region hipogdstrica que estaba muy abultada,
y extraida con el cateterismo una gran cantidad de orina, quedtﬁ ai
gun tanto descansada. |

Ingpeccionado el tumor pendmnte de log ﬂ*m‘utaiea pmsentaba la
forma y volumen de un utero hipertrofiado y con una abertura en un
punto por donde habia salido el liquido: introducido el dedo por esta
abertura se encontrd una bolsa cerrada por todas partes. Introducida
la mano en la vagina, siguiendo la direccion del pediculo y avanzan-
do lentamente para reconocer su insereion, sin dificultad penetrd en
una cavidad accidental fraguada en el periténeo y se aprecio que el
pediculo terminaba en la parte derecha del fondo del utero que esta-
ba contraido y dirigido hacia la fosa iliaca izquierda,

Ko vista de esto y conviniendo en que la bolsa era un tumor pedi-
enlado de nafuraleza quistica, se acordd colocar una ligadura cn el
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punto mas alte posible del pediculo y seecionarlo por debajo de ella,
pues ya estaba en descomposieion, Iilliminado de este medo el tumor,
la, enferma sucumbid 4 las euatro 6 seis horas.

Hecha la autopsia 4 las 24 horas, se encontrdé una rasgadura en el
fondo desaco recto-vaginal, por la que cabfa holgadamente la mano
que penetraba en una cavidad accidental fraguada en el periténeo
entre la pared posterior del utero y el recto: la trompa y. el ovario del
lado izquierdo intaetos: la trompa del lado derecho extraordinaria-
mente alargada, asi como el ligamento redondo: la extremidad uteri-
na de la trompa perfectamente permeable, pues seccionada 4 dos 0
tres . centimetros, se hizo penetrar por su conducto en elutero un esti-
lete: el mabellén no parecid, quedo confundido con el tumor, sin apre-
clarse en éste ni siguieral vestigios de la porciondranjeada: en el sitio
de la ligadura aplicada, al efectuar la elitninacién del tumor, se encon-
116 un cuerpo algo mayor que el ovario izqguierdo, de extructura glan-
dular como éste, pero que al corte ofrecia un aspecto mucho mas
descolorido y amarillento, como si hubiese sobrevenido en su paren-
quina una degeneracion grasienta; parte de este cuerpo glandular,
que era sin duda el ovario derecho, quedd en el tumor.

El andlisis histolégico de ¢ste fué hecho por el ilustre Catedrdtico
de laIfacultad de Medicinade Madrid, Dr. D. Aureliano Maestre de San
Juan, que-en la nota que me remitié con fecha 30 de Abril de 1877 se
expresa en estos términos: «10]l tumor remitido para la andlisis, ofrece
una forma proximamente ovoidea, constituyendo un saco de paredes
sumamente gruesas, cuya superficie interna es mamelonada en gran .
parte de su extension. Ia dado al andlisis histolégico, & pesar del
estado de maceracion en que se encontraba, que ha exigido endure-
cerlo por medio del alcohol absoluto, estar compuestas las paredes de
esta especle de saco de tejido conjuntivo y al::-uudante tejido carnoso
«de la wida vegetativa.»

La precedente observacion es muy interesante, no sélo bajo el pun-
to de vista de la terminacion de 1{]5 quistes, sino también bajo el del
diagnostico.

No hay duda que interesa 4 la eiencia conocer el hecho de la rotura
de la pared vaginal determinada por el trabajo del parto al encontrar-
se la cabeza del feto con un quiste de cierto volumen en la cavidad
de la pequefia pelvis, porque asi podrd formularireglas para combatir
el accidente cuando ocurra y para precaverlo que es mas importante
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todavia. Conociendo antes do iniciarse el parto la presencia de un
quiste de esta naturaleza en el fondo de saco vaginal posterior, podrad
evitarse con seguridad la terminaciéon funesta de la rasgadura y sus
consecuencias. Por més que sea extrafia y verdaderamente excepeio.
nal esta terminacién, no es imposible que ‘el hecho se repita y por
tanto 1mporta mu{}hﬂ conocerlo de antemano. - ) Bl
La ignorancia en este punto'conduce 4 proceder inconscientemen te
on la formacion del diagnéstico clinico, una vez ocurrido el accidente,
lo'cual puede ser muy perjudicial para las pacientes. Con efecto, al
encontrarse despuds de un parto con un tumor como el que nos ocu-
pa, y dar comienzo 4 la investigacion para determinar qué podrd ser,
necesitamos, como hace falta siempre en toda vestigacion, una idea
que nos sirva de punto de partida, un hecho conocido 6 una hipote-
sis: al ver salir por delante del feto un tumeor, desconocido, extrafio de
todo punto 4 la funcién que con perfecta normalidad acaba de reali-
zarse, la idea que naturalmente surge en nuestro espiritu, es pensar
que sea una mola 6 un tumor procedente del utero 6 de la vagina, sin
ocurrirse ni remotamente que puedan haberse roto las paredes de
ésta, pues que todo lo conocido de roturas vaginales se refiere 4 par-
tos distocicos, y en cuanto 4 los quistes, séloocupan la atencion de los
practicos cuando constituyen un obstdculo para la expulsién. Pues si
el tumor procede del utero 6 de la wvagina y no se piensa que dsta
pueda haberse roto, se introduce la mano en ella siguiendoel pediculo,
so sigue avanzando lentamente sin temor, guiado siempre por el pe-
diculo, y cuando se cree estar dentro del utero donde realmente ha
penetrado la mano, es en la cavidad peritoneal 4 través de la rasga-
dura fraguada. Entonces se pone en claro gue el pediculo termina en
la superficie externa del utero que no tarda en apreciarse contraido y
constituyendo un tumor que con nada puede confundirse, y 4 poco
que se reflexione, el diagnostico estd formado, pero estd formado 4
expensas de haber introducido la mano en donde nodebe penetrar
sin peligro, en la cavidad mds sagrada del cuerpo humano, en la ca-
vidad peritoneal. Ciertoque, aun sin conocer nada de esta clase de ro-
turas, podfa evitarse esto, reflexionando que en el utero contraido, la
mano, 6 penetra muy dificilmente' 6 es imposible que penetre; pero en
los casos dificiles esta reflexion viene después; no es posible conocer
la verdad sino por partes, y mientras al entendimiento ocupa una
idea, desatiende necesariamente todas las demads. L
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Ll diagnostico anatémico del caso que nos ocupa es no menos inte-
resante, porque ha de darnos explicacionde como y por qué se verifics
la rotura de la vagina, y como y por qué el hecho pusde reproducirse
en circunstancias analogas. Iil no encontrarse en el lado derecho el
pabellén de la trompa ‘y no- parecer en el tumor ni el ‘menor vestigio
de clla, inclina 4 ereer que el tumor estaba constituido por este' 6roano,
tratdndose por consiguiente de un 'quiste tubarico, cuya formacion
puede explicarse por una inflamacion que hubiese obturado el orificio
peritoneal y hubiese soldado las franjas que constituyen el pabellén
hasta formar una cavidad cerrada que despuds habiese ido aumen-
tando de volumen por el acumulo de liquido en'su interior. Esto ‘tra-
bajo ' inflamatorio pudo ser provecado en una época. menstrual: al
coger ¢l pabellon un évulo pudo interrumpirse su marcha regular por
el interior del condueto y quedar atascado en el orificio por una causa
cualquiera: despuds, obrando como’ cuerpo extrafio, pudo producir
la Inflamacion que obturase el orificio, y propagindose el pabellon,
hacer que las franjas se aproximasen al évulo nticleo de un pequeiio
quiste hasta identificarse con ¢l. Bl quiste fué creciendo despuds
gradualmente, teniendo por paredes las do la trompa, aumentadas de
volumen. As{ se explica perfectainente quo las paredes del quiste
fuesen tan gruesas y musculares y que el liquido que salié al romperse
6-al romperlo la partera, que este hecho no pudo aclarararse cmnple-
tamente, fuese seroso-sanguinslento, que esun cardcter que se asigna
4 los quistes tubdricos. No podfa tratarse de un quiste ovérico, porque
la mayor parte del ovario, auntue degenerado, parecié en la autopsia;
ni de un quiste del ligamento ancho (del cucrpo de Rosemmuller),

