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GACETA MEDICA

DE MEXIOO

i PERIODICO DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA.

Se recﬂ)en suscriciones en México, en la casa | En los Departamentos, en la casa de los Sres.
del Sr. D: Luis Hidalgo Carpio, calle primera correspousales de la “Gaceta Médica.”

de San Ramon ndmero 4, y en &t-despacho de | La susericion es de 25 centavos por entrega y el
Ja imprenta donde se publica esta Gaceta. . pago se haré al recibirla el suscritor,

SUMARIO.

Atresia cicatricial de la vagina, por el Sr. D. A. Andrade.—-Aneurisma fémoro—popliteo com-
_-plicando uns sifilis constitucional, por el Sr, D. Francisco Montes de Oca.—Sobre la vi-
: ruela y varioloides, por el Sr. D. Lauro Marfa Jimenez.~—TUso de la leche, por el mis-
mo sefior.—¢Cudles son los mejores reactivos para descubrir las impurezas del clorofor-
mo? - Dictdmen de la comision, por el Sr. D, G. Mendoza.—XKiste del ovarie. Hernia
‘umbilical del epiplon. Embolia de la vena cava inferior y sus ramos, por el Sr, D, Ma-
nuel 3. Soriano. :

CIRUGIA.

ATRESIA GICATRICIAL DE LA VAGINA. .

El dia 29 de Junio de 1866 entra al hospital de San Andrés y se encuentra en la cama '
nim, 34 de la sala de gilicas; una muger de veintitres afios de edad, lamada Trinidad A ..
de temperamento linfitico, delgada, de mediana estatura y pelo rubio. Nacié en Salaman-
@ (Guanajuato), donde ha vivido hasta ahora gozando de buena salud. Comenzé 4 mens-
truar 4 los quince afios; quedd embarazada por primera y dnica vez 4 la edad de 17 afios,
¢i'1860. El embarazo no presentd ninguna particularidad, y pari6 4 término en Agosto
ds 1861. El trabajo, segun cuenta, durd diez y siete horas, y parié sin mas dificultad. - El
nifio nacié muerto y al parecer acababa de morir, lo que sin duda-fué debido 4 su larga
permanencia en el estrecho inferior. La misma noche notd la enferma que su cama se mo-
]aba con la orina, sin que pueda decir si esto eta debido 4 una incontinencia & si escurria
po Ta vagma siendo mas probable esto ltimo, pues al tercefidia al levantarse noto: que la
oring escurria gota 4 gota, teniendo al mismo tiempo frecuente gana de orinar, sin que sa-
liese en los repetidos esfuerzos que hacia para arrojarla,- Desde esa época la orina ha con-

tinuado saliendo constantemente por la vagina, pero pudiendo sin embargo conservar una
TOMO 1IV.
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clerta cantidad en la Vejiga, pues cuando sesienta repetidas vecés al dia siempre arroja al- ]
guna cantidad. . =
Estos son los tinicos antecedentes que se pueden obtener de ella, relativamente al origen
y causas de la estrechez de que adolece y para layque ha venido en busca de remedio. Con-
fiesa, sf, que desde el momento del parto no volvié 4 tener relacion con ningun hombre, has- ]
ta hace dos afios que se casé y su marido la encontr§ Zapada, no pudiendo, por mas esfuer-";
zos que hizo, vencer el obstienlo. A consecuericia de esta dificultad quiso pediv su separa- J
cion & que se anulara el matrimonio, lo que obligd 4 Trinidad 4 dirigirse 4 algun facultativo
que remediase su estado, y despues de buscarlo en vano én su tlern se decxdlo 4 venir §
esta Capital, y por consejo del Sr. Lavista 4 entrar al hospital. '
Examinada con delencion el mismo dia de su entrada, sesencuentra un ebstdculo insupe- 3
rable para introducir el dedo dentro de la vagina, obstéculo situado inmediatamente 4 la.en- ;
trada, y formado por una retraccion cicatricisl de la abertura vulvar, que la obstruye casi |
completamente. Ta cicatriz tiene una forma anular y ovalar en el sentido transversal, y
presenta en su centro una muy pequefia abertura, de la misma forma y de cinco milimetros
en su mayor didmetro, por €l que no puede penetrar ni una sonda ordinaria de plata, Bs;
sin embargo, suficiente’ para dar salida 4 12 sangre durante la menstruacion, -y 4 la otina
constantemente, debiéndose plobablemente 4 esta Gltima circunstancia el que la obhteracmn ;
no haya sido completa. Una sonda introducida por la urétra deja salir una.pequefia canti-
dad de orina, y no se descubre por este. medio ninguna comunicacion con la vagina; pero
inyectando agua en gran cantidad dentro de la vejiga, se la ve salir gota 4 gota por el ori-
ficio vulvar. .
Resultando de este exdmen que existe una cicatriz viciosa debida probablemente 4 la gan- ]
grena de la vagina 4 consecueneia del parto; que dicha cicatriz no obstruyé completaments

