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Presente siglo, LA OVARIOTOMIA El suceso mag fehz corono' en. 1865 sus gene-
i*osos esfuerzos. ‘ L '

* Partidario do la'oy auo‘nomu écémo me he llmltado en el caso presente § una
simple’ pun(non" P e o : »

No admito mas contraindicaciones 4 la-ovariotomia, que las adherencias. malti-
ples y resistentes’ del tumor con los Grganos vecinos.: En el caso que discuto, el
tumot era mmovﬂ la pared Clel vientre no se Juwaba sobre 6l: estos signos reyela-
ban estensas y resistentes adherencias. Y qmcr«; nabm, tan audag,  que en seme-
jarites condiciones: emprenda “una - operacmﬂ cuvos resultados no puede preveer?
Si los intestirios, el higado, 1a vejiga, el 4 uuero, _etd,, estaban adheridos al tumor,

qué deberia- hwcer" ;Cortaria los intestitios; ¢l hmado la vejiga? * Para respe-

tar estos orcranos, 6deym ia dentro del perltoneo una porcion del tumor, que se*con-
vertiria en un foco de infeccion? ' No habia que pensar en' la ovariotomia;

~Ta inyedcion mdumdu, \nstq 1'= C?pamdad ‘del qmste, pocha originar una pento— :
nitis sobredguda. '

Ta puncion simple; tal era: el {inico recurso - que se presentaba, para aliviar-log
sufrimientos de la enfelm y evl’oar la chpleta supuraolon del hqwdo que conte-

nig el’ quiste. i ‘
El dia 30 de Enero: de 1867 aeompanado del Sr. Bmssettl, hice con un trocar

grueso una-puncion en el flanco .derecho, y luego que saqué el estilete, escurri6
por la cdnuld.un hqmdo de igual consistencia y aspecto que la miel, en la canti-
dad de ocho cuartillo

Dia-31.—La ~enferma{durmio’~toda. la noche; el vientre ha temado it Voh’unen
normal;. la perctsion 44 sonido. claro intestinal en todos los prntos que antes ocu-
paba el liquido;.en la fosa ilizca dérecha gueda una durezs del tamafio de una li-
ma. La dispnea desaparecié tan' completamente, que la muger ha vuelto 4 las pe+
nosas fatigas de su oficio. He visitado 4 la enfelma hasta el dia 15 de’ Marzo, y
stestado es satxsfactono, ETE '

MCmco, Marzo 17 de 1867.- DOMING-O CA;LDERON. o
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Observacmn de W, caso de retencmn de orina despues del parto,
curada con Ia ergotina de Bonjean. -

Dom M X ‘e ’cremta ¥ seis’ ai’ios de’ edad tempemmento sanguineo, buena
COnStAtHCIOn ha teiido siete embarazos que han llegmdo 4 térimino, y dos abortos.
La ke as1st1do ‘en s trés “Gltimos p'u"tos que como los derhas fueron natura-

les; les puelpenos han sido’ ﬁsxbloo“lcos " En el dltimo parto, ‘que. se verlﬁco el
28 del préximo pasado, no’ obstante qiiéel embarazo desde ‘¢l sesto mes se habn
co.nphcado de hideopesfi’ del dinnios, noté que’ “lag contracciones eran mtensxsﬁ-



migs, y qite log fendmernos preparatorios del trabajo se sucedian mpxdamente, por
do' que hube ‘de recomendar 4 la Sefiora no hiciera esfuerzos por sw parte, yla
obligud ademas 4 que se colocase en el dectibito lateral (posmlon inglesa), que, co-
mo es sabido, es un medio muy eficaz para hacer: lentas y menos intensas las con-
tracciones uterinas en los partos ocytdsicos, '

Sin embargo de’esto, el parto se verificG 4 la hora’ ¥ medm de haber comenza-,
do la dilatacion del cuello uterino. La pla"enta saho pocos ingtantes despues que
el producto. i Lo