porque los primeros sigten una marcha distinta y los segundos tienen

las paredes, aungue musculares, mucho mgs delgadas. Aun tratdndose
deesta clase de quistesno hay duda que 4 ollos seadhirio, hﬂ‘itﬂ. iden-
tificarse, el pabellén de la trompa. .
I ﬂrn_mdo el quiste, cuando ya tuvo algtin peso v volumen, tendié 4
descender, y poco 4 poco fué bajando hasta colocarse en el fondo do
saco recto-vaginal, y como' consccuencia de este descenso, vino el
alargamiento ' extracrdinario del conducto tubérico’ y del ligamento
redondo: Una'vez en este sitio; en el que es probable’ que estuviese ya
desde antes de la primera gestacidn, con el trabajo de los partos ante-
riores y con la gravitacién del tumor y expansion del liquido, poco 4
poco tué adelgazandose la pared vaginal, y al llegar ¢l tercer parto,
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cogiéndolo por delanto la cabeza del feto y no cediendo sus paredes
por ser gruesas y resistentes, cedio la pared vaginal y salié al exterior.

Los Profesores que intervinieron en la asistencia de la enferma fue-
ron: mi malogrado y querido companero de Hospital D. Félix Martin
Serrano, como de cabecera, y los Sres. D, Ricardo Montero, de Torri-
jos; D, Francisco Miguel Cuadrado, Subdelegado y del Hospital del
Rey; D. José Pardo, del Hospital de Atuera y del Cabildo; D. Martin
Correas, de la Beneficencia municipal; D. Venancio Ruano, actual
Subdelegado y de la Beneficencia municipal; D. Anastasio Gramero,
forense v de la Beneficencia municipal; D. Fernando Sdnchez, de
la Beneficencia provincial y actual Director del Manicomio, 4 los

cuales se agregaron en la autopsia D. Jusé Liépez y Tena y D. Pedro
Vicens.

Operaciones ginecologicas
TUMORES DE LOS GRANDES LABIOS

Dos tumores cancerosos de condiciones muy parecidas hemos te-
nido ocasion de tratar mediante la extirpacion.

El primero era un epitelioma ulcerado con infarto de los ganglios
inguinales en una mujer de 61 afios, de temperamento linfdtico. La
indicacién de operar era dudosa, porque habia ya sobrevenido la ul-
ceracion del tumor y el infarto de los ganglios inguinales, y no podia
esperarse otra cosa mds que prolongar la vida de la paciente, retar-
dando lo posible la caquexia; pero la paciente y su familia pidieron
con insistencia la operacion, que le fué practicada en 26 de Setiembre
del 79, al mes de su ingreso en el Hospital. La soporté bien y conti-
nuoé en buen estado durante los primeros dias, pero despuds sobrovi-
_ no erisipela en la pierna derecha, que tomo un cardcter gangrenoso y
falleci6 4 los once dias de la operacion (7 de Octubre del 79).

Il segundo caso recayd en una mujer de 57 afios, de temperamento
sanguineo y se trataba de un tumor que comprendia todo el grande
labio izquierdo y se extendia hasta el clitoris, que aparecia aumentado
de volumen ¢ indurado. No habia infarto en los ganglios inguinales
y la degeneracion no alcanzaba 4 la mucosa. Mediante dos incisiones,
una costeando la mucosa y otra en la piel, semilunar, se circunscribié
toda la superficie enferma, incluso el clitoris, para lo cual la incision
de la mucosa terminé en la comisura anterior de la vulva por delante
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del meato urinario, 6 sea en ol espacio que media entre éste y aquél.
Hecha la diseccidn del tumor, limitado de este modo, se elimmoé
completamente sin dificultad y después se disecod un colgajo de piel
suficiente para restaurar la pérdida de sustancia, enyo pediculo quedé
en la parte superior, uniéndolo con puntos de sutura al berde corres-
pondiente de la incisién de la mucosa. Como resultado quedéd una
herida en la piel bastante mds pequefia de lo que habiamos imagina-
do antes de emprender la operacion. Iin menos de un mes la enferma
estaba completamente curada, puesto que la operacion se practicd

en 28 de Lnero del 80 y tomd el alta en 22 de Febrero del 11115111{3
afio,

Retenciones menstruales

Tres casos aparecen en el estado precedente de este iinpdrtﬁﬁtﬁ}tﬁ“ ..
asunto. En el primero la retencion del flujo menstrual era determina-
da por ¢l himen duro y resistente que'es la forma mds sencilla de pro-
ducirse y en log otros dos por imperforacion del cuello uterino.

Muy poco es lo que hay que decir del primero. Enterdndose la ma-
dre de la joven 4 quien hace referencia de que su hija no tenia la
menstruacion, observé un tumor entre los grandes labios y corrada la
entrada del orificio vaginal, y vreconocida se vio que el himen era 1m-
perforado y resistente, apreciandose & través de él la fluctuacion. En
su virtud, citado otro Profesor, y dos personas mds para que en caso
necesario pudiesen testificar que la pérdida del himen era debida 4
una operacion quirdrgica necesaria, se ejecutdé una incision de ade-
lante atrds de unos dos centimetros en el centro del tumor fluctuante
y en seguida fluyé la sangre negruzca y con algunos codgulos en can-
tidad como dedos periodos menstruales que era la que se suponia rete-
nida. Después se colocd en la abertura una mecha para impedir que
se cerrase, y renovada diariamente, se retiré 4 los seis ¢ siete dias. No
sobrevino fiebre ni ninguna otra alteraciéon en su salud y en lo suce-
sivo las menstruaciones han corrido sin dificultad.

El segundo caso se refiere 4 una joven de 16 afios, que en 12 de
Enero del 87 ingreso en la Seccion de Medicina de este Hospital con
un fuerte dolor en el vientre, acompafiado de grande abultamiento,
como el que corresponde 4 un embarazo de cuatro 6 cinco meses, sed
intensa, nduseas y vomitos y fiebre, Por los antecedentes que daba la
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enferma y su familia no podia venirse en conocimiento de cudl po-
dia ser la causa de la enfermedad, asi es que hubo de limitarse mi
digno y querido compatiero 1). Mariano Bermejo el primer dia 4 lle-
nar las indicaciones sintomaticas, pero al segundo y tercero, llamdn-
dole la atencidn el volumen del vientre, exploro el aparato genital y
encontrando en ¢l algo que no acertaba 4 explicarse satisfactoria
mente; me invitd 4 'que juntos examindsemos con detencion 4 la en-
ferma. s de notar que en la noche que precedié al tercer dia de su
estancia en el Hospital, tuvo fuertisimos dolores que habian dismi-
nuido en'la visita de la mafiana juntamente con la dureza y el volu-
men del vientre. IHecho, pues, un examen detenido, aparecio la entra-
da de la valva cubierta en su mitad lateral 1zquierda por el himen
que faltaba en la mitad lateral'derecha, en la cual existia en su lugar
la extremidad de un tumor constituido por el cuello uterino dilata-
doen términos que tendria el volumen de un intestino. Estaba adhe-
rido 4 las paredes de:la vagina por'la parte izquierda y linea media
y-libre por la derecha, de modo que introduciendo el dedo se'apre-
ciaba 4 la derecha la pared vaginal, pero a la izquierda sélo el cuello
del volumen y forma indicados: colocando los dedos en la extremi-
dad del cuello se percibia claramente la fluctuacion cuando se com-
primia ‘¢ percutia el vientre. Con' estos datos' formamos el juicio’de
que s¢ trataba de una retencion menstrual do muchos meses por im.
perforacion dél cuello uterino queestaba adherido 4 la mitad izquierda
de las paredes de la vagina. Para cerciorarnos mds de este juicio, hiei-
mos que examinasge también 4 la enferma nuestro compariero y ami-
o0 D. Juan'Merino, y una vez reunidos, acordamos Henar la indicacion
de'dar salida @ la sangre en el acto, lo cual fud ¢jecutado con un tro-
car, evacuandose una gran cantidad. Después se agrandd la abertura
en' direceién transversal y se' coloed un tubo de drenaje para impedir
que sé cerrase de nuevo. A la familia se advirtié que la joven'queda-
ba en peores condiciones que una réeién parida y 1‘}0‘1‘-10 mismo se la
coloed en una sala-especial que estd reservada para enfermos distin:
cuidos U operados graves, con'el fin'de evitar la infeccién'que podria
sobrevenir en la superficie interna del utero. A pesar de esta precau-
¢ién, ‘siguieron los dolores que so generalizaron 4 todo el vientre; la
fiebre, los vémitos, el pulso se hizo pequefio; se pmsantm rmtuorm-
mo, ete., y & los tres dias falleeio.