- existe indudablemente una fistula urinaria producida por la misma causa, y que esta fistula
debe existir, 6'en la uretra, muy cerca del cuello de la vejiga, 6 comunicando directamente
con la cavidad uterina, pues-solo de estos modos se esplica ta salida de la orina y de la agua |
de la inyeccion en tan corta cantidad y cuando la vejiga estd repleta, debiendo en todo ca-
s0 ser muy pequefia.

Con semejante estado de cosas es preciso tomar un p'utldo para curar 4 esta mfehz mu
ger de su doble incomodidad. Destruir por una parte el obstéculo que imposibilita la co:
pulacmn y hace dificil la fecundacion, y remediar por otra parte esa mcontmencm que hag '
imposible la vida social.

Proyectando inmedjatamente una operacion autoplastlm que conwlendo el pumer defes
to haga accesible el segundo, me decido, anies de ponerla en préctica, & emplear todos. los
medios comunes de dilatacion, que aunque ofrecen pocns garantfas de éxito no deben des
preciarse sino en casos urgentes; . : :

. Haciendo primero dos incisiones, una en cac.a uno de los anrrulos del orificio vuly ar, in
troduje una mecha de hilas, que hlce_;aumentar progresivamente cada dia, con lo.que logr
poder introducir el dedo peguefio, pero causando vivos dolores y sin poder evsplorar suficien
temente el interior de la vagina, o )

Interrumplda esta dilatacion dm'mte cuatlo dms & causa de un pequeno acmdente infla
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miatorio que sobrevino, vi con pesar que la estrechez volvia 4 supunto de partida. Tgual

- cosa'sucedid cuando por haber aparccido la menstruacion hubo necesidad de suspender las
¢ curaciones.

Hasta el 15 de Aorosto continué pacientemente usando el mismo sistema sin aventajar
tiadd: desde entonces sustituf 4 las mechas de hilas unos pesauqs de raiz dé genciana con-
venientemente adaptados, obteniendo por este medio tn brillante y répido resultado, pues
solo con liaberlo empleado tres dias obtuve una dilat acion suficiente para penetrar con el
: ndlcador y poder esplorar toda la cavidad vaginal.- Eucontré el-fitero adlierido por su l4-
k. bio anterior con la cicatriz; su cuello ampliamente dilatado para penetrar con el dedo pe-
' queuo hasta su foudo. Iste reconocimiento se hizo causando vivos dolores, pues estdn to-
dos los tejidos muy inflamados y es imposible por eso obtener mas pormenores.

‘Desgraziadamente con esté tiltimo sistema de dilatacion no se consigue sino una dilata-
ion' pasajera, 4 costa de muchos sufrimientos para I enferma, pues con sole dos 6 tres dias
de 11up010n vuelve la estrechez 4 su estado primitive. Er vista de esto, el dia 7 de Se-
tidmibre me decidf 4 intervenir por medio de una operacion que destluyendo el tejido ino-
‘dular existente lo suatltuya con otro tejido sano de los alrededores de Ia cicatriz.

Para disminuir las dificultades del manual opeiatorio, y para saber el resultado de una
rimera autoplastia sin acumular las complicaciones que podrian resultar multiplicando las
incisiones, me propongo operar en varios tiempos. Habilmente secundado por mi aprecia-
ble amigo el Sr. Lavista y por los practicantes de la sala, procede 4 -poner en plactwa el
plan que me habia propuesto, del modo siguiente:

Colocada la enferma’en la cama que se usa para las curaciones y reconocimientos uteri-
-nos, la cabeza'algo elevada y los pids descasando enlos respectivos pedales‘ de la cama:
dsegurada en’esta ’postv.ura por dos ayudantes, la hage dloroformar, confiando la anestesia 4
otro ayudante. In segnida practico dos incisionies, una en el 4ngulo derecho de la pequefia

abertura que se encuéntra en el centro de la cicatriz, de uu centimetro de profundidad; que
“a’braza todo el espesor del anillo; 1a otra en el dngulo izquierdo, menos profunda y con el
fidico objeto de aumentar el campo y facilitar el manual operatorio. Haciendo entonces una
“especie de dilatacion forzosa, ebtengo al nivel de la primera incision una superficie avivada
de was de dos centimetros de ancho en todo el espesor del anillo cicatricial. Inmediata-
mente procedo 4 circuinseribir un colgajo capaz de cubrir esa superficie, toméndolo de Ia mu-
cosa del pequefio 14bio correspondiente. Con ese objeto trazo dos i incisiones paralelas que

partiendo ds los dos 4ngulos de la superficie avivada v1enen & terminar en el borde del pe-
qietio 1abio: (hse(:'\do este colgajo desde la orilla de la superficie que se debe cubrir hasta
¢l borde def l4bis, Io atraigo sobre dicha superficie, haciéndelo resbalar, veo que es suficien-
te para cubrirla completamente, y lo fijo allf por medio de cuatro puntos de sutura conve-
nientemente distribuidos.. Coloco luego una mecha de hilas bastante gruesa en'la vagina,
‘o obJeto de ejercer sobre el colgajo una ligera presion que mantenga unidas las dos su-
pelﬁmes sangrantes y de asegurar la reunion inmediata,
" Asfqued§ terminada esta primera opencmn sin dificultad ni mas accidente que un sin,
“dope ‘que sobrévino con el clorofornio y que sé disip§ felizmente.

En la tarde del mismo dia se hizo una inyeccion de agua fria en la vagina y se 1enov0 la

“mecha, Al dia siguiente vino la' menstruacion, que no se -esperaba, obligindome 4 quitar

A
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las mechas, y haciéndome temer un mal éxito; mas no obstante ella mandé que se continua-
sen las inyecciones tibias tres veces al dia, y hechas con mucho cuidado por uno d_e los alum-. §

_nos de la sala, \ 3

El dia 11, que habja ya terminado el penodo procedi 4 quitar dos de las suturas. Aun-;
que el colgajo parece adherido, dejé Tas otras dos hasta el dia 15, cerciordndome de su com:.
pleta rennion y del feliz resultado de este primer tiempo de la operacion.

Bl dia 19 de Octubre, animado por tan buen resultado, aunque la dilatacion obtemda e’
muy incompleta, pues apenas permite la mtroducc_xon del dedo pequefio, me decidi & conti

“nuar la regeneracion de la cieatriz.

Habiendo dilatado la abertura préviamente con la raiz de genciana durante tres dlas de ]
modo que pudiese penetrar el indice, y despues de colocar y cloroformar 4 la enferma como §
en la pumela vez, hice una incision en el lado izquierdo de la cicatriz ¥ otra en la parte
posterior y media 4 cuatro 6 cinco milimetros de la adherencia del primer colgajo: ambas §
comprendieron tedo el tejido inodular, que fué destruido con el bisturf, quedando,en su Iy "
@ar una supérﬁcie'sangrante de mas' de un centimelro cuadrado. Partiendo de la estremi-
dad inferior de la primera incision, ¢ mas bien cn su prolongacion, hago sobre la mucosa;
del pequefio l4bio izquierdo-una ineision de un centimetro de largo, y de las dos estremida-
des de ésta parten otras dos que se dirigen paralelamente hicia la horquilla de la vulva: una |

* de ellas, 1a interna, coincide. con uno de los lados de la superficie avivada, y la otra, la es-;
terna, coincide con el borde del pequefio kibio, pero es mas corta que Ja interna.  De este
modo tengo limitado un colgajo, que disecado es suficiente para 1eemplazar el tejido. c1c'1tn-
cial destruido; y que queda adherido por la linea media correspondiente & la horquilla. Vol-
teado y aplicado con cuatro puntos de sutura, introduzco una mecha de hilas para mante-
nerlo en contacto inmediato, cuidando antes de reunir. con otros tantos puntos de ks,utura Tos
bordes de: la pérdida de sustancia que sufrid el pequeiio libio. :

Al dia siguiente quito la mecha y mando hacer inyecciones dos veces al dia.