Enero 29.—Diez 'y nueve horas despues- del parto la Sefiora me informé de
' gt 1o Te habiasido posible orinar; ‘que tenia ina necesidad apremianté para eje~
cutarlo, y que sentia ademas una molestia considerable e el hlpogastno
Al practicar el reconocimiento senti sobre el pubis un tumor arredondado, els-
tico, fluctuante, que se cstendia hasta tres centimetros debajo del ombligo, maci-
70 4 la percusion, § indolente aungue molesto. Detras de 6l, y hdcia el lado de-
techo, existia otro tumor, arredondado tamblen casi tan voluminoso como el ante-
¥ior; duro, poco eldstico, doloroso 4 la presion. J uzgué desde luego que el prime-
ro de dichos tumores estaba formado por la vejiga dilatada por Ia orina, y el segun-
do, por Ta matriz, del tamafo que genérahnente'tiené poco despues del parto.

* Habiendo juzgado, igualmente, gue la estrangurria podria ser determinada en si
mayor parte por la compresion que la matriz estuviera ejerciendo contra el cuer-
po del pubis sobre la uretra, engrasé los dedos indice y medio de la mano derecha,
los Tlevé hasta el segundo inferior de a.quel Grgano y lo empujé hécia atras para’
(hsmmulr Ta compresion, creyendo facilitar de ese modo la emision del liquido.

" No habiéndo logrado mi objeto, procedl desde”’ luecro & practicar el caterismo
por medio de la, sonda de Charmer La lntroduJe en’el meato urinario; pero por
mas empeno que tomé’ pam hacerls penetrar 4 un centimetro mas all4, no pude
lograrlo, porque tropezaba siempre con un obstdculo blando, pero que intercepta-

" ba completamente el paso de la sonda metdlica: Sali de la casa ‘de la enferma en
busca de sondas deluadas de goma eldstica, ¥ luego que estuve de regreso procu-
1é imtroducir’ una e 9Welss ntim. 5, la cual consegui que penetrase, comunicén-
dola entle mis dedos un movuuento de rotacion en torno de su eje, y acomodam
dola mejor que forzéndola, por temot ‘de causar' mal'g la énferma. ‘

Tan luego como penetro el instruimentd hasta el interior de la vejiga, la emision
de la orina se verifics con una fuerza estraor dmana; para recogerla fué preciso Tle-
var la bacinica 4 cierta distancia. La enferma se desahoao completamente, yel

- tumor formado porla’ vejiga desaparecm del todo. - R

Por Ta noche hubo necesxdad de haicer otro tanto, pues encontré los ploplos ObS*

’téculos. EE - o : :

""Dia’80, por Ta’ manana..——Repetl el caterxsmo, ¥ hallé: Tos mismos tropiezos
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que en las dos ocasiones anteriores. Como la Sefiorasufria demasiado con los en-

tuertos, la prescribi desde luego la pocion que administro en tales casos para abre-
viar su duracion. Es la siguiente férmula: :

Aéua destilada de canela.......o.o 4‘ onzas.
Ergotina de Bonjean.................... ¥ dracma.
Jarabe de azahar....:. reieaensien .. 2 dracmas. . .

M. y P.  Una cucharada cada dos homs.

En la tarde de aquel dia, y despues de haber tomado cuatro cuchara,das de la
pocion ergotizada, la enferma comenzd 4 orinar con facilidad. . Practiqué el cate-
terismo con la sonda de Weis, y entonces pude hacerlo sin obstéculo. = La sonda
de Charriere penetré igualmente sin dificultad.