- Mg SﬂllSlb]ﬂ que no pudiese hacerse la autopsia para’ evidenciar si
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la violenta peritonitis, causa de la muerte, fué debida al estado en que
quedara la matriz después de la ovacuacion de la sangre, 6 si por el
contrario fué ocasionada por el derrame do sangre en la cavidad
peritoneal a traveés de los orificios de las trompas la noche que prece-
di6 4 la operacion, lo cual parece indudable por la disminucién de
los dolores, que debian ser contracciones uterinas, y de la dureza y
volumen del vientre. ' _

(Bl derrame de parte de la sangre en la cavidad peritoneal por los
conductos de las trompas jera una contraindicacién de la operacion,
0:por el contrario, la indicaba mds? En aquel momento nos inelina-
mos 4 esta 1iltima opinién y de aqui la urgencia con que se procedid,
y el fundamento fué, que iniciado el derrame por la via abdominal,
era matural que continuase y tanto méds grave serfa la peritonitis
cuanto mayor fuese la cantidad derramada, no habiendo por consi-
guiente otro medio para atenuarla gravedad del proceso inflamatorio
que evacuar la sangre por la via normal del cuello uterino. La rapi-
dez con que dicho proceso hizo su evolucién, prueba que no debié
influir gran cosa la infeccion de la cavidad uterina, pues que apenas
hubo tiempo para que tuviese lugar.

Aunacudiendo con tiempo, estas operaciones no estdn exentas de
peligro, como en la obsorvacion siguiente vamos 4 ver, pero eviden-
temente crece con la cantidad de sangre retenida y la dilatacién que
el utero ha sufrido. De aqui se deduce una prescripeién higiénica de
mucho valor que debe inculearse en el dnimo de las madres con hijas
en el periodo de la pubertad, & saber: que se informen cuidadosa-
mente s1 hay en el aparato genital alguna anomalfa 4 obstdculo
mecéanico que impida el libre curso de la sangre, cuando, teniendo
sus hijas buenas condiciones de desarrollo, la primera menstruacién
tarde en aparecer y ademds que vigilen en estas condiciones el volu-
men del vientre y acudan cuanto antes 4 demandar los auxilios del
arte. Bk

Unos meses méds tarde, el 1.9 de Setiembre del 87, se prosentd en
nuestra consulta otra joven de 18 afios que deseaba ingresar en el
Hospital, y accediendo 4 sus deseos por ser pobre, pocas horas des-
pués de su ingreso se abrié el tumor que presentaba en el vientre, el
cual tendria el volumen como de un embarazo de cinco 4 seis meses, y
comenz6 4 salir por entre los grandes labios una cantidad considera-
ble de sangre de color negruzco, Continuando el flujo sin interrup-



cién durante una semana, no conceptuamos necesaria ninguna inter-
vencién, limitandonos 4 prescribirla frecuentes lociones con'agua
fenicada templada, Asf que terminé el flujo (el 9 de Setiembre) proce-
dimos # practicar un minucioso reconocimiento, no encontrando 4 la
primera inspeccion la abertura por donde habia salido la sangre: la
entrada de la vagina estaba completamente cerrada y por la explora-

cién rectal no apareefa en su sitio ordinario el cuello uterino. HEu tal
situacion, registrando despacio por todas partes, pavecio por debajo
del meato urinario una pequefia abertura, porlaque haciendo penetrar

un estilete se llegaba & una cavidad cerrada, Esta cavidad gera la de la
vagina? En esta hipétesis hicimos una incisién de dos ¢ tres centi-

metros en lo que creimos el himen y despuds introducido un dedo en
el recto seguimos avanzando en la direceion del condueto vaginal;
creyendo que no tardarfanios en penotraven 6l, y cuando guiados
por el dedo introducido en: el recto profundizamos la incisién seis 0
siete centimetros, dirigiendo el corte del bisturi paralelamente 4 la
pared anterior del intestino, y no parecio la porcion vaginal del
cuello uterino, &4 pesar de ensanchar el camino practicado con los
dedos primero y después con la introduccion del specculum de
Ferghusson de menor didmetro, nos convencimos, uniendo 4 estos
datos los de la exploracién rectal de que la cavidad 4 donde el estilete
habia llegado, no era la de la vagina, sing la del cuello uterino. Te-
niamos, pues, una anomalia de conformaciéon que consistia en la
falta de vagina con imperforacion del cuello  uterino. Como ya
buscando la vagina natural habiamos practicado  otra artificial, solo
faltaba ponerla en relacion con el cucllo y despuds evitar que se
corrase. Para ello, introduciendo una sonda acanalada por el agujero,
hicimos una incision de uno 6 dos centimetros que intereso el tabique
que separaba la vagina artificial: del cuello y colocamos entre los
labios de esta incision una mezela, rellenando la cavidad abierta con:
hilas empapadas, asf como la mecha en aceite fenicado. Iista cura fud
renovada diariamente, acompafiada de lociones ¢ inyccciones desin-
foctantes, asl vaginales como uterinas, y en una semana las heridas
ostaban cicatrizadas, notdndose solo abundante secrecion purulenta
procedente de la cavidad del cuello, por la que se siguieron. haciendo!
inyeccionos desinfectantes. Pasé otra semana sin ninguna altera-
ci6n local ni general, y durante algunos dias llegé 4 abandonar el
lecho. Después de este tiempo principié 4 notarse perdida del apetito
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y fiebre pseudo-accesional: por la herida del cuello principiaron 4
salir codgulos de sangre negruzeos y su expulsion determinaba algtin
pequefio dolor. Con la quinina mejoro la fiebre en la tercera semana,
pero fué en aumento la secrecién purulenta que salia por el cuello
uterino, el apetito no mejoraba y empezaban 4 decaer las fuerzas: a
estos sintomas se agregaron en la cuarta semana sed intensa, nduseas
y vomitos, fiebre de forma continua, y siguiendo en aumento, pero sin
meteorismo notable ni dolor apenas, en la regién hipogdstrica (que
s6lo ge aprecié de muy poca intensidad en el lado izquierdo en los
ultimos dias) sobrevino el fallecimiento al mes de haber sido ope-
rada (8 de Octubre).

Hecha -1a autopsia, se encontro el utero contraido y algo mads
abultado que en estado normal: su cavidad, ocupada por un codgulo
de aspecto fibrinoso, cuya periferia estaba recubierta de una capa
purulenta de algin espesor: en la superficie externa y parte izquierda
del fondo del utero existia un foco de supuracion que profundizaba
en el tejido propio del utero como de un huevo, otro mayor en el
ovario del mismo lado y ofros varios mds pequefios en el ligamento
ancho, Iin el lado derecho no aparecio 11111gu1m alteracion. Il cuello
uterino terminaba en el sitio donde se hizo espontdneamente su aber-
turs, estando su pared anterior completamente adherida 4 la de la ve-
jiga y la posterior libre en la cavidad vaginal efectuada, que estaba
completamente cicatrizada.

