TOMO XXI. MEJICO, 15 DE MARZ0 DE 1336, Ndmero 6.

GACETA MEDICA DE MEJICO

PERIODICO
"DELA ACADEMIA DE MEDICINADE M‘EJIGO.

CLINICA DE OBSTETRICIA.

OBSERVACION CIRCUNSTANCIADA DE UN CASO DE ESTRECHEZ CAPILAR PARCIAL

DE LA YAGINA PROCEDENTE DE DETENCION DE DESARROLLO.

CONSIDERACIONES GENERALES A QUE SE PRESTA EL IECHO HISTORIATO
APLICABLES A VARIAS ESPECIES DE OBSTRUCCION VAGINAL ACCIDENTAL ¢ CONGENITA
EN LQ TOCANTE AL MODO DE VERLAS ¥ TRATARLAS EN EL PARTO.

SeNonrEs: -

Un hecho recientemente observado en la Maternidad es el tema de mi lectura
reglameniaria. Por el interés que encierra, el simple refato historico bastaria
para llenar esta formalidad; pero como no trato de saliv del paso sino hacer
algo que redunde en beneficio piblico, he reunido & éste algunos otros iguales
0 parecidos, frutos de propia y ajena cosecha, & fin de generalizar, que es el
{uoico modo de asegurar el descubrimiento, la verificacion y la comunicacion de
_cualquiera verdad.

Esto supueslo, os ruego me presidis toda vuestra atencido.

*
_ * *

Apolinaria Gareia, natural de San Andrés Chalchicomula (Estado de Paebla),
de veinte afios de edad, no vacunada, refiere no haber padecido de nisguna en-
fermedad en fa nifiez ni en la juventud, y no recuerda cuindo eomenzo & mens-
troar. Caso 4 poco de haber camplido quince afios, y dice que las relaciones
conyugales no la han incomodado nunca. A poco de casada se hizo madre: los

tinicos achaques que [a molestaron 2 principios del embarazo se redsjeron A
nauseas y vomitos mucosos en ayunas. Llegado el término de la prefiez apare-

cieron los dolores de parto, y continuaron durante dos dias consecutivos. Viendo,

esto no obstante, que el trabajo no tenia fin, llamé al Dr. Rangel, y por no

haberle enconirado, en sa lugar al Dr. N. Al decir de Apolinaria, el facullativo

asistente juzgo que la causa de aguei retardo dependia de la resistencia de la
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vulva, la cual se propuso vencer dilatindola con las manos; y no lhabiéndolo
conseguido, con ayuda del forceps, que lampoco surlio 4 pesar de haber ejer-
cido fuertes tracciones tomando punto de apoyo eon uno de los piés en el horde
de 1a cama (sic). Decepcionado el operador abandond el campo, y poco después
llegd el Dr. Rangel, quien antes de proceder cuido de advertir & los asistentes
que el perineo estaba ya roto. Luego aplico Jas pinzas y faciimente saco la ca-
beza de un producto que acabado de extraer sucumbio asfixiado: iguaimente
fueron extraidas las secundinas. Pasada upa hora acometi6 & la recién parida
un dolor en el costado derecho que se extendia al vientre: el facullativo dispuso
entonces que la condujesen en camilla al hospilal de San Andrés, y una vez alli
pusiéronla en Ja sala que estd & cargo del Dr. Cordero. La prescribieron al in-
terior unos polvos ¥ una pocion, y topicamente inyecciones hipodérmicas y fric-
ciones oleosas, con cuyos medios ¥y 4 las pocas horas el dolor se disipb por
completo. En atencion & su estado permanecio un mes cabal en el hospital
referido. Ll puerperio fué fisiologico; se establecio la secrecion lacteay la herida
perineal cicatrizo persistiendo la separacion de los bordes. Esdeadvertir que la
rolura no se exlendio al tabique recto-vaginal. La menstruacion reaparecio
al oclavo dia de haber salido a la calle (38 despuds del parto), y continud con la
regularidad de costumbre hasta el mes de Abril de 1885. De entonces a la fe-
cha de su ingreso a la Casa de Maternidad (29 de Setiembre del mismo afio)
lLa estado suspensa, coincidiendo la amenorrea con agrios, en un principio, ¥
mas tarde con los siguos fisiologicos de la prefiez. Con ocasion de una sorpresa
desagradable que recibio estando dormida como & las cuatro de la manana del
citado dia 29 de Setiembre, acometiola un intenso dolor epigistrico, y en el acto
pidio ser conducida 4 la Casa de Maternidad para que se la atendiese. Recibida
alli, sin tratamiento de ninguna clase desaparecid el dolor. Al siguienle dia me
fué presentada con objeto de que sirviese de motivo de ia leccion clinica. Después
del conmemoralivo fué somelida & la exploracién tocondmica, y resulio estar en
cinla entre el cuarto y quinto mes; feto Gnico, vivo, inlra—uterino; estado gene-
pal satisfactorio. Por el examen vaginal notarouse las particularidades que si-
guen: falta de labique perineal; el recto—vaginaly el esfinter del ano estio intac-
tos; la vulva y el vestibulo son normales. -La vagina. tiene poca profundidad: la
entrada es amplia, liene pocas arragas, estd tibia y humeda. Elfondo se tienta
i corta distancia de ty valva, 4 45 milimetros: es uniformemente concavo, suave
y terso. Por mas que busco no encuentro la poreion vaginal de la matriz. Ba-
jundo al Gtero, deprimiendo con la mano izquierda la region mesogastrica, y
comprimiendo simuilaneamenle con la yema del indice derecho el fondo vagi-
. nal, alcanzo a tocar con vaguedad un cuerpo eilindroide separado-de mi dedo por
una capa de legidos cuyo grueso no me fué posible calcular. -Ei diafragma in-
terpuesto lenia una consistencia homogénea; por todas paries se le seuntia de-
presible y suave. Tocando con el indice izquierde tenté hacia ¢l lado izquierdo
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del fondo vaginal wna depresion poco profunda superpuesta por un pliegue
concavo que miraba abajo y adelante. En esta busca no pude darme cuenla de
si habria 6 no alguna perforacion 6 abertura. Pasela un speculum de Fergusson
y anicamente pude ver las particolaridades que habia tocado. En este momento
suspendi el examen porque la mujer acusé cansancio y malestar. Hice 4 mi
anditorio el resumen de mis observaciones, se tomé nota de ellas, y cilé parala
continuacion del reconocimiento el 2 de. Octubre inmediato.

