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irregular y se adelanta, tiena flujo blanco abundante; de cinco afios & esta parte ha crecido mu-
c¢ho su barriga, tiene muchas ganas de orinar, la orina tiene mal olor y muchos asientos (albumi-
na y eorpisculos puruleatos), mucha somnolencia, poea apetencia de comer; matitez hasta dos de-
dos més arriba del ombligo ¥ en los dos ladoes del vientre, fluctnacién poeo caracterizads, pero
hay trepidacion como si se sacudiera una jaletina; la aguja al entrar no gira con libertad. Este
sintoma, junto con el anterior, me hace creer que se trata de un quiste multilocular y coloides
glente fluctuacién, la circunforencia del vientre es de 98 cm. La vié el Sr. Dr. Egea.

Julio 6 da 1881.—Primera curacién, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18 19, 20, 21, 24, 25, 26, 30 y 31

Agosto 1, 6,7, 8,9, 10, 13, 16, 18, 21, 22, 23, 24. Se siente mucho mds ligera, su orina esté,
limpia, 1a somnolencia se ha quitade; 28, 29, 30 y 31,

Septiembre 3, 4, 5, 6, 8, 11, 12, 13, 14, 17, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 27; aliviada: 31 aplicaciones.

{ Continuard.)

GINECOLOGIA.

BREVES CONSIDERACIONES SOBRE 53 OPERACIONES DE TRAQUELORRAFIA,
O SEA LA OPERACION DE EMMET.

(COKULT YE).

Lisonjeado por los felices resultados de mi primera operacidn, segui meditan-
do en la mejor manera de praciicaria, con mayor razon cuanto que la ocasion se
me presentaba 4 menudo, siendo preciso ademas, hacerla compatible con las
ocupaciones ordinarias y no tenerla en el rango, por ejemplo, de un caso de ope-
racion de fistula vésico-vaginal.

El mes de Enero de 80, vi & una sefiora de veintiocho afios, que padecia de
tenaz estiliquez, colicos uterinos y rebeldes indigestiones; habia tenido dos ni-
fias, la Gltima hacia caatro 0 cineo afios. Menstruaba con abundancia y duraba
de siete 4 ocho dias, y vivia con incomodidad constante de vientre. Habia esta-
do sujefa & varios y largos tratamientos dirigides por comprofesores distinguidos.
Se le operaron unas hemorroides 4 las cuales se atribuyd {a principal causa de
sus males; pero nada fué bastante, y en ese estado me encargué de su asisten-
cia. Al examinarla, la encontré una desgarradura profunda hilateral, con gra-
nulaciones y erosiones muy marcadas en la mucosa de la cavidad cervical que
se hallaba invertida, rozandose constantemente con la pared posterior de la va-
gina. La porcion infra y supra-vaginal, hiperplasiada, y los bordes con dege-
peracion quistica; el fondo engurjitado hasta el doble casi de su volumen, en
buena posicion.

Acompafiaba a este estado una celulitis cronica limitada a los ligamenios
ntero-sacros, pero muy nolable; disuria poco manifiesta.
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En tal virtud, comencé & tratar primero la celulitis, y aunque-esto exigia mucha
paciencia, contribuyd 4 la curacion de ella una resignacion y observancia ejem-
plar de la enferma, y rara en el caricter de las seforas de nuesira sociedad.
Esto sdlo la mejord tan notablemente, que proporciond &nimo & mi enferma para
someterse a la operacion, que pracliqué el mes de Agoslo de 1880. A esta ope-
racién me acompanaron mi estimable amigo el Sr. Dr. Tamayo y la Sra. Lobo
de Rodriguez.

Casi toda la operacidn fué la reproduccion de la primera; solo con esta dife-
rencia: usé de un espejo cilindrico pero de gutapercha, de gran didimetro, recorta-
do, ycon mango de lamioa de hierro, para sujetarlo con mas seguridad. Muy
dolorosa por cierto sn colocacion; agujas mas fuertes qua las primeras y con
punta en forma de lanza; unas curvas y otras rectas, de 2 cealimetros de lon-
gitnd. Sin anestesia y todos los demaés detalles como en la anterior, Duramos
hora y media y la enferma guedd fatigada.