Por lo expuesto se ve que después de salir la parte liquida de la
sangre quedo en la cavidad del utero un codgulo formado 4 expensas
de la parte solida, la fibrina y los glébulos: este codgulo debid ser
grande en un principio; pero se fué reduciendo de volumen 4 medida
que el utero fué contrayéndose, Permaneci6 en el utero dos semanas
sin ninguna alteracion, pero al cabo de este tiempo sobrevinoe el re-
blandecimiento periférico que dio lugar 4 la inflamacion de la super-
ficie interna (endn-metriﬁﬁ) con desprendimiento de las porciones mas
proximas al orificio. Al venir esa inflamacién se presentd la {iebre
pseudo-accesional (de infeccién) y no tardé en propagarse por los
wasos ‘al cuerpo del utero, peritoneo y ovario izquierdo, y como conse-
cuencia de todo esto vino el fallecimiento. Lias inyegcciones desinfec-
tantes fueron ineficaces, porque no podfan alcanzar 4 las paredes
uterinas por impedirlo el codgulo: fal vez debido 4 ellas siguié la
infeccion una marcha lenta: la constitucion del codgulo fibrinoso

12



— 178 —

duro y resistente debid ser también una valla contra la infeceién, pero.
al sobrevenir ¢l reblandecimiento periférico, se rompié la valla y la
infeccién se verifico. .

No es esta la primera vez que nos hemos encontrado con codgulos
como causa do infecciones puerperales, que hemos visto son més fre-
cuentes en los partos en que ha habido hemorragias. Las inyecciones
antisépticas son impotentes contra esta causa de infeccion y el medio
que creemos mds adecuado para evitarla es la eliminaciéon de' estos
codgulos en el momento de formarse. Poro je6mo conseguir esta eli-
minacion? Los medios mecinicos de abulsién ¢ desprendimiento: di-
recto no pueden emplearse: en primer lugar porque es imposible for-
mar juicio exacto de su existencia, y caso de sospecharla no puede
determinarse con certeza el sitio donde se encuentran, ni aunque se
supiera con certeza pueden llegar los instrumentos 4 barrer la super-
ficie interna del utero para desembarazarle completamente. Bl cor-
nezuelo, ya hemos dicho en otro sitio que, lejos de ser 1til, es perjudi-
cial; Lo mejor seria emplear sustancias capaces de disolver la fibrina,
sin que al mismo tiempo atacasen la superficie uterina, pero desgra-
ciadamente no poseemos ninguna capaz de producir tal efecto.

Lo mismo que dentro del utero, tiene lugar la infeccién en una he-
rida cualquiera en que hay hemorragia con codgulo detenido en su
interior, ¥ mds de una vez hemos tenido ocasi6én de observar este he-
cho fuera del estado puerperal en las heridas accidentales y en las de
las operaciones quirurgicas.

Polipos uterinos

Henmios tenido ocasién muy pocas veces de tratar estos pequefios
tumores que resultan ordinariamente de la inflamacion crénica del
utero que, localizéndose en alguno de sus elementos constituyentes,
va en el tejido muscular y conjuntivo, ya en las glandulas de la
mucosa, da lugar 4 la proliferacion de estos elementos y al desarrollo
de tumores de esta clase.

Aunque pocos en nimero, hemos tenido ocasién de comprobar en
todos los casos lo dicho por los autores al tratar de su etiologia res-
pecto 4 la edad de los pacientes y 4 la actividad del aparato gonital.
La edad de nuestras enfermas ha sido de 30 4 b0 afios, y todas han
sido casadas ¢ viudas con muchos hijos, y no hay duda que el origen
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de estos tumores ha sido el trabajo mds 6 menos laborioso de sus
partos.

Respecto 4 su asiento, todos pertenecian al cuello uterino, estando
unos en la vagina pendientes de un pediculo delgado inserto en los
labios y otros en cavidad del cuello,

Por su extructura, uno pertenecia 4 la clase de polipo fibroso, cuatro
eran mucosos, y otrn, mas bien que pélipo, era tumor corcinomatoso-

Sucintamente vamos 4 resefiar estos casos.

Ponrro riBroso.—Exc1siér,—CurAcION.

Ira una mujer de temperamento sanguineo, de 48 afios de edad,
casada y multipara, que ingresé en el Hospital en 4 de Julio del 17,
quejandose de desarreglos menstruales, que venia padeciendo desde
hacia un afio, que consistian en menstruaciones muy abundantes que
en los meses precedentes habfan sido dobles y acompaiiadas de dolo-
res como expulsivos y en los intervalos tenfa flujo leucorreico bastan-
te abundante. Explorada con el tacto vaginal, aparecié on la vaging
un tumor duro, del volumen de una nuez, y con el speculum de
Ferghusson se vi6 que estaba pendiente del labio anterior, en ol cual
se Insertaba un pediculo delgado. En el acto se hizo la excisién con
una tijera corba larga y la hemorragia fué insignificante. Rl cuello
estaba ligeramente aumentado de volumen y fuera de esto 1o presen-
taba ninguna alteracién. El tumor, del volumen indicado, era de for-
ma conica, acorazonada, su tejido presentaba al corte el aspecto fibro-
80 y parece indudable por los antecedentes que su origen y formacién
tuvo lugar en la cavidad del cuello, dela cual fué expulsado por un
trabajo de contraccién lento y gradual que le imprimié la forma
conica. | |

Después hemos tenido ocasién'de ver 4 la mujer que tomé el alta

el 19 de Julio del 77, y hemos sabido que no habia vuelto 4 tener
novedad.

POLIPO DEL CUELLO UTERINO COMD UNA NARANJA PEOUENA.-— ABUL-
SION.—CURACION.

En 28 de Marzo del 85 se presenté en la consulta publica del Hos-
pital una mujer de 50 afios de edad, casada, multipara, bien consti-
tuida, que venia padeciendo de flujo blanco desde que habia cesado
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la regla (cuatro 6 cinco afios), el cual habia aumentado coneiderabla-
mente en los ltimos meses, haciéndose sanguinolento en algunas
ocasiones y notando algunas molestias en las partes genitales. Explo-
rada con el tacto vaginal se encontré en la vagina un tumor como
una naranja pequefla, movible y que parecia insertarse en el cuello
por un pediculo. Imprimiéndole movimientos de torsion con los dedos
se desprendié con facilidad suma, siendo después extraido con una
pinza. La hemorragia fud insignificante. Examinada despucs con el
speculum se vié que su superficie de implantacion en el labio poste-
rior era muy pequefia y correspondia 4 la que presentaba el tumor
en el centro de su cara posterior que parecia una depresion umbilical.
El cuocllo no ofrecia por lo demds nada de particular, ni siquiera
sstaba aumentado de volumen. En la duda de si la produccion pa-
tolégica eliminada era de naturaleza maligna, se hizo una cauteriza-
cién con nitrato de plata que repetida otras dos ¢ tres veces, con inter-
valo de seis 6 siete dias, di6 por resultado la completa cicatrizacion,
cesando completamente el flujo leucorreico. |

¢De qué naturaleza era este tumor? Por su aspecto y' cunéigtencia y
por ser pediculado, desde luégo me parecié un pdlipo nacido cerca
del orificio externo del cuello, y que al crecer salié sin dificultad, sin
molestias ni dolores perceptibles, 4 la vagina, en donde se desarrolld
hasta tomar el volumen indicado: después, excitando con su presen-
cia la mucosa, dié lugar 4 la secrecién leucorreica, que tomod el tinte
sanguinolento en los wltimos tiempos de su enfermedad por pequefias
hemorragias de su superficie ocasionadas por el roce durante las rela-
ciones sexuales. Podia, sin embargo, tratarse de un tumor ¢anceroso,
pues no es propio de los polipos el adquirir un volumen - tan consi-
derable ni el aparecer después de la menopansia; pero el hecho de no
ostar alterada la nutricién de la enferma, el de haber desaparecido
completamente con laablacidn todas las alteraciones funcionales y el
més significativo de no haberse reproducido, prueban la naturaleza
benigna. A pesar do todo, no puede aceptarse ¢ésta sino con reserva
como lo demuestra el caso siguiente que tiene algin parecido.