- Acompafiado de nuestro colega el Dr. Ghacon y de algenos alumnos, previa
evacuacion del intestino y la vejiga, acostada Apolinaria en la cama ginecologica
se procedio al nnevo eximen, el cual vino 4 confirmar en todas sus partes los
resultados del primero. Tocando por el recto ademas, senlimos Ja porcion
correlativa del segmento inferior de la matriz; & través de éste, desigualdades pe-
quenas, angulosas, duras y mdviles, propias del producto de concepeion ya-
cente; y abajo del segmenlo, el cilindroide que ya bhabiamos tentado por la
vagina, lo cual fué claro indicio de que era el cuello uterino. Combinando el
lacto por una y otra via, tentamos siempre mediatamente mas proximo al recto
que a la vagina al cilindroide susodicho; pero en ninguna de nuestras pesquisas
conseguimos averiguar, por impedirnoslo la masa de tejidos inierpuesta, si ha-
bia 6 no hocico de tenca.

Pusimos loego el speculum de Cusco, y examinando con toda escrupulosidad
se pudieron hacer constar los signientes hechos: color uniformemente rosado
de la mucosa; forma concava del fondo; depresion situada en el punto en que se
‘Ja toco; ligero pliegue mucoso en forma de ceja sobre ella. En el centro de esa,
depresion notibase un punto brillante, el cual, tocado primero con un estilete
delgado, y luego con una sonda uterina del grueso ordinario, did paso 4 ambos,
que penetraron y se detuvieron & seis centimeiros de profundidad. Tratibase
de un condaucto capilar natural, en virtud 4 que los instrumenlos entraron sin
hallar tropiezo empujindolos sin ejercer violencia, sin ocasionar dolor ni mo-
lestia siquiera; sin provocar efusion de sangre, de serosidad, de pus, ni de nada.
Retirado el speculum sin mover la sonda de su sitio y locando cou el dedo por
la vagina, supimos que aquelia estaba situada  la izquierda de fa zona polar
inferior de la matriz y que su extremidad libre se acercaba al sitio adonde sén.
liamos.el cuello, mediando siempre de ¢ontado entre una y ofra ¢osa uni masa
de tegidos de un centimelro 4 centimelro y medio de geaeso. Gon todo mira-
miento y por varias veces tratamos de aproximar lo mis que se pudiese al cue-
llo el extremo de la sonda; pero nunca pudimos conseguirlo.  Se exlrajo la
orina con la sonda propia; con su ayuda tratamos de ealenlar el espesor de los
tegidos que separaban & Ja pared vésico-vaginal y al cueilo uterino, y lo Muico
que averiguamos fué que este dliimo distaba menos del recto que de la vejiga.
El intento de aproximar los extremos de [as sondas vesical y uterina (no obs-
tante haber hecho con estudio movimientos tales que las obligasen a convergir
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A un punto dado) fué larea completamenle vana: quedaba interpuesta una capa
de tejidos que los manlenia siempre 4 regular dislancia.

Acumuladas estas notas & las anteriores sefialé el dia 7 inmediato para prac-
ticar nuevo examen, hacer las apreciaciones debidas sobre los dalos recogidos,
y conferenciar acerca de la resolucion 6 partido que deberia lomarse en aquel
caso singular, :

El minucioso examen de ese dia no mosiréd nada que nos cogiese de nuevo:
sirvid, eslo no obstanle, para vatificar las nolicias que leniamos. Concluido que
fué, el Dr. Chacon y yo conferenciamos acerca del partido por tomar, y ha-
ciendo uso de la palabra, después de una exposicion clara, razovada y erudila
con que proho lo morlifera que en ia generalidad de casos de obslruccion vagi-
nal referidos por los autores habia sido la iotervencion quirirgica vuluerante,
consuitd para el de Apolinaria Gareia Ja amplificacion melddica y progresiva de
la via estrecha con esponja preparada o palitos de laminaria; reservando para
el momento del parlo el desbridamiento dado caso que fuese indispensable.
Como luego ss ve, ef consejo fué digno del prudente y entendido consejero.