Dia 5 de Febrero.—La Sefiora sigue bien. -

nEFLExInJ‘Es-

La retencion de la orina, en las recien paridas, es un accidente que se observa
con alguna frecuencia, y que debe corregirse con presteza para evitar los muy. sé-
rios & que puede dar lugar.. o
. No cabe duda de que en la generalidad de Tos casos esta retencmn es debida al
traumatismo determinado por el embarazo y por el parto, ol cual puede producir,
segun las circunstancias, la atonfa de la vejiga de la orina, 6 la inflamacion de la
uretra y del cuello de la vejiga, ete., ete. Se advierte ordinariamente una de es-
tas cosas cuando el desarrollo de-la mafcmz llega 4 ser muy considerable, 6 cuan—
do es sumamente lento el trabajo del parto. En el presente caso, aunque es cler-
to que superabundaba el hquldo amniGtico, el parto fué ra.pldlsmlo. La. causa, de
la estrangurria, por tanto, debi6 de ser otra muy d1st1nta de la compresion de la
vejiga y de la uretra. La apreciacion justa de los fenmenos observados lo de- ‘
muestra claramente. El cateterismo era dificil, porque el trayecto de la, uretra
era sinuoso. No habia inflamacion del cuello de la vejiga ni de la uretra, porque -
no existian los signos subjetivos, el tenesmo, el dolor, el estrechamiento del canal.
Tan luego como la sonda penetrs por entremedlo de las 81nu051dades de la uretra,
la orina fué lanzada violentamente y 4 d1stancm, lo que demuestra que 1as ﬁbras
musculares de la vejiga tenian una gran tonicidad. Se infiere, pues, que la es—
trangurria era ocasionada en este caso por una causa estrafia 4 la atonia del mis-
culo hueco y 4 la inflamacion del canal. ;Cudl puede haber sido entonces la
causa material del accidente? :

Yo he notado, hace mucho tiempo, que sobreviene cuando. el utero se dﬂata.
considerablemente en las prefieces simples que se comphca,n con hldropesm del
amnios, en las gemelares, y en los casos en que por la suma elasticidad de las pa—
redes del vientre, el fitero Ileno se encuentra en una verdadera a}gteﬂex;on, 4. co-
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s dice técricanente, en los casos de venter propendens.  Ahora bien: dema-
<iadlo sabidas son las Telaciones anatémicas que existen entre el Gtero y la vejiga.
Se sdbe igualmente, que aun en la prefiez ‘norinal, durante el procesus evolucio-
naiiode la matriz, pero particularmente en los filtimos meses, la vejiga se eleva,

y por lo mismo el canal de la uretra se alarga y se encorva mas. Ldgico es de-
du“ofr,» supﬁésto"e‘stb, que mientras mayor sea la elevacion de la matriz, mayor de-
bé. ser tambien el alargamiento del canal de las uretra. Suponiendo que en estas
circunstaticias uiiparto ocyt6sico determinase la repentina deplesion de la matriz,
esto Solo bastarf para qué la vejiga, secundando al Gtero en sus movimientos, re-
cobre prontamente sus relaciones naturales.  Pero al volver 4 su sitio anatémico,
Ta uretra que tenia mayor longitud 4 causa de la escesiva dilatacion de sus tni-
cas, y, por lo mismo, de las fibras longitudinales musculares que entran en su com-
posicion, asi como tambien de las circulares que por ese mismo hecho estaban
muy separadas, la wretra, repito, no puede volver inmediatamente sobre si; de

‘pronto se pliega; pero al plegarse hace flexuoso el trayecto del canal, oblitera su
calibre, € impide la evacuacion de Iz orina. En tales casos, pues, la atonia de la
urétra, y no la de la vejiga, es causa de la retencion de la orina.

No creo que un solo hecho favorable pueda ser bastante para preconizar 4 un
medicamento édu:»lqiiiéfa, como medio 4 prOPGSifo para, combatir siempre un acei-

detite dado; pero si creo, que cusndo ese medio no repugna, ni es peligroso, debe
eélierimeﬁtars'e, tanto mas, si el hecho se relaciona intimamente con la idea que se
tiene formada de élg Por esa razon considero, que en casos an4logos al que acabo de
referir seria prudente ensayar el cuernecillo de centeno, 6 su extracto, la ergoti-
"na de Bonjean. Siendo lo mas probable, que los efectos que determina el cuerne-
cillo de centeno dependan de una accion especial sobre el sistema nervioso de la
vida orgénica, mas bien que de otra local que fuese 4 obrar directa y esclusiva-
mente sobre la matriz, nada tiene de irracional emplearlo siempre que.sea preciso
devolverle la tonicidad perdida, 6 debilitada, 4 la fibra muscular que entra en la
composicion de los drganos y caniales huecos: y asi como se usa con buen éxito en
la inercia real y permanente de la matriz, en las hemorragias pulmonares, géstri-
eas & intestinales; pudiers usarse en 1o atonia del canal de la uretra, debida al alar-