TUMOR COMO UN HUEVO DE PALOMA DI ASPECTO FUNGOSO EN LA PARTE
ANTERIOR DUL CUBLLO UTBERINO.— EXTIRPACION CON EL TERMO-CAUTE-
RIO.—CURACION

En Marzo de 1884 nos consulté una sefiora de 56 afios de edad,
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viuda, acerca de una molestia que sentfa en la vagina, acompafiada
de flujo leucorreico, algunas veces sanguinolento. Reconocida con el
dedo se apreci6 en la parte media de la cara anterior del cuello ute:
rino un tumor del volumen como de un huevo de paloma, que visto
con el speculum ofrecfa un aspecto fungoso. Se le aconsejé la extir-
pacion, que fué practicada con el termo-cauterio de la manera si-
guiente: colocado en la pared posterior de la vagina el speculum de
Sims, con una pinza de Museux, se ijé el cuello, procurando depri-
mirlo para poner de manifiesto el tumor; y resguardando con hilas
empapadas en agua fenicada las partes inmediatas, se hizo obrar el
cuchillo del termo-cauterio al rojo sobre la'base del tumot, que éra
ancha, mientras con otra pinza larga de diente de ratén se le agarraba
por su superficie, y en menos de un segundo fué hecha su extirpa-
cion. Despuds se cambié el cuchillo por el cauterio de forma esférica

Y se aplico dos 6 tres veces al rojo blanco sobre la superficie de im-

plantacién. Aldesprendersela escara 4los siete wocho dias, quedd una
herida de buen aspecto que en 15 6 20 dias cicatrizé completamente.
Porla edad dela enferma, el aspecto fungoso del tumor y estar im-
plantadoen el cuello, nopor un pediculo, sino por unasuperficie ancha,
me incliné desde luégo 4 pensar que era de naturaleza maligna; pero
al ver que la herida se habfa cicatrizado pronto y bien, y sobre todo
que pasaban afios sin que la enferma hubiese experimentado la me-
nor alteracion local ni general, comencé 4 desechar aquella idea,
cuando hace pocas semanas, preguntando por la enferma, supe que
hace poco tiempo ha principiado la reproduccién. No sé en- qué for-
ma habré tenido lugar este triste suceso; pero un'dfa que he visto de
largo 4 mi operada, he visto impreso en su semblante el sello de la
caquexia cancerosa.
Este hecho me pone en guardia respecto 4 la operada del caso an-
terior. |

"TUMOR PEDICULADO DEL VOLUMEN DE UN PUNO,—IBXTIRPACION CON RT,

COMPRESOR DE CHACHAIGNAC,-—CURACION

Una mujer de 31 afiosde edad, casada, multipara y de buena cons-
titueidn, mgreso en el Hospital el 7 de Junio del 86, manifestando en
el acto de la exploracion tener un estorbo en la vagina que la ocasio-
naba molestias en sus relaciones sexuales desde hacia ya mucho
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tiempo, durante el cual las menstruaciones eran méds abundantes que
de ordinario y en los intervalos habia notado flujo blanco abundante,
sin que pudiese determinar la fecha precisa del padecimiento ni su
causa, pues su salud habitual habia sido buenay tres o cuatro partos
que habfa tenido, fisiolégicos.

Reconocida con el tacto vaginal, se encontré un tumor que llenaba
la vagina como del volumen de un pufio ¢ algo -mds, movible y que
con bastante dificultad pudo ponerse en claro, estaba inserto en el
cuello uterino por un pediculo corto, para lo eual hubo necesidad de
introducir cuatro dedos en la vagina por delante y detrds del tumor
para poder alcanzar al cuello y los fondos de saco-vaginales, anterior
y posterior. Con estos datos, los suministrados por ¢l tacto rectal y la
percepeién del fondo del utero 4 través de las paredes abdominales
por la palpacién, que pudo efectuarse bien por ser la enferma enju-
ta de carnes, se formo juicio respecto al asiento del tumor. Mucho
contribuyé para robustecerle la observacion del tumor resefiado an-
teriormente, pues que aquel caso nos ensefié que pueden encontrar-
se en el cuello tumores pediculados de un tamafio mayor del que ge.
neralmente se asigna 4 lag producciones benignas. Lo que no pudo
determinarse por la exploracién fué el didmetro del pediculo, pues
siendo corto y el tumor voluminoso, no podian pasarse los dedos
entre éste y el cuello: habia un dato para suponer que iuese grueso y
‘es la resistencia que ofrecia para la torsion,

En vista de todo y después de tener en estudio 4 la eniexma du-
rante una semana y de reconocerla varias veces, el dia 14 de Junio
del 86 se procedi6 4 la extirpacién del tumor, para lo cual, colocado
el speculum de Sims en la pared posterior de la vagina, se paso por
debajo del tumor el asa formada por la cadena del compresor hasta
colocarla en el surco que separaba al tumor del cuello, y despuds,
protegida la pared anterior de la vagina por medio de un apartador,
'se elevaron los mangos y empezd 4 funcionar el instrumento con
lentitud, no tardando en desprenderse el tumor que fué extraido luégo
sin dificultad. "

Examinado, su consistencia era carnosa ¥ bastante firme, aunque
no tanto como la que corresponde 4 los tumores fibrosos. No nos fu¢
posible hacer el andlisis histologico que hubiera podido ilustrarnos
acerca de su origen y naturaleza, ya que por los antecedentes no era
posible venir en conocimiento si se habia desarrollado en el utero y
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~ después habia sido expulsado, ¢ si por el contrario su formacién y des-

arrollo habia tenido lugar en la vagina.

Iisto, no obstante, no vemos inconveniente en que pueda ser consi-
derado de naturaleza polipiforme y como tal benigno: el volumen no
debeserlo, porquees variable, y por circunstancias particulares aumenta
¢ disminuye en toda clase de tumores: el sitio tampoco, pues que un
polipo puede nacer en las inmediaciones del orificio cervieal externo,
salir después al exterior sin que la enferma se dé cuenta de ello y
desarrollarse y crecer cuando estd ya en la vagina donde tiene sufi-
ciente espacio, y aumentar su crecimiento con las excitaciones que
produce necesariamente la aproximacién de los dos sexos. La consis-
tencia también es un dato variable y es mds 6 menos firme en los
polipos segiin los elementos que predominen en su composicién his-
tologica.

Por todo esto me inclino 4 creer que el tumor en cuestion era un
pélipo, y este diagndstico se corrobora si se examina atentamente el

estado general de la paciente, que no teniaalteracion, el cuello uterino

que estaba ligeramente aumentado de volumen, siendo su consistencia
normal, y por fin la rdpida y completa curacién de la enferma, que
en un mes (14 de Julio) salié del Hospital, sin que haya vuelto & pre-
sentarse, ni se tengan noticias de su reproduccién.

Por lo demds, después de extirpado el tumor, quedé en el labio an-
terior del cuello una pequefia herida de un centimetro de didmetro,
que cicatriz0 completamente sin més que inyeceiones con agua feni-
cada, desapareciendo también en el mismo tiempo la leucorrea y pre-

sentindose la menstruacién perfectamente normal 4 los 28 dfas de la
operacion.