Tl dia 4, con motivo de haber aparecido la menstruacion, me decido 4 quitar los puntos
de sutura, y encuentro que el colgajo estd completamente adberido por primera intension,
¢ igualmente la sutura del pequeiio libio. ;

Fl resultado de esta segunda operacion fué aun mas favorable que el de la primera, pues
1a semi—cireunferencia inferior de la cicatriz ha desaparecido ya, y queda casi en su totallf}ad
sustituida por una mucosa perfectamente sana y estensible. La amplitud de la entrada-de
la vagina permite introducir el dedo indice con toda facilidad y sin dolor alguno, para po-
der reconocer el estado de esa cavidad. Se nota perfectamente la adherencia del 14bio anté-
rior del cuello del ttero, fntimamente unido 4 l1a cieatriz, en relacion inmediata con la v
jiga y con la uretra. - No se puede afin precisar la situacion de la fistula, pero es induda
ble que se trata de una comunicacion vesico—uterina 6 uretro—uterina, A covnsécuen’cia de
esa adherencia, el iitero estd muy bajo; su cuello dilatado de modo de poder penetrar en su.
cavidad con el dedo pequefio; la pared posterior de la vagina estd intacta. =Despues de esa
segunda.autoplastia, queda aun la semi—circunferencia anterior del anillo cicatricial, forman-
do obstéculo para la completa curacion: queda tambien la adherencia del itero, que tal vez
sea posible remediar, por lo que me decido 4 practicar otra operacion. -

El dia 23, cloroformada y colocada la enferma como, en las primeras operaciones, intro- J
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duje una-sonda de hombre.en la vejiga, la que confié 4 un ayudante, encargéndole que apo-
yando por la.concavidad sobre el arco del pubis hiciese vascular la punta, atrayendo hécia
-mi la uretra y la parte de la. cicatriz que se va 4 destruir. Un espejo univalvo introducido
.en la vagina, fué confiado 4 otro ayudante 4 fin de apartar el ldbio derecho para que no es-
forbase. Practiqué luego una incision lougitudinal y.de medio centfmetro de.profundidad,
interesando todo el tejido cicatricial que existe al nivel y en la orilla. del 14bio izquierdo dej
meato urinario, y desde alli disequé y quité todo el tejido-inodular que existia, hasta juntar-
st con el colgajo de la segunda autoplastia. Fn este momento se ve salir la orina sangui-
nolenta por la sonda, lo que no deja duda de 1a existencia de la fi stula pero inyectando
agua dentro de la vejiga, nada sale por Ia vagina. La entrada de la vulva se encuentra am-
pliamente dilatada; la esploracion confirma lo dicho anteriormente.
Para cubrir la pérdida de sustancia que resultd de esta incision, tracé y disequé en el pe-
quefio 1dbio izquierdo un colgajo andlogo al de la primera operacion; lo fijé y mantayve del
mismo modo. :

Al cuarto dia quité las suturas, y el-colgajo estaba ya completamente adbel'ldo.

‘El dia 13 de Noviembre, despues de haber marchado todo con felicidad, se ve que el
objeto propuesto se ha logrado casi por completo. = Las tres operaciones nada han dejado
que desear en cuanto 4 su resultado inwediato, pues las tres veces Ios colgajos se han reu-
nido por priméra intension y sin accidente, El resultado final es bastante satisfactorio, pues
si bien es cierto que la dilatacion no es afin o que debia ser en el estado normal, es sin
embargo suficiente para permitir Ia esploracion vaginal con un espejo de mediano tamafio,
z ¥ es probable que lo serd para el coito, que probablemente contribuirs para mantener la di-

latacion en este. estado.  Del anillo-eicatricial, que existia toda-la parte posterior que cor-
respondia al tabique - rec-,o—vaamal ha desaparecido, y queda sustituido por una.mucosa
continuada desde la vulva hasta el fondo de la vagina, - Quedan ignalmeute sustituidas por
mucosa sana, las dos partes laterales del anillo, no quedando mas que una porcion de teji-
do inodular en la parte que corresponde 4 la uretra, y que es precisamente la que estd ad-
herida al cuello del dtero. Restaria, pues, una cuarta operacion por. intentar, pero la en-
ferma estd ya cansada: la dilatacion farece suficiente para el objeto que la trajo al hospital,
¥ parece dificil, y hasta certo punto peligroso, intentar destruir la adherencia del ftero.
Pues estando éste, como he dicho, en fintima relacion con la uretra y con. la vejiga, podria
formarse una cloaca 6 al menos una fistula que. traeria ,peores‘ inconvenientes que los que
-ahora existen: ademas, parece realmente imposible mantener la: separacion del, Gtero, pues
.no-habiendo ya tejidos normales para hacer una autoplastie, es casi seguro que, al hacerse
la cicatrizacion, volveria todo al mismo estado. »
La fistula tantas veces sefialada y cuya existencia era mdudable ha desapalemdo como
.por encanto. desde la tltima operacion. . La orina se conserva bien deutro de la vejiga, sin
' que haya vuelto 4 éscurrir ni una gota.por la vagina. Es, pues, probable, que fuera muy
peguefia, y tal vez la presion ejercida por la mecha y la ligera inflamacion que soblevmo
_despues de la operacion, bastaron para obliterarla, .,