gamiento de sus fibras musculares y 'al cansancio consiguiente & esa disposicion

viciosa que temporéria,mente las obliga 4 tener el dislocamiento de la matriz, ya
por el embarazos, G ya por otra;causa patolégica cualquiera. La indieacion preci-
sa seria: recurrir al medio propuesto, cuando _existiesen los fendmenos subjetivos
que dejo sefialados y se reconociesen las fluxuosidades del canal de la uretra en el

" méxtiento ‘de practicar el cateterismo. SR : o
- Habiendo leido ‘6ste trabajo 4 un apreciable compaiiero, tuvo la bondad de ma-
niféstarme que algo se-habia dicho ya, en alguria obra 6 publicacion periédica, acer-



—8

ca del accidente de que me acababa.de ocupar, y aun sobre el medio para comba~
tirlo. . En efecto, en la GAzETTE MEDICALE DE PARTS, correspondiente al 27 de
Febrero' del afio préximo pasado, se encuentran las conclusiones con que’ termina
un trabajo de Mr. Mattei, titulado: Qelques erreurs relatives auz causes de la 7é-,
tention d'urine chez les mouvelles accouchés. » :
Mr. Mattei-aprecia el accidente:del mismo. modo que yo. . Cree que la causa,,
¥y el medio 4 que debe de recurrirse’en cagos anélogos, son los que dejo consig-
nados. Rpcomxenda, ademas, que cuando haya. necesidad de apelar al caterig-
mo, porque el cuernecillo de centeno no hubicse couecldo el alargamiento de la-
uretra, se practique dicha operacion con euidado, dejando libre 4, la sonda, y aco-.
modéndola, para que se pueda adaptar las tortuosidades momentdneas del canal

de la uretra.
Mr. Matte] dice, en la, octava conclusmn, que el caterlsmo por s solo ende—\

reza tan prontamente el canal, que despues de que se ha pmctlcado una 6 dos ve-
ces no se necesita recurrir mas 4 6l; que si es necesario contmuarlo dula,nte V&I‘IOS‘},
dias consecutivos, entonccs se trata, no ya de un frunmnnento 6 pleoadula. del ca,f:‘
nal, ni de inercia de Ia vejiga, sino mas bien de una para,hsls del drgano, la cual
demanda algo mas que el cagterlsmo. ' : g
Mi observacion-ha perdido toda su novedad pero en mi concepto tlene ahora,

mayor interes. El trabajo de Mr. Mattei me plueba que he apreciado convemen—,
temente el fendmeno, y que el medio que propongo no es irracional. Siento no
haber podido ver mas que las conclusmnes con. que ternnm la memoria, de aquel
plofesor, pues probablemente debe tocar en ella otros pun’oos relativos 4 la patolm

gla puerperal de la vejiga, cuyo estudio es de ]a mayor 1mpor»anola,.

México, Feb1e10 6 de 1870, »
I VAN MARIA' Ropricurz,

Investigaciones sobre la naturaleza del Oidium abortifaciens, Ia ergotizacion de las
plantas y el ergotismo animal, -

EL OIDIU'VI ABORTIFACIENS ES LA EAUSA DE LA ERGOTIZACIOV DE LOS CEREALES
Y DEL DESARROLLO DE LA ENDEMIA DE IRAPUATO

Una vez encontrada ]a. parésita criptégama microsgépipa, O1IoM ABORTIFA~.
CIENS, quedaba por probar si ésta era la venenosa; 6 lo eran algunas de las otras
descubiertas sobre la paja, rastrojo, semillas de maiz y de cebada, Procedi 4 sem-.