‘POLIPos MUC0O80S DE LA CAVIDAD DEL CUELLO.—ABULSION CON PINZAS

Era una mujer de 45 afos, casada, que ingresé en 27 de Marzo del
85 muy debilitada en consecuencia de hemorragias muy abundantes
que se le presentaban 4 cada periodo menstrual y que cada vez iban

-en aumento. Por la exploracién vaginal se encontré el cuello entre-

ablerto, y haciendo penetrar el dedo al propio tiempo que se compri-
mia el fondo del utero, pudo apreciarse la existencia en su eavidad de

‘un pequefio tumor, que por su consistencia blanda, no haber durezas

ni abolladuras en el cuello uterino y los antecedentes de la hemorry-
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oia se crey6 serin un polipo. Formado este juicio, el 23 de 1-‘11::"»1‘11 80
procedi6 4 la abulsion, para lo cual un ayudante comprimia el fondo
del uteto mientras el oporador introducfa ¢l fndice de la mano 17-
quicrda hasta tocar el tumol, y con la derecha ericaminando una pin-
7o, de polipos por el dedo hacfa la prension; una vez cogido, hizo mo-
vimientos de torsién, y asi extrajo un polipo del volumen como B)
yema del dedo. En seguida volvid 4 introducir la pinza otras dos 0
tras vecos, extrayendo otras producciones aidlogas, despues de 1o
eual se hicieton inyecciones fonicadas que se repitieron diariamen-
to. Lia hemotragia fué moderada y no sobrevino accidente alguno
inflamatorio agudo: se establecié la supuracion y pasada la primera
semana para modificar la superficie enlerma, se hicieron inyeéccio-
nes astringentes, entre ellas de una solucién de percloruro de hierro,
con lo cual se noté una mejoria notable. La enferma pidi6 el alta
et 10 de Mayo cuando estaba en vias de curacién, habiendo gabido
algunos meses después ‘que habfa fallecido, no sabemos 81 por Tepro-
duceion del padecimiento 6 por extension de la metritis supurativa
del cuello 4 la cavidad uterina 6 4 otros puntos mds distantes.

POLIPOS DE LA CAVIDAD DEL CUEBLLO UPBRINO.—-ABULSION. —DRFUN-
010N POR PERIMETRITIS AGUDA '

Una mujer de 56 afios, viuda, llevaba mucho tiempo padeciendo
de metrorragias abundantes, y en 1882 me consult6 acerca de sus pa-
decimientos. Hecho el examen con el tacto vaginal se encontré el ori-
ficio del cuello bastante dilatado y 4 través de él pudo apreciar el de-
do un polipo que se vié igualmente con el speculum. Siguiendo un
procedimiento andlogo al indicado en el caso anterior, hice su abulsion
con pinza asf, como la de otros varios que estaban en puntos mds
altos. La hemorragia fué copiosa, pero no exigié para cohibirse mas
que inyecciones de agua irfa.

Sigui¢ bien durante unas dos semanas, en que se le hicieron inyec-
ciones astringentes, consiguiéndose que disminuyese el flujo puru-
lento. Pero habiéndose marchado d su pueblo, tuve ocasién de verla
4 los 20 6 30 dias con fiebre alta y dolores al vientre que se aumenta-
ban 4 la presion, estos sintomas fueron en aumento y 4 los pocos dias
falleci6. Sin duda sobrevino una perimetritis por propagacién de la
inflamacion del cuello ¢ por infeccion séptica, que siguié en los pri-

.
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meros tiempos una marcha insidiosa y sin manifestar sintomas que
la diesen 4 conocer de una manera clara. |

Son, pues, estas operaciones muy graves cuando los pélipos son
muchos, porque en unos casos se expone ¢l o perador 4 no extirparlos
todos y en otros 4 coger con la pinza porciones de la mucosa, can-
sando lesiones en su superficie que no estdn exentas do peligros. So-
lamente cuando ¢l tumor es tnico y tiene un pedfculo largo, es cuan-
do pueden ‘operarse con suma facilidad y sin inconveniente alguno.

Caleulo vesical de 40 gramos de peso, de forma ovoidal,
con seis centimetros en su didmetro mayor y tres y medio
- en el menor.—Talla vaginal.— Sutura.

Una mujer de 22 afios de edad, casadadesde ocho meses antes, se
presenté en el Hospital en 4 de Diciembre de 1885 quejindose de un
dolor muy agudo al tiempo de prinar que la atormentaba hacia mu-
cho tiempo y que se habfa aumentado desde que se caso, refiriendo
que eran muy dolorosas las relaciones sexuales. Investigando la causa
de sus acerbos sufrimientos, manifesté haberse introducido una hor-
quilla de las del pelo en la uretra 4 la edad do doce afios y que en el
acto de ocurrir el accidente, forcejeando para sacédrsela, habfa logra-
do extraer como la mitad de una de las ramas. Desde entonces comen-
z0 & sulrir en secreto y por pudor no lo habia revelado 4 nadie.

Hecho el cateterismo, desde luégo se encontré un cdleulo en la've-
Jiga, y por la exploracion vaginal se formd juicio claro de su vo-
lumen.

La enferma, porlo demds, estaba palida y demacrada, como conse-
cuencia de sus prolongados sufrimientos.

Kl problema quirtrgico que se nos ofrecia era la -extraccién de un
caleulo voluminoso, cuyo nieleo era un cuerpo extrafio metdlico in-
troducido por la uretra. Al tratar de resolverlo después de atento es-
tudio y meditacién, nos encontramos con una de estas tres solucio-
nes: la dilatacién gradual de la uretra, la litroticia ¢ la talla. Por la
dilatacién gradual de la uretra, dado el volumen que el cdleulo ofrecia
4 la exploracion vaginal, era dudoso que pudiese extraerse, pues aun-
que se citan ejemplos de cdleulos de 8,5 centimetros de circunferencia
-oxtraidos de este modo, no es prudente segin pricticos respetables
Uevar la dilatacién 4 tal extremo, aungue sea posible que no siempre
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debe serlo. Para determinar este punto hay que tener en cuenta la
edad y condiciones de desarrollo de la mujer: nuestra enferma era de
constitucion endeble, de talla mediana, estaba muy debilitada y em.
pobrecida su constitucion, y no era de pensar que su uretra participe
como todos los érganos de este estado de depanperacion, pudiese pres-
tarse 4 una dilatacién tan grande como necesitaba: aun soportindola,
era de temer despuds una incontinencia de orina tal vez irvemedia-
ble. La litotricia, aunque es incomparablemente mas fdcil en la mu-
jer que en el hombre, exige, sin embargo, una pericia y habilidad ex-
traordinaria en el manejo de los instrumentos 'y desde luégo renun-
ciamos 4 emplearla en este caso: ofrecia, por otra parte, el Inconve.
inente de ser el ntcleo del cédleulo metdlico y no saber si después de
romperlo y extraerlo en porciones mas 6 menos pequefias, seria posible
la extraccién de la horquilla cuyas ramas se ignoraba si estarfan recu-
biertas del todo de las caledreas. Desechadas por estas' considera-
ciones la dilatacion gradual y la livotricia, no quedaba mds que la
talla hipogéstrica, la uretral 6 la vaginal. En los ensayos de talla
hipogéstrica que en el caddver hemos practicado, hemos encontra.
do una dificultad que no hemos logrado vencer y es la de hacer
con limpieza una seccién de la vejiga suficiente para dar paso 4 un
céleulo de grandes dimensiones. Este tiempo de la operacién nos pa-
rece de muy dificil ejecucién y es el tnico inconveniente entre tantas
ventajas como reconocemos & esta clase de talla,

La talla uretral ofrecia los inconvenientes de las hemorragias & que
da lugar y la incontinencia de orina que es su consecuencia obli-
gada.