Las suturas se quitaron a los seis dias y la cicalrizacion era completa; pero
los trastornos de la enferma no comenzaron a disiparse hasta después dela mens-
truacion, que siguid a la operacion y que tavo lugar 4 los diez y ocho dias, du-
rando solo cinco. La mejoria se hizo manifiesta en el sintoma estitiquez y em-
bargo del vientre, al grado, que siendo éstos sus peores sufrimientos y habiendo
logrado exonerar casi diariamente, ea vez de cada ciuco, seis y 4 veces siele
dias, como acontecia antes, & pesar de [os innumerables arbitrios & que ha-
biamos recurrido, se creyo restablecida y dejé de verla hasta cerca de un afio
después, Ocurrid 4 consullarme porque notaba tendencia al estrefimiento. La
examiné y encontré con sorpresa que del lado izquierdo ia cicatriz se habia des-
truido como en 6 milimetros, y un infarto del ligamento lateral medio del mis-
mo lado se habia producido; se curd éste y la enferma quedd de nuevo resta-
blecida, viviendo con ligeras incomodidades dimanadas de la pequedia laceracidn
reproducida; pero tan poco influentes en su estado general, que la enferma cada
dia se ha ido reponiendo de su anterior abatimiento y decadente nutricion.

A olra sefiora, con manifestaciones muy semejanies alas de la enferma cuya
historia acaho de referir brevemente, operé a fines de 81, sin variacion en nada
del proceder que tuve anteriormente, y con un éxito no menos satisfactorio.

Después, en ¢l mismo ailo, ejecuté otras cinco operaciones, una en Ja practica
civil y cuatro en el hospital Morelos, sin que hubiera hecho otras modificacio-
nes que en los avivamientos, en tal 6 cual direccidn, segin la inversion de los
labios del cuello, asi como también en las dimensiones que debiera dar ai orifi-
cio externo; pero en todo lo demas continuando mi practica anterior.

Con motivo de olras operaciones gue venia practicando en el cuello y la va-
gina, me era muy comodo usar el espejo de Sims con depresores laterales, pero
en ol decibito dorsal,-porque calificaba de grandemente eufadoso acostumbrar
4 mis eofermas al decubito lateral izquierdo 0 sea la posiura americana. Pero
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en ese liempo se me renovaron mis recuerdos sobre la facilidad, relativa, con
que llegamos & realizar una operacion de fistula vésico-vaginal, laboriosa pa-
ra mi por ser la primera vez que la practicara, y usando para ello el procedi-
miento americano. Recordaba que en esa operacidn, en que habia sido asistido
boudadosamente por mis amigos los Dres. Govantes y Huici, y el Sr. Zuniga,
mi ex-ayudante, y actual prosector interino de Anatomia, recordaba, decia, cuin
eficaz habia sido la postura de Sims; y comprendiendo que en esas circunstancias
seria mas facil y pronta la operacion de Emimet, que comoIa habia practicado hasta
entonces, emprendi asi, mis nuevas operaciones de ese género, primero en el hos-
pital Morelos, y luego entre mis clientes; avudado de una enfermera sumamente
diestra que se encargaba en esos momentos, exclusivamente, de sostener el es-
pejo de Sims.

Pui mas estimuiado para obrar asi por haber leido nuevos trabajos en la obra
por el método Sims, del Dr. Thomas, que publich en 79, y en la que encomia
mucho las ventajas del descubrimiento americano sobre la praclica europea pa-
ra ejecutar muchas operaciones ginecologicas.

Desde esta época la operacion de Emmet fué para mi obra muy distinta 4 la
que habia emprendido con el mismo fin.

La daracion fué siempre menos que en las veces anieriores: en una enferma
que operé el jueves de Corpus del aito de 84, y que fué la primera que ejecutd
en mi hospital privado, durd solo veinte minutos; ef término medio de duracion
ha sido en fas altimas, cuarenta minutos,

De esta nueva serie de operaciones no me propongo referir con algunos deta-
lles mas que dos, una que pracliqué el mes de Agosto de B4, un mes antes
de hacer mi pequefio viaje & los hospitales de Nueva York, y la tltima verificada
hace dos meses en mi hospital privado. Eslo, con el objeto de mauifestar las mo-
dificaciones que introduje en mis operaciones de esta clase, después de haber
tenido el gusto de presenciar catorce veces la misma obra en el hospital de mu-
jeres de Nueva York, ires por el mismo Dr. Emmet, seis por el Dr. Hunter,
cuatro por el Dr. Lee, y una por un cirujano de cuyo nombre no tomé nota.