Sin embargo: antes de resolverme & seguirlo quise apurar mas la dificultad
demandando al ingenio y reclo crilerio de éf y otros varios profesores la res-
puesta de esla cuestion: ;Lo que se ve en la vagina de Apolinaria parle de un
defecto natural 6 de una lesion traumética posterior al nacimicuto? yLa eslre-
chez es congénila, 0 accidental?

El motivo porque queria.obtener la contestacion de mi pregunta dirigida &
deseulradar la causa primordial de aquella anomalia que me traia preocupado
era el siguiente: Si el defecto es congénilo, me dije; si constituida de esa ma-
nera la mujer, cinco afios antes pudo parir wi feto maduro sin olra ayuda que
una sencilla aplicacion de las pinzas; st conclaido el parto el conduclo dilatado
volvid sobre si recobrando su calibre capilar y su antigua disposicidn; yendo 4
repetirse [a misma escena denlro de pronto, ghabria razon para alarmarse, mo-
tivo para abrir campaia sio exponerse 4 reproducir la risible del manchego hi-
dalgo ¢on los molinos de viento? Por el contrario: si procedia de lesiones trau-
maticas; si era la precisa consecuencia de una pérdida de-tejidos, ; podria verse
con impasibilidad aquella sitnacion, 6 se deberia opiar por la primera parte del
consejo, desde luego, y & su Liempo por la segunda?

Eu favor de la idea del origen congénilo de’la anomalia abogaban los antece-
dentes que de una manera espontinea ¢ ingenua me habia dado Apolinaria des-
de nuestra primera entrevista. Ella, que con una indignacion que causd asom-
bro & los circunslantes acuso al primer médico asislente por las inconsideradas
¢ inftiles maniobras que dizque ejecuto, y por haberla roto el perineo; ella, digo,
no luvo empacho en repelir cuantas veees se la requirio que su sobreparto ha-
-bia sido natural, y que una vez disipado el dolor de costado y vientre, por el
cual se la trapsporto al Hospilal de San Andrés, el resto de su estancia lo paso en
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. yeponerse y esperar i que cicalrizase la herida perineal, la cual, dicho sca de paso,

la hizo sufrir poco 6 casi nada. A fin de estar completamente seguro sobre esle
parlicular, encargné al practicanie Sr. Narro pasase al Hospital de San Andrés
y recogiese los anlecedentes del puerperio de Apolinaria. Nada referente cons-
taba eu las libretas; lo cual quiere decir que nada sucedié digno de consignar-

“ge. Si lo contrario hubiera sido, seguramente se habrian hecho apuntamientos

de los sucesos y tendriamos fos datos que buscibamos. La vaginitis puerperal
terminada por ulceracion o gangrena nunca pasara desapercibida para nadie:
mucho menos tralandose de persona tan entendida y cuidadosa como el Sr.
Cordero..

Ahora bien: quien ba tenido ocasiones de ver la marcha larga, dolorosa y
desastrosa de la vaginitis traumatica puerperal, y quien, como yo, tuve oporiu-
nidad de conocer la indole suspicaz y cavilosa de Apolinaria, con lo expuesto
tiene bastante para estar cierto de gue lo observado en ella (tan regularizado en

‘medio de su misma irregularidad analomica) no faé obra de un trabajo patolo-

gico desorganizador, destruclor por su misma esencia como la ulceracion y gan-
grena de los lejidos. La forma de la vagina; el hermoso color rosado de la maco-
sa; la lersura, suave consistencia y elasticidad de ella y de los Lejidos subyacentes;
la falta de endurecimiento; la ausencia de Lejido cicalricial; lodo, tode, decia &
gritos que & agquel organo solo faltaba la conformacion que hay en el comin de
las mujeres; que de lo que alli se echaba de meunos no era responsable ninguna
enfermedad, ningGn accidente anderior 6 posterior al parto de hacia cinco afnos.
Deformaciones, estrecheces, oblileraciones, fistulas del canal vaginal, con efecto
proceden de heridas, quemaduras y enfermedades antecedentes: de estas espe-
cies casos mil se citan que no hay quien no conozea, ¢ no sepa cuando menos;
pero en el presente ni asomos ui vestigios hay de eso, ni de nada que se pa-
Yezca.