Por todo lo cual dimos la preferencia 4 la talla vaginal efectuada de
la manera siguiente: Colocado el speculum de Sims, se introdujo en la
vejiga un cateter acanalado por delante del cdleulo, ysobre €l se prac-
ticd, de delante atrds en la pared anterior de la’vagina, una inecision
como de unos cuatro 6 cinco centimetros, que se profundizé hasta
penetrar en la vejiga, y en seguida, retirando el cateter, se exploré con
el dedo el cdleulo que remataba en la extremidad posterior de su did-
metro mavor, en una punta metdlica de dos centimetros y en la ante-
rior en otra de medio: estas puntas, enganchdndose en la mucosa ve-
sical, hacian que tuviese poca movilidad, asi es que fueron laboriosas
las tentativas para hacerle vascular, de manera que se presentase en
la abertura una de las extremidades; pero afianzada al fin con una
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pinza de eurar por su punta metdlica la extremidad anterior, la mds
movible, se¢ hizo la extraceién. Examinado, aparecié rota la horquilla
por la unién de sus ramas, yfaltando una de estas completamente, se
hizo una exploracién de la vejiga, en la que se encontrd y fué extrai-
da con la pinza: esta rama tenfa dos centimetros y medio y fué de la
que forcejeando la enferma extrajo la mitad en el momonto de ocurrir
el accidente. Después de esto y de limpiar la vejiga con inyeceiones
de una solucion tibia de dcido bérico, s procedié 4 efectnar la sutura
metalica por el procedimiento de Sims, colocando cinco 6 seis puntos.
lsa cura consistié en tiras de tafetdn sobre los puntos y bolas de algo-
don en rama empapadas en aceite fenicado y iodoformo con que se
rellend la vagina, quedando bastante flojas y sin gjercer compresion
sobre las paredes. IIn la vejiga se dejo permanente una sonda flexi-
ble de las de Nelatén sujeta por un T de ano y empalmada 4 un
tubo largo de goma que salfa por uno de los lados de la cama para
conducir 1a;orina 4 un recipiente colocado en el suelo, El empalme se
hizo mediante un tubo de cristal que permitia vigilar si la orina co-
rria 6 no libremente por la sonda.

Hasta el tercer dia todo marché bien, pero notando pasado este
tiempo que salia orina por lavagina, se elevé la pelvis, colocando dos
almohadas debajo de ella y en el momento prineipié & salir la. orina
con tuerza por la sonda, y asf continué por otros tres dfas, Al sétimo
dia, 4 pesar de estar la pelviz elevada, comenz6 la orina 4 salir de
nuevo por la vagina, y continuando asi, al octavo se practicé un
reconocimiento con el speculum de Sims, del cual resulté que los dos
puntos centrales habian desgarrado los tejidos y que habia unido la
herida en el resto de su extension: se quitaron estos puntos y se deja-
ron los restantes otros dos dias més en que se retiraron también, que-
dando en su consecuencia una pequefia fistula vesico-vaginal, que
nos propusimos tratar con la cauterizacién cuando estuviese més re-
puesta de fuerzas. Para conseguir esto, al mes de la operacién, tenien-
do una repugnancia invencible 4 los alimentos del Hospital, se la di6
el alta para pasar unos dias en el pueblo de su naturaleza, en donde
mejoro algo el apetito y el estado general, pero no quiso volver para
continuar el tratamiento, falleciendo 4 los tres ¢ cuatro meses por
consuncion, |

De la operacién de fistula vesico-vaginal nada tenemos que decir
mas que lo consignado en el cuadro,



Seccion de actualidad

HERIDAS CONTUSAS CON FRACTURA CONMINUTA Y HUNDIMIENTO DEL
PARIETAL 1ZQUIERDO

Antonio Diaz Rubio, natural de Almonacid de Toledo, do 28 afios,
soltero, de constitucion fuerte y temperamento sanguineo, ingreso en
el Hospital ol 26 de Febrero tltimo con dos heridas, una de unos 9
contimetros de longitud, poco profunda en la regién superciliar dere-
cha y otra en la parte anterior del parietal, del mismo lado, con frac-
tura y hundimiento del hueso. La causa de las heridas habia sido
una caida de una altura de unos 11 metros sobre piedras de mucho
volumen y angulosas que en el sitio habia.

De resultas del golpe, quedé en el acto sin conocimiento, en cuyo
estado le condujeron en una camilla al Hospital, observdndose ade-
més pulso pequefio, semblante contraido, ete.

Hecha la ctira antiséptica de las heridas, al dia siguiente sobrevino
reaccion de moderada intensidad y 4 los tres ¢ cuatro dias se agregé
delirio alto, noténdose ademds una hemiplegia completa del lado iz-
quierdo, opuesto al de las lesiones. Kstos sintomas continuaron en
aumento durante una semana, pasado cuyo tiempo se levanté el apé-
sito y-empez6 & supurar la herida de la cabeza , estando ya la de la
cara reunida por primera intencién. El estado general mejoro aloin
tanto, y aunque no habia recobrado el conocimiento, atendfa y con-
testaba, aunque inconexamente, 4 lo que se le preguntaba; pero hacia
la mitad de la segunda semana aumenté la fiebre y todos los sinto-
masg, agregdndose convulsiones que le duraron por espacio de 24 6 48
horas, acompafiadas de pulso pequefio y un estado comatoso que pu-
sieron en inminente peligro su vida. Resistio, sin embargo, y poco &
poco fué saliendo de su letargo. El 11 de Marzo el estado general ‘era
mds satisfactorio, habfa disminuido la fiebre y habia recobrado el co-
nocimiento, pudiendo ya efectuar algunos movimientos los miembros
derechos y el tronco: la herida de la cabeza supuraba abundantemen-
te y por propagacién de la inflamacién al tejido celular se habfa for-
mado un foco de supuracién en la parte anterior deila fosa temporal.
Al abrir este foco mediante una ineision, aparecié en este panto otra
fractura del hueso que correspondia & la sutura esfeno:temporo-
parietel.

Examinada detenidamente la herida de la cabeza para precisar su
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situacion angtémica y sus relaciones con esta nueva herids, resulté lo
siguiente: La fractura del parietal estaba situada en la porcion de este
hueso que forma un dngulo entrante 4 la parte anterior para articu-
larse con el coronal, el esfenoides y el temporal, 4 la distancia de cua-
tro ¢ cinco centimetros, contados verticalmente desde el conducto audi-
tivo y siete U ocho horizontalmente desde la 6rbita. En ose punto
preciso que con un crdneo 4 la vista es fdcil de determinar, aprociaba
el dedo un hundimiendo considerable en forma angular, de cuyo fon.
do se extrajeron en las curas do los dias siguientes una esquirla de
hueso como de un centimetro cuadrado, una porcién de cabellos que
habia hundido en los tejidos el cuerpo vulnerante y hasta una porcién
de piedra grandtica con cristales de mica. Al producirse el hundi-
miento en este punto habfan cedido las suturas antes mencionadas y
de aqui las fracturas que se vieron al practicar la incisién referida ya;
y resultaba deprimido todo el dngulo entrante del parietal en una ex-
tension de cuatro 6 cinco centimetros y una superficie menor del mis -
mo en un punto situado méds arriba de la herida: al producirse el hun-
dimiento de estos dos fragmentos, resulté la esquirla 4 que antes
hemos hecho referencia y la disposicion angular del fondo de la he-
rida.

En tal situacién las cosas y mejorado relativamente el estado del
enfermo, el distinguido Profesor de Sanidad militar Sr. Patén, que
por entonces me acompafiaba 4 la visita, ayudandeme con su ilustra-
cién & discurrir acerca de los medios que podrian ponerse en juego
para llenar la indicacién clara de levantar las porciones de hueso
hundidas, me inst6 para que hiciese la trepanacidn, recurso quirtr-
gico, 'de que venfamos hablando desde.algunos dias antes. Pensando
y repensando estuvimos durante una semana acerca de este asunto.
porque se imponia la necesidad de llenar la indicacién, dado que el
enfermo habia mejorado bastante en su estado general y local; y por
fin nos ocurrié otro recurso que nos parecié mds inofensivo, que fué
el siguiente: practicar una gran incisién de arriba abajo pasando por
la parte media de la herida: disecar los tegumentos hasta el pericra-
neo en toda la extension de la incisién hacia adelante y hacia atrds
hasta poner bien al descubierto el fondo de la herida: después por la
pérdida de sustancia producida con el desprendimiento de la esquirla
hacer penefrar la palanqueta del trepano y levantar los fragmentos
hundidos. Procediendo de este modo, el dfa 23 de Marzo se logrd le-
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vantar los dos fragmentos hundidos, cuya situacién respecto de la
herida ya hemos dicho que uno mayor miraba hacia adelante y otro
mds pequetio hacia arriba, los cuales quedaron al nivel de la por-
¢ién posterior del parietal que no se deprimié. Despuds de esto se
hizo una cura antiséptica, previa sutura de las extremidades de la in-
cision que excedian de la eircunferencia de la herida.