Las que me propongo relatar pertenecen: la primera & una seiora nalural de
México, de veintiseis afios ahora, que al afio y meses de casada Luvo un parto.
En Enero de 8% fui flamado en consulta por su médico de cabecera, por jaz-
garlo un parto distdcico.

Las aguas se habian perdido en gran cantidad y ilevaba cerca de dos dias de
trabajo: la presentacion era de vértice auterior derecha, pero directa, es decir,
no se verificaba esponianeamente el movimiento de flexion de la cabeza; los do-
lores iban desapareciendo y los latidos del corazon del niiio eran débiles y muy
frecuentes: delerminamos aplicar el forceps; pero puesto que no he indicado el
nombre del compafiero encargado de ejecular la operacion, séame permitido
decir que la aplicacion me parecio aigo imprudente, y muy violenta la extraccion;
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lo cual no di6 lugar & la dilatacion lenla y gradual de la vulva; y 4 pesar de
todos los euidados para evitar la desgarradura del perineo, se lacerd éste, inclu~
50 el esfinter del ano y algo la vagina. _ .

La enferma quedd achacosa, lamentandose sobre todo de languidez y pérdi-
das sanguinolentas frecuentes y abundantes, & pesar de hacer la crianza ella
misma. :

En Junio la vi, y por el examen' encontré: retraida la desgarradura vaginal
por nona cicatriz que bacia meoos notable la cloaca recto—vaginal; el ntero su-
friendo los efectos de la hiperinvolucion por una endometrilis erdnica y el eue-
Hlo con una laceracion bilateral profunda A la izquierda; retroflexion y erosio-
nes vagino—vuivares; sulria dolores en lasingles y notable anorexia.

Le prescribi un plau tonico & inyecciones de agua caliente ligeramente satura-
das de solucion de percloruro de flerro de Pravaz; pero siendo preciso llegar
pronto & la curacion de sus dos lesiones, pensé en practicar cuanlo antes la
operacion para el mal del cuello solamente, porque temia ella mucho, en ese
estado, ai eloroformo.

A fines de Agosto, acompaiiado de mis estimados amigos el Sr. Dr. Orvaiia-
nos y el Sr. Micon, estudiante de Medicina, como 4 las nueve de la mafiana pro-
cedimos 4 la opevacion. La enferma estaba preparada convenientemente desde
la vispera. Frente 4 una ventana, en una mesa angosta, se acosto ala enferma en
el decabito lateral izquierdo.

Guabierta con una sibana, apliqué la lamina mediana de la Gllima modifica-
cion del espejo de Sims, con el que he trabajado desde hace tiempo. Con un
depresor y uua erina doble, descubri y pnse el cuello en pesicion conveniente
para operar: limpié el cuello y comencé el avivamiento, primero sobre el lado
izquierdo, que era el inferior, desprendiendo solo la cubierta mucosa, y luego,
sobre el derecho, que era superior en la posicion de la enferma. No hobo he-
morragia arterial; pero la capilar era bastante para dilatar algunos minutos la
hemostasis practicada con espoujas lavadas en agua fria fenicada. Esto no nos
sorprendio visto el estado general de la paciente.

Concluido esto, comencé 4 pasar las agujas; éstas eran de ligera curvatura, de
tres cuartos y de una pulgada de jongitud, casi cilindricas, afianzadas en fuerte
porta—agujas de palanca, un gancho romo hacia la contrapresion, y después de
pasar cada agnja, afrontaba los labios para juzgar mejor de la direccion y sitio que
debian tener, y procurando que los mas posteriores fueran mas profundos que
los anteriores, para dar al cuello en los momentos de su contraccidn una forma
que se acercara mas 4 la normal, por intermedio de la eicatriz.

Siempre empezamos por pasar las agujas por el angulo inferior y fuego por
el superior, para que la salida de la sangre no nos estorbara el campo. Alir pa-
sando cada alambre por medio del hilo, quitaba éste y unia en asa al alambra
para conservar siempre los puntos correspondientes.
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Concluido este tiempo, comenzamos & torcer los hilos de alrds adelante, del
mismo modo que en las veces anteriores, y se pusieron tubitos de Galli.

Coneluida esta maniobra, se hizo el aseo de la vagina y quedo terminada la
operacion. No obstante ser Ja enferma pusilanime y muy sensible, manifesto que
habia sufrido menos de lo que esperaba.