. Por otra parte: el recuerdo de que en casos de desorden morboso, la natura-
leza (& despecho de las apariencias y de las mil y una razones que hicieron creer

" que un parlo no podia tener verificativo si no se intervenia quirdrgicamente o de

tal 0 cual manera), se ha burlado de los temores y discursos de los hombres del
arte deshaciendo como por encanto trabas y obstaculos repulados insuperables;
abriéndose paso sola, saliendo trinnfante del empeno, lrajo & mi nimo espe-
ranzas tan halagiienas y {anta tranquilidad; gue conclui por proponer gue la re-
solucion del problema se dejase al liempo, y que si por cualquier motivo o cir-
canslancia fuera necesario hacer algo, entonces, y solo enlonces, se recurriese
i los medios que indicasen las exigencias del momeunlo.

Como el periodo de examenes habia comenzado, por cnyo molivo se suspen-
dian las lecciones clinicas, encargué al practicante del servicio y 4 la partera en
jele que st durante mi ausencia del Hospital ocorria novedad & Apolinaria nos
llamasen sin pérdida de momenlo al jefe de clinica sustitulo, Dr. D. Nicolas R.
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de Arellano, y & mi, absleniéndose, en todo caso, de intervenir sin contar con
ambos; y nombré para que visitase 4 Apolinaria con frecuencia al Dr. D. Luis
Troconis Alcala.

El dia 28 de Octubre, 4 instancias mias examind el caso 4 mi vista ylade
otras personas nuestro colega Dr. D. Federico Semeleder. Los Doctores An-
drade y Chacon, 4 quienes también invité para esla sesidn, no eoncurrisron A
la cita. En el reconocimiento que se verificd se recogieron los mismos datos
que ya se tenian, con la tnica diferencia de que, sin forzar el paso, de contado;
sin ejercer violencia; sin originar dolor; sin herir ni maltratar nada, ¥y sin que
nada saliese tampoco, el caléler ulerino entrd esta vez por el trayecto capilar &
la profundidad de diez y seis-centimetros (en lugar de seis como en los anlerio-
res), computada dicha distancia desde el punto donde empezaba la estrechura.
La sonda caminé en su direccion nalural, la punta dirigida arriba y adelante
inclinindose 4 la derecha de la mujer. Mantenida en su sitio, introducida la
sonda vesical, y melido el indice en la vagina, se sinlio la sonda vesical ade-
lante; detras de ella el cuello, y & la izquierda de éste la sonda uterina. -Llevado
el indice por el recto sintidse Ja sonda uterina costeando el lado izquierdo de la
mafriz y cercana 4 este érgano. Aplicada la mano en el vientre no logramos
senlir por ahi la extremidad libre del caléter; cuantos movimienlos metddicos
ejecutamos para obligarla & cambiar de direccion fueron indtiles. Moviendo el
instrumento por el mango no sentimos libre y holgado el opuesto extremo; de
donde dedujimos gue no residia dentro de ninguna cavidad, gAdonde condu-
cia, pues, aquel canal, y adoode llegaba el extremo del caléler? No lo supimos
entonces y hasla ahora estamos en la misma ignorancia respecto 4 eslos pun-
tos. (El condueto capilar estard bifurcado; una de las hifurcaciones, la corta
(0,m06), Ta gue recorrimos el Dr. Chacon y yo primero, ira directamente al
cuello; y la ofra, la Jarga (0,m16), la que anduvimos el Dr. Séméleder y yo
después, siguiendo olro camino extraviado, ird 4 desembocar al fin de la cavi-
dad del cuerpo de la malriz 6 & alguno de los anexos O contiguos A dicho érga-
1n0? En el terveno de la teratologia esla hipdtesis no es improbable: al conira-
rio, En prueba de ello basteme recordar a mi ilustrado auditorio que en los Tra-
tados elasicos de aquella ciencia (el de Isidoro Geoffroy Saint-Hilaire, entre otros)
hay un capitnlo especial que se ocupa de las Anomalias por cambios de conexidn,
en el cual se ven reanidos muchos ejemplos de anomalias de articulacién; de
inserciones muscnlares y ligamentosas; de ramificaciones de vasos linfaticos,
venosos, arteriales; de nervios y conductos excreloves de las glandulas; de des-
embocaduras de diversos vasos en el corazon; de desembocaduras de la vagina,
del intestino, de los uréteres, en lugares y drganos inusitados, efc., etc.

Extraido el catéler, metido el indice en el recto hasta llegar al cuello, tra-
queando 1a matriz en varias direcciones, la mano aplicada sobre el vientre sinlio
con toda claridad aquel vaivén. Verificando ¢l traqueo por el fondo de la ma-
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iriz, el dedo sintid jugar al.cuello de alli para aca también de modo que no cu-
po duda. , _

Salisfechos del reconocimiento practicado, recabé el parecer del Doclor Se-
meleder. Con la cortesia que acostumbra se sirvio darmelo en capta fechada
€l 31 de Octubre, y de elfa transcribo lo mas suslancial:

«Es evidente, concluye, es evidenle que no hay mas comunicacion entre el
«ulero y la vagina que el conducto fistuloso mencionado: la enferma mensiraa
«con regularidad y facilidad; se ha hecho embarazada dos veces, y ya parid una:
«debe haber sido por el conducto y por el orificio que hemos descrito: y desde
«esle conducto debe haber una comunicacion con el cuello y cavidad ulerina.
«Como no hay absolulamente ningén tejido cicatricial, ningan endurecimiento,
«lampoco hay ninguna razén ¢ motivo para suponer que la atresia vaginal (co-
«mo pudiéramos lamarla) y el repetido conducto fistuloso procedan de origen
«patoldgico sino congénilo. En el estado que actualmente guarda la enferma
10 veo ninguna necesidad de intervenir quirGrgicamente. Mas adelante, cuan-
«do llegue el parto, se verd lo que exijan las circunstancias del momeunlo, »

Una aclaracion, antes de ir adelante. E! Doctor Semeleder por dos veces lia-~
ma fistuloso al conducto vaginal estrecho. Mas al designarlo con esa palabra
hizolo pensando que sélo ella podia dar woa idea lo mas exacta posible de lo
redacido y estrecho del canal y de su disposicion; no queriendo, ni por asomo,
dar & enlender que era una wlceracion cn figura de tubo estrecho, profundo,
Y mds d menos tortuose, practicado y mantenido por un estado patolégico lo-
cal ¢ por la presencig de un cuerpo extraio; que es & lo que propiamente se
llama fistula.

‘Del 28 de Octubre al 7 de Noviembre no ocurrio nada digno de mencionarse,
Apolinaria quedé en la casa como una de tantas afanadoras; gustaba mncho
de llevar en Dbrazos & los nifios de sus companieras. Como a las cuatro de la
tarde de dicho dia 7, sin antecedente ninguno, la acometio un fuerte dolor de
vienlre y arrojo por la vulva corla cantidad de agua. Puasosela en reposo y la
ministraron enemas laudanizadas; el dolor no reaparecio, la efusion de agua ce-
80 y durmio tranquila foda la noche. El domingo 8 & las cinco de la mafana
perdid mayor cantidad de liquide, que entonces vino sanguinolento; volvieron
los dolores acompafiados de contraccion uterina; sangre pura sustituyo al agua
tefiida. Asi paso el resto del dia y toda la noche. No pudo dormir. Confinuo
sujeta al mismo tratamiento. Ni este dia ni el anterior habo reaccion febril. El
tunes 9 los dolores vinieron mas acentuados y frecuentes; continud la efusion
sanguinea y se la atendio como Ia vispera. Los dolores y la hemorragia cesa-
ron i las once de la noche. Durmié algo y estuvo mas tranquila. El dia 10 muy
iemprano volvieron los dolores sin sangre; pero ésta vino en abuodancia al me-
diodia. En los reconocimientos vagivales verificados desde que principiaron
los dolores ‘hasta la noche del 9 el dedo introducido no pudo averiguar nada
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de lo que pasaba en el segmento inferior de la matriz, por impedirlo 1a capa de
tejido que separaba al uno del otro; y lo itnico que se supo.con evidencia fué,
que la serosidad del principio, la serosidad sanguinolenta de después, y la sangre
pura del fin, manaban del agujero vaginal que los derramaba al exterior. Pero
desde las primeras horas del martes 10 el dedo pudo ir tenlando como el fon-
do vaginal iba bajando, cémo de concavo se tornaba convexo, y cOmo su espesor
iba adelgazandose descendiendo cada vez mas y mis hasta acercarse & la valva,
donde apareci6 4 las doce. Entonces el agujerito empezo a dilatarse: la dilata-
cion midié un centimetro & las tres de la tarde y subio & dos & las coatro. El
diafragma. vaginal llego & dar de si y adelgazarse tanto que se traslucia el color
negruzco de una masa coustituida por sangre coagulada y liquida que en parte
salia durante cada dolor. El trabajo fué avanzando poco a poco, ¥ & eso de Jas
cuatro y cnarto durante un pujido se desgarrd la abertura lanzando el utero
4 gran distancia la masa de sangre mezclada con meconio depositada entre aquet
y el tabigue. La rotura era oblicua, dirigida arriba y & la izquierda, y media
cosa de tres centimetros. En el siguiente esfuerzo aparecieron afuera de la vul-
va los pies del producto; incontinenti se procedio 4 su extraceion manual, la cual
no opuso dificultad en lo tocante 4 la saca del tronco y los miembros saperiores,
concluyendo con la de la cabeza por medio de mi procedimiento. La placenia
salid en ese mismo inslante, la malriz se retrajo y termiuo el parto. Advirtiose
que de la porcion desgarrada pendia un colgajo de mucosa que se separt de un
tijeretazo.
El nifio nacié muerto.