Alta el dia 18 de Noviembre de 1866, recomendando 4 la enferma me de cuenta con el

resultado de las tentativas de coito, para saber si la dilatacion es suficiente. »
(El dia 21 se presentd en mi consulta particular quejdndose de, tener una ulceracion en el
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ano, que reconoci ser sifilitica, producida probablemente por un coito contra natura, pues
aunque ella lo niega, confiesa que’ el coito intentado varias veces por la vagina le era muy
doloroso; ‘que se sentia algo estrecha, pero que sin embargo lo habia verificado. - Tis, pues,
probable que necesita acostumbrarse al toque de cuerpos estrafios y tal véz dilatar dlgo mas
la abértura, que en apariencia se consérva como 4 su salida del hospital.- Con ese objeto y
con el de curarle el chancro, le recomiendo vuelva & entnr al hospital. - As{ me lo ofrecid;
pero hasta hoy no he vielto 4 saber de ella. k o

Tal vez he fatigado la atencion de la Sociedad con tantos pormenorés que he’estractado
de la observacion Que recogi 4 la cabecera de la enferma, y me he atrevide 4 presentarla asi
por creerla de algun interes préctico € importante bajo varios'puntos de vista. Los sefiores
que me hacen el favor de escucharme los apreciardn sin duda; pero no obstante, me propon-
go estudiarlos en un trabajo especial, no haclendolo ya- hoy por no distraerla de cuestlones
‘mas importantes. :

México, Octubre 14 de 1868.

' A ANDRADE.

%

ANEURISMA FEMORO POPLITED

COMPLICANDO ijNA SIFILIS CONSTITUCIONAL.

En los primeros dias del mes de Setiembre del afio , de 67 entrd al Hospital militar, 4 oeu-
par la cama nim. 1 dela sala que estd & mi cargo, un soldado llamado Jesus Pefialoza, na-
tural de Cuantitlan, e treinta y seis'afios de-edad y sastre de oficio. :

Al hacer su.exdmen por primera vez, noté desde luego: qué este individuo és de una es-
tatura mediana, de color moreno, de régular constitncion y temperaménto sanguineo. -

Llevaba sobre la-cara; y de una manera muy visible, signos bistantes para formar una
parte dél diagndstico de sus’_bnfermedailes, pucs presentaba 4 la entrada de la nariz, y cer-
ca"dé la comisura labial derecha, placas de una ‘érupcion que’se c*tracteri'zab’t.por corimbos
de forma arredondada, cubiertos por costras muy gruesas y rodeados de una aureola de co-
lor violaceo: parecia que el elemento dé aquella erupcion habia sido una piistula’ que por s
pequefio tamafio se asemejaba 4 la del impétigo.  Placas iguales existian sobré el cuero ca-
belludo, y en la region ciliar derecha habia una goma perfectamente caracterizada. Con
estos antecedentes, el interrogatorio que hice al enfermo se dirigid 4 confirmar las fundadas‘ .
gospechas de'que se trataba de una sifilis constitucional.

El enfermo manifests: qué hacia poco mas de tres meses habia tenido una ulceracion eh
1d estremidad del pene, sobre la-corona del glande; que no habia padecido bubon’ supurati-
te, y que poco antes.de entrar al hospital habia pasado por un periodo de malestar acomipa-
fiado de dolores que ¢l llamaba reumas, pero que haciendo qﬁe se esplicara bien sé com.
prendia que habian ‘sido dolores reumatoides. Busqué cudl era-el estado de los ganglios, y
tanto los de las ingles como los cerviales y los epitroclianos estaban aumentados 4 mas de]
doble de su volimen normial y endurecidos: asi-es, que se podia diagnosticar sin la- menor