A los ocho dias se quitaron los hilos y la cicatrizacion era completa, los cai-
dados en este tiempo consistieron en tener limpia la vagina. '

La ullima operacion fué practicada a principios del mes de Abril del presen-
te ano.

El mes de Marzo del mismo se presentd 4 mi consulta particular una sefio-
ra de Cordoha, casada, de cuarenta y dos afios, multipara, que habia tenido su
ullimo nifio hacia siete: acusaba dolor fijo en el hipocondrio izquierdo, irra-
diandose 4 la fosa del mismo Jado: dolores en el sacro y en las ingles, que va-
riaban de intensidad y aumentaban darante los menstrnos, losqus daraban cerca
de seis dias: abultymiento vespertino del vienlre, dispepsia, vértigos muy (re-
cuentes y un ahatimiento de Animo muy persistenle.

Demacrada, con las mucosas palidas, pualso pequefio y carnes flaxidas: en-
contré su bazo notablemente aumentado de volumen, desbordaba cerca de un
dedo de las falsas costiilas y era muy doloroso 4 la presién; al simple examen
microscopico, su sangre me parecio contener mas leucocitos de lo que es nor-
mal; la abertura vuivar desproporeionada, su vagina relajada, abundante leu-
correa epitelial; Giiero retrovertido en tercer grado, engurjilado el cuerpo, cuello
bilacerado, algo profundo a la izquierda, blando y sembrado en su porcion in-
vertida de algunos quistes pequefios ligeramenle amarillos; anexos sanos.

Le aconsejé un plan reparador y esperar algiin liempo para hacerle una ope-
‘racion que le seria muy convenienle, y con ese objeto enird Inego & mi hospital
“particular, por no tener recursos suficientes para asisiirse en la calle, creyendo
que asi abreviaria (ambién el tiempo de su curacidn.

A pesar de que lo mas del dia estaba en la calle y se le hacia seguir el méto-
do con exactitnd, sus fuerzas no se reparaban lan prounlo como queria, y dia
con dia demandaba la operacidon para volver & su casa. No obstante mi resis-
tencia para praclicarla, por parecerme aun inoportuna, delerminé efectuarla
previas algunas advertencias sobre lo inconveniente que era todavia hacerlo;
se puso en ejecucion el 2 de Abril. Los mismos preparativos que para las an-
leriores, sin anestesia, poslura americana, el espejo escolado de Sims, fijo el
cuello con una pinza—erina, comence el avivamiento enteramente como lo ha-
bia praclicado antes. Concluido esto, no esperé & que se contuviera comple-

“tamente la sangre, sino que empecé 4 pasar las agujas, sirviéndome para la
contrapresion, de un gancho que vi usar a los Dres. Lee y Hunter, el mismo
que antes usaban, pero con una pequeiia modificacion ideada por uno de los
jovenes médicos ayudantes, en el Hospital de Mujeres. Esta novedad consisie
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en una pequeila punta que esla fija sobre la parte lateral del gancho precisamen-
te del lado sobre que se apoya este instrumenio: esta modificacion sirve nada
menos que para hacer posible la fijeza exacia del instrumento, oponiéndose &
que se deslice en el momento de su aplicacion,

Terminado el paso de los hilos, se procurd detener por completo la sangre
que se habia ido estancando & medida que se pasaba cada agnja; luego se co-
menzaron A tomar cada una de las diversas asas de arriba, empezando por fa més
profunda, afianzandola con el torcedor de Emmet y formandoles angulo casial
nivel de la linea de veunion, cortando el hilo sobrante y aplicando luego el ajus-
tador para torcer sobre &i: luego quitaba éste, sobre una erina doblaba el hilo
hacia ia cara anterior, despues hacia un pequeilo doblez en sentido opuesto, y
cortaba & cerca de un ceatimetro; lo propio hicimos con todos los demas, que
fueron tres para el lado izquierdo y dos para el derecho, y asi quedd terminada
la operacion; se repuso el utero en su sitio normal, se ased convenientemente la
vagina y se transporto la enferma 4 la cama. La operacidn durd cuarenta y cinco
minntos.