BUPOBO .. cr veamnn ramen ameemerasssrsemsssasmmyy - vesnesremane gramos 800
Longitud total. o oes ooiiiiicee it miravee e iasmr e metro 0,34
” del sincipucio al ombLZo..e o vee et ara e ” 0,19
" del ombligo 4 1s planta de los pies..... Gecrateiasnmmnn " 0,15
Ocelpito-mentoniBlo., ccceae ccanceraccceescsecrsearas e asas s aaas 0,09
o | Oceipito—frontal .......... R reretssemunsaavan we-ee 0,08
2 N 00eipito-BregmAtion .. e oeeees seaess cesman cemcen camakensrnnn . amennn 0,07
& { Bi-parictal coeeersieeers sanocesaracsacmnssainmnrsnee waicreasenmannan 0,06
% Moentobregmatico »eueeee saneus vumseeaseroa s casermracanananranaaan 0,06
B [ Mentofrontal cueoverececes cmcccs siccmnenesanacncessmbaassmsssssnanas 0,04
BizigomAicr vseanancioratasenas tosnnrnnane - tacesemmaissanansans e 0,05

‘Su edad probable seis meses.

Feto y placenta estan conservados en el frasco que pongo & la visla de mian-
ditorio.

El puerperio de Apolinaria fué completamente fisiolégico. El escurrimiento
Toquiorreico, la secrecidn lactea y la involucién de la matriz no ofrecieron pada
diguo de notarse. El pulso oscilé enlre 80 y 90, y la temperatura no paso de
38,0 salvo el dia 13 que por la fluxidn de los senos subié & 39.0 La vuelta del
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-conducto vaginal 4 su estado andmalo fué haciendo progresos de dia en dia. La
-excrecion lactea fué abundante y suficients .para que amamantase 4 alguno de
1os nifios nacidos en la casa. El apetito, la digestion y el sueiio fueron irrepro-
chables. Eu el reconocimiento que verifiqué el dia 4 de Diciembr® hallé toda-
‘via ampliado el conducto capilar: el indice entraba holgadamente y alcanzaba
-h tocar el orificio uterino ligeramente entreabierto. La cicatrizacion de la, des-
- garradura casi habia terminado.

--Anogque mi propdsilo era que Apolinaria permaneciese en la casa hasta verel
fin no pude conseguirlo. Diéronla sk alta, y en el acto paso & casa-a darme las
gracias, avisandome que iba A vivir aladel Sr. Santacilia, ubicada en la Colo-
-pia de San Cosme. De entongces & la fecha no he vuello 4 verla mas.

_*
* *

" Concluido el relato historico del caso de- Apolinaria Garcia, permilid, sefio-
res, que antes de sellar mis tabios éntre en consideraciones que en mi concep-
~10 lienen inlerés y miro como su complemento.
.Los defecios congénitos de la vagina y en general del aparato 1ep1 oductor de
+1a mujer se comprendén facilmente evocando el recuerdo de los preliminares
relativos 4 su desarrollo embriologico. Un repaso & vuelapluma nos va i poner
-al corriente:de lo. que sucede.

- El aparato genital de la mujer tiene tres campos de evolucion; tres zonas, di-
-gamos asi, de las cuales emanan las partes de este gran todo:

"+ 4.0 La zona interna procede del blastema vecino de los bordes del cuerpo de
“Volff: a lo largo de los bordes internos se.desarrollan los ovarios; & lo largo de
los externos las trompas, y el utero aparece en la extremidad terminal de eslos
Tiltimos que se aproximan hasta confundirse y, unificarse,

2.0 La zona externa se forma de una gémala que nace del lado de la extre-

midad caudal del embrion. Primitivameate Gnica, dividese luego en dos mita-
- des por medio de un surco que ahondanda Hega al fondo intestinal y contribuye
-4 formar la cloaca. Deuno y olrolado.de esta gémula brolan dos pares de emi-
_nencias: el par superior, unificado-arriba y dividido abajo, constituye ei clito-
1is y las ninfas: el inferior, los grandes labios. '

. 3.0 La zona intermedia se desarroila en ‘el blastema situado inmediatamente
- arriba de la aponeurosis perineal media, enire la vejiga y el reclo, y forma un

conducto que por uno de sus extremos marcha. al encuentro del cucllo de la
malriz y por otro al de la abertura vulvar. Este conduclo es la vagina.

Con lo dicho basta para comprender que cualguier relardo ¢ detencion del
desarroilo normal ¢ coman en alguna de las.zonas del aparato genilal de la
. mujer, trae como. inmediata consecuencia uu: defeclo en su hechura, 0, lo gque
viene & ser lo propio, un vicio de conformacion.
Tomo XX1,—18
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Es cierto que las ideas dominantes sobre el desarrollo de este y de otros apa-
ratos se deducen en parte de la observacién embridlogica direcla, y en parte
de la observacion teratoldgica indirecta, por cuya razon Courly las califica de
un tanto cdanto hipotéticas; pero el hecho es que semi-directas y semi-indirec-
tas es lo tnico con que contamos; lo inico con que cuenta también el mismo
que les pone esa tacha; y si esto es asi, tenemos que estar, pasar y conformar-
nos con ellas, hasta que con el auxilio divino se haga la luz respecto de este y
~ olros mil misterios sobre los cuales reina la mas espantosa oscuridad y poco 6
nada sabemos. :