In los dias sucesivos, la hemiplegia, que habfa principiado 4 ceder
desde que se eliminé la esquirla y cuerpos extrafios, mejoré notable-
mente, asi como la atrofia del brazo paralitico, que iba haciéndose
muy perceptible. La mejoria ha ido en aumento gradual y progresivo
y hoy (23 de Mayo) se encuentran las heridas casi completamente ci-
catrizadas, siendo de notar que se ha cerrrado la hendidura que
quedo en el sitio de la pérdida de sustancia ésea por crecimiento de
los fragmentos: en ese punto existe actualmente una depresion y 4
través de la cicatriz se percibe la soldadura de los fragmentos. La he-
miplegia ha desaparecido completamente, asi como la atrofia: las fun-
ciones intelectuales se encuentran eén estado normal y sélo se queja de
cierta pesadez de cabeza y ligeros desvanecimientos.

Antes de terminar este asunto vamos 4 discutir brevemente una
cuestion importante, la oportunidad de tiempo para practicar esta
clase de operaciones. jDeben emprenderse en el momento de ocurrir
el accidente ¢ 4 lo sumo en log primeros dias, después de sobrevenir
la reaccion; 6 debe aguardarse al perfodo de supuracion bien estable-
cida y de eliminaciéon de las escaras? ¢Iin otros términos, las operacio-
nes para levantar los huesos del cranco hundidos, deben ser primiti-
vas ¢ consecutivas?

Desde luégo puede decirse que en los primeros momentos toda
intervencion activa seria perjudicial al paciente y mientras duren los
fenémenos de conmociéon nada puede emprenderse. La razon es tan
ovidente que no necesita mds que enunciarse: la conmocion cerebral
es tan grave por si; que & poco que se aumentase con una operacion
cualquiera, el sujeto sucumbiria de seguro.

Cuando la reaceién febril trahumadtica aparece y se inicia la menin-
gitis, despuds que han pasado tres ¢ cuatro dias del accidente, es el
momento oportuno de practicar la trepanacién 4 operaciéon ansloga
para levantar los huesos hundidos: lejos de perjudicar al paciente
debe mejorar su situacion evitando los fenomenos de compresion.
Para seguir esta conducta en la préactica hay una grave dificuliad, la
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del diagndstico, que no todos estardn en ol caso de voncer con ol
acierto necesario antes de emprender una operacién grave, En los pri-
meros momentos se aprecia desde luégo que hay hundimiento y
Iractura, pero es dificil determinar la extension, punto esencial para
obrar. La dificultad estriba en que al producirse un hundimiento
arrastra el cuerpo contundente por delante la piel del craneo que
tiene mucho espesor y es un obtdculo para determinar claramente la
situaciéon de los huesos fracturados y, hundidos. Sélo cuando pasan
muchos dfas y se establece la supuracion y se eliminan las escaras es
cuando se ve claro; pero entonces la gravedad de la meningitis detie-
ne 4 cualquiera de intervenir y no hay otro recurso que aguardar 4
la remision de los sintomas inflamatorios.

CRONICA o

Congreso ginecologico espafiol.—Cuando vea la luz el pre-
sente numero, ya habrdn terminado las tareas de esta Asamblea,
cuyas luminosas discusiones han de contribuir al progreso de la
ciencia.

La provincia y el Municipio de Toledo tienen allf digna representa-
cion en los Sres. D. Venancio Ruano. D. Tom4s Moreno, D. Antonio
Sanchez Morate y D. Eustasio Salvadores, que segun nuestras noti-
cias, han tomado una parte muy activa en los trabajos cientificos,
discusiones y deliberaciones del Congreso. Damos por ello nuestra
enhorabuena, asf 4 los interesados como 4 las corporaciones que les
han confiado tan honroso encargo, y muy especialmente al Sr. Ruano,
que ha obtenido el puesto de Secretario en la Seccién de Pediatria
(enfermedades de los nifios).

Por nuestra parte tenfamos el propésito de asistir también; pero
ocupaciones perentorias de la profesion nos lo han impedido v “s6lo
un dia (el 24 de Mayo) pudimos concurrir 4 la sesién por breve espa-
cio de tiempo. - |

Dada la indole de nuestra publicacién, no pensdbamos ocuparnos
de dar 4 conocer las tareas del Congreso, seguros como estamos de
que otros colegas méds autorizados han de hacerlo; pero ya que en
el breve espacio de tiempo que asistimos tuvimos la suerte de
que hablase nuestro querido maestro el Dr. D. Francisco Alonso, De-
cano y gloria de los toctlogos espafioles, nos creemos obli gados como
un homenaje del respeto y carifio que siempre le hemos profesado
por el beneficio que nos dispensé con su ensefianza en las aulas
4 resefiar la comunicacién oral que hizo con la brevedad (ue nos im-
pone la falta de espacio. -
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Empezé diciendo que no siempro han de ocupar la atencién del
(fongreso los problemas arduos y sublimes del arte, y que para dar
amenidad y variedad 4 las tareas convenia llamar la atencion sobre lo
facil y lo trivial, que no por ser demasiado sabido deja de tener im-
portancia. En tal concepto se iba 4 ocupar de un detalle del parto, de
la posicion de la mujer, cuestion importantisima, pues en los partos
fisiolégicos constituye la labor mas esencial de las encomendadas 4 la
direccion del tocologo, Lia posicion puede ser horizental y por punto
goneral es la preferible; pero hay casos en los partos fisioldgicos en
que conviene cambiarla por la yertical y otras en los que conviene el
sillénde parir: tal sucede, por e] emplo, en las estaciones frias, la aceién
de esta causa produce espasmos en la matriz que retardan el parto y
hasta lo pueden hacer dificil y se evita sin més que huacer acostar 4 la,
parturiente: en las lesiones del corazén ¢ de los grandes vasos con-
viene, por el contrario, la posicion vertical para evitar las compresio-
nes del diafragma sobre la cavidad tordcica; en las mujeres endebles
do constitucion 6 cuyas fuerzas estén agotadas por consecuencia del
trabajo conviene el sillén de parir,

Entrando en otro orden de consideraciones, en aquellos partos en
que siendo buena la presentacion y posicion hay oblicuades en el ute- ol
ro, dijo, que sin méds que la posicion se hace terminar bien un parto,
que de otro modo se harfa distocico: si la oblicuidad es anterior, con-
viene el dectbito dorsal: si posterior el abdominal, y laterales dere-
cha 6 izquierda, si la oblicuidad es izquierda o derecha.

. En las presentaciones transyersales diagnosticadas por la palpacién
AN 4. de las paredes abdominales y la altura de la presentacién antes 6 en el
E“"” ‘“momento de romperse la bolsa de las aguas, puede consoguirse ol

A :
A4 vambio de presentacion sin mas (uo colocar & la partariente en una
Vi@ posicion conveniente, que serd ol decuibito lateral derecho sila cabezg
N, TN ,.:,_.—,-_-_.,(-_'_;ggté,. 4 la izquierda y viceversa. g

e El dectibito genu-ciibito pectoral conviene (decibito sobro las ro
dillas, los codos y pecho) en las procidencias del cordon para hacer
la reduccién ccn los dedos, y sin necesidad de ningun instrumento, en
las presentaciones complicadas con procidencia de un brazo de un
piey en las versiones poddlicas cuando no pueden efectuarse on la
posicion clasica,

Por este breve resumen de la comunicacion oral de nuestro quert-
do maestro, puede comprenderse que aunque presentada con las mo-
destas apariencias de un detalle del partoies una cuestion importans
tisima, que revela al maestro consumado, y como decia muy ‘bien
el Dr. Candela, Catedratico de Obstetricia de Valencia, no se sabia
qué admirar mds & sus afios, si el vigor intelectual para elegir up
tema digno de la atencion del Congreso ¢'la manera admirable de ex-
posicién, con frase correcta, elara, precisa y siempre metodica coma
en los mejores dias de su magisterio,

-
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