A los ocho dias se quitaron los hilos y la cicatriz era completa y firme en
toda sn exlensidn. La enferma mejord mucho de sus dolores de ingles, sacro
¥y peso que senlia. Notable fué que el alivio alcanzara algo al dolor del hipo-
condrio izquierdo; pero nunca desaparecio. Salié después de pasar suregla in-
mediata, que fué con poco dolor. Entonces el itero estaba en primer grado de
retroversion; pasado esto, se le aplicd un pesario de Hoge, y contivuando su tra-
tamiento general se fué para Gordoba a principios de Mayo. Consulto alla & un
compaiiero y le quilo el pesario: se sintio luego con algunos dolores y volvio a
consultarme lasemana pasada. No obstanie la separacion del sostenedor, el ate-
ro no pasaba del primer grado de retroversion: su estado general estaba muy me-
jorado: ya regreso.

Como se ve, en la operacion ejecutada en este caso, y que es tipo de las que
practiqué en mi segunda serie, aleccionado por los especialistas americanos,
hubo pocas modificaciones gue introducir, y esto fué debido 4 que un sinniime-
ro de dificultades en mi primera serie me habian dado la ocasion de medilar y
trabajar mucho para llegarla & praclicar como esiaba establecido, y ahorrando-
me muchas de ellas si con tiempo hubiera llegado & mis manos una buena des-
cripcion de la operacion de Emmet. ' '

Réstame hacer un pequefio resumen del resultado de las cincuenta y tres ope-
raciones.

Un gran namero fueron tan sencillas, que bastaron 4 mi ayuda mis practi-
cantes del Hospilal; y en la praclica civil y de mi hospital privado, la asistencia
de un compaiiero y una enfermera, y aun varias veces de dos enfermeras sola-
mente, cnando creia que la hemorragia habia de ser tan escasa que pudiera con-
tenerla con facilidad.
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La anestesia solo se empled en once; en muchas, preparabamos 4 la enferma
para cloroformizaria; pero comeuzibamos la operacion, ¥ viendo que la sopor-
taba bien, la continuabamos asi. Yo creo que la necesidad que tienen fos ame-
ricanos para dar siempre el éler & sus enfermas, en esa operacion, depende dela
profundidad & que [levan el avivamienlo y & la violencia con que operan.

Hemorragia inmediata la hubo en varias, pero no de consideracion, y se llegd
& dominar; pero en una enferma, operada en la calle de Corchero, se presento
hemorragia mediata en la noche siguienle, que hizo perder & mi enferma, mas da
libra y media de saugre, y ocasiond dejar Lodo un lado sin reunirse; esla hemo-
rragia fud solo capilar, favorecida por el estado general.

En una enferma operada en mi hospital privado, sobrevino fiemdn del liga-
mento ancho derecho, que curd después de mes y dias.

En tres enfermas fué incompleta la reunion; pero & pesar de esto, una de ellas
pudo concebir antes de seis meses, después de una esterilidad de diez afnos.
Esta fué una de las enfermas que operé acompafiado del Sr. Dr. Tamayo.

En dos enfermas la reanion falté del todo: la primera porque era de lacera-
cion cuadruple y tuve empefio en conservar todo el cuello a pesar de los precep-
tos del Dr. Emmet; y en la otra, porque se interpusieron alguuos coagulos por
no adaptar bien las superficies

En dos quedo el orificio externo estrecho.

Realmente no he tenido otros acontecimientos que lameantar, y si alguno mas
recordare, lo referiré alguna vez para aprovechamiento practico.

En cambio, casi en todas las enfermas la involucién de todo el atero es casi se-
gura las menorragias casi curadas y las leucorreas purnlentas terminan cuando
no hay diatesis que las mantenga. En los dolores peculiares a la enfermedad, si
no desaparecen, disminuyen a tal grado, que esto, y la curacion en las pérdidas
sanguineas, por si solo justifican la operacin. '

La influencia de esta operacion en las dislocaciones ha sido muy notable para
tomarla en consideracion.

El Profesor Martin, de Alemania, amputa uno de los labios en los casos de
laceracion, y ha conseguido buenos resultados en la nutricién del organo. Ha
presentado cerca de setenla casos operados asi. No tengo experimentado este
proceder. .

Para el caso de hipertrofia exagerada 6 demasiado acortamiento de los labios
con laceracion, se sigue, como se sabe, olro procedimiento que [a operacion de
Emmet, sobre lo cual diré algo de mi prictica en otra ocasion.

Mésico, Junic 23 de 1386.
NICOLAS SAN JUAN.
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