Partiendo deios datos embriologicos y teratoldgicos disponibles facil es figu-
rarse: que si al momento de estar formandose la pared divisoria recto-vesical
(que ha de poner fin a la cloaca) aquella no se ahueca, no habra vagina; quesi
se ahueca en parte, resultari una vagina incompleta; que si Ginicamente se ahue-
can las porciones superior é inferior, resultara tabicada con un diafragma situa-
do entre la abertura vulvar y uterina, & mayor, menor 6 igual distancia de una
Yy otra, en esta 6 aquella direccion:- diafragma que serd mas grueso 6 mas del-
gado, perforado 6 no, con la perforacién situada aqui 6 alli, y que encontran-
- dose interpuesto entre as porciones ahuecadas, impedird tocar lo que se toca
en estado normal, y ver lo que se ve, que algan ingenioso dice parecerse (y con
" efecto se parece) al fondo de una hotella vacia vista por el gollete,

Partiendo de estos mismos datos embriologicos y teratoldgicos pueden pre-
verse y localizarse asimismo todas las anomalias congénitas del aparalo ge-
nital y génito-urinario de la mujer. Cada anomalia de forma, cada uno de los
" vicios de conformacion, naturalmente corresponden & uno O & varios puntos de
detencion de desarrollo, que por ende resulla incompleto é inacabado; de don-
de con toda reclitud logica se infiere este principio teratologico: la mayoria de
estados andmalos congénitos representa fiel y exactamente estados embriona-
rios transilorios durante el desarrollo normal. Esto por lo que toca ala etio-
logia. :

o cuanto & su frecuencia, dicen los aulores que son numerosos. ¥n México
se han observado una que otra vez, mas ninguna es igual ala que vengo histo-
riando. Ea las publicaciones nacionales no hallo consignada una sola siquiera,
ni tampoco he oido referirla a los médicos con quienes me comunico. (Quiere
" decir esto, por ventura, que el caso de Apolinaria sea el tinico que se haya pre-
seutado aqui? No. jQuién sabe cuintos de su. misma especie 0 mas 6 menos
* parecidos estarin inéditos, 0 no habran llegado 4 mis noticias! Ojald que al
dar & la estampa esle articulo, st lectura dé motivo & que se sepa lo que hubiere
* sobre este particular.

En varias obras europeas vi referidos varios hechos parecidos al presente. En
el «Tratado practico de los partos,» de Morean,’ se lee que en compaiia de Evrat

1 Paris, 1841; tomo I, pag. 176, §269.
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vié 4 una joven en cinta de cuatro & cinco meses que tonia la vagina {an estre-
cha que con dificultad permilia la entrada 4 un cafién de plama de las que an-
lignamen(e se usabaun para escribir; y que esa estrechez, que traia inquietos y
preocupados al marido y demis personas de la familia, fué cediendo con los
avances del embarazo al grado que la joven pario  lérmino, nalural aungue
lentamente, sin que hubiera habido necesidad de ocurrir 4 los medios dilata-
dores.

Chailly-Honoré refiere* que en la Clinica de Paul Dubois vié & una joven de
dieciseis afos, embarazada, en quien, al tocarla con el dedo la partera Madame
GCallé, hallo la vagina obstruida por un diafragma membranoso resistenle situado
hacia la mitad de su longitud. Informado de esto Dubois, la examiné con el
speculum y pudo ver que en efeclo habia un diafragma perforado por cuyo agu-
jero eniraba una sonda comim. Dejaronse las cosas en tal eslado por manda{o
expreso de dicho profesor y se esperd & que viniese et parto. Kste se verifico a
su debido tiempo naturalmente previa dilatacion sin rotura del agujero dicho.
Poco 4 poco se fué retrayendo hasta recaperar su calibre primitivo, y el sobre-
parlo paso sin novedad.

Cazeaux relata otro caso semejante al anlerior, que no se diferencia de él mas
que en que al atravesar el feto maduro la via estrecha, amplificada naturalmente
hasta cierto grado, se desgarrd en tres diversas direcciones, cuyas desgarradu-
ras cicatrizaron sin soldarse. Parto y puerperio pasaron sin mas novedad.”

Plenck cuenta que en una partariente encontrd la vagina an estrecha queel
mefiique no cabia por ella: & pesar de esto dieciocho horas después de iniciado
el trabajo la dilatacion basté para que el producto saliese sin romper la vagina
ni las partes genitales exiernas.®

En otro ¢aso, en el que la introduccion del dedo apenas era posible, Merri-
man dice* haber visto terminar espontaneamente el parto al cabo de lreinta y
seis horas. La mujer sucumbid y en la aulopsia se encontro rola la vagina,
pero no dice si la rotura ocasiond la muerte.

Estos hechos y algunoes mas que no transeribo por no cansar 4 mi auditorio,
vienen probando que la estrechez de la vagina no es de aquellos obstaculos al
partoque merezca ser tratado con la premura y el rigor quirargico que preten-
den aquellos cirujanos que contra viento y marea quieren remediar todo & sangre
y fuego. Esos hechos alientan y autorizan también & no intervenir con medios
dilatadores (esponjas preparadas, palitos de laminaria G olros instramentales)
segan Chailly-Honoré dice haberlo aconsejado y hecho su amigo el cirujano de
marina Mr. Maher. Demas de esto, para abstenerse de intervenir anticipadamente

1 Traité pratique de VArt des Accouchements. Paris, 1853, pag. 262 .
9 Traité theorique et pratique de Udrt des Accouchoments. Paris, 1867, pig. 690, notn.
3 Elemenia artis Obstetrice, phg. 113.

4 Synopsis, pag. 5% '
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asiste olra razon, y es la que sigue: Sien casos mas intrincados y serios que los
dependientes de mala conformacion congénita, v, gr., los que proceden de la pre-
sencia de tumores irreducibles & inoperables; de deformaciones traumaticas
accidentales 6 consecutivas 4 partos muy morosos 6 a graves operaciones loco-
nomicas 0 tocargicas; 4 gangrena puerperal; las fuerzas naturales han bastado
por si solas para conducir Ias cosas 4 un feliz desentace, conforme mil hechos
extraios y propios lo comproeban, zen qué razon puede apoyarse fundadamente
la premura, 1a antelacion, tratandose de los primeros? No la alcanzo.

Unos cuantos meses antes de que viniese 4 ‘mis manos este caso de estrechez
congénita dé la vagina, ocurrid olro en la clivica de la Casa de Maternidad que
termind natural y felizmente & pesar de que la estrechez venia de vaslas eica-
tfices, relignias de wna valvo-vaginitis pusrperal. La matriz se esforzd, expe-
dito el pasaje al prodacto por entre aquella inextricable y apretada via, y todo
termind. sin consecuencias y como si se hubiera tratado de la mujer mas bien
conformada del mundo.

Otro hecho semejante ocurrid hace muchos afios. Tlalabase de mna sefiora
a qu!BI] atendian los Dres, D. Francisco Ortega y Tellechiea; y aunque di i cono-
cer estd ¢as0 en mi tésis para el profesorado, autojaseme reproducirio, por veair
4 cuento y convenir 4 mi intento. Dicha sefiora; a consecuencia de ]3. prolon-
gads. tomptesidn que en sn primer parto ejercm ln cabeza del feto sobre las
partes blindis dél canal pélvico, padecid de vaginitis aguda que desgraciada-
ments termmé por esfacela. de ona vastd porcion de tejidos: desprendidas las
bscaras quedo una estrechez vaginat hacia la parte alta de dicho condacto, la
éudl; Soeliiillo todo, no permitia 14 introduccidn del indice, y aun se creyd gue
impediria el coito. Esto no obstante sobrevino nuevo embﬂ.razo Llegado e)
momento del parto foé solicitado el Sr. Ortega, apalabrado de antemano para
que en esle trance allanase la dificultad; mas fué en balde, porque la nalu-
raleza empujo al producto abocado por el extremo pélvico, dilatd y desgarri
aquelias cicatrices, y el alambramiento lermind con toda felicidad. El puerperio
no ofrecid nada notable, y la via quedd tan expedita y capaz, que dicha sefiora
pudo pamr 4 olros ninos sin preocuparse de eso lo mis minimo.

Hace pocos afios que en la Maternidad pario noa mujer portadora de un neo-
plasmd durisimo que habia invadido la totalidad del cuello y una gran parte
del segmento inferior de [a malriz. En el acto que la reconoci me asaltaron jus-
tos temores de que llegando el trance del parto hubiera necesidad de desbridar
el obstaculo en los puntos requeridos para abrir paso al producto, y asi Jo hice
presente & mis discipulos biajo las debidas reservas. Por fortuna esos lemores 1o
se realizaron porque providencialnente la energia de la polencia organica (sub-

1 Breves apuntss sobre ia Obstetricia on Mdsico, pig. 36. México, 1869. Imprenta de José M,
Lara, calle de 1a Palma, mim. 4,
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sistente durante setenta y cuatro horas)- hizo que aquel tejido fuese cediendo
paulatinamente, y que el alumbramiento se efecluase sin novedad y sin que hu-
biese habido necesidad de hacer mis que lo nsual. Varias veces fui solicitado
para que operase: mas yo, que media paso a paso los avances. de la lucha, que
calculaba que al fin y-&la postre la naturalezase habia de sobreponer a aquel
estorbo, conservé mi sangre fria, desoi é hice compleiamente 4 un lado las exci--
talivas de los impacientes que tenia 4 mi rededor. Lunego que vieron el desen--
lace, me concedieron la razon y me felicilaron pot la prudeacia de mi proceder.
Gon inhalaciones anestésicas de éter sulfirico, de vez en cuando, para propor-
cionarle treguas de descanso; con sostener las fuerzas fisicas y merales de la.
parturiente, obtavose el resuliado feliz que nadie se esperaba. El paso del.pro-
ducto vivo y madurd no desgareé ni causd lesion alguna, y el sobreparto pasé
completamente fisiologico.

Yeamos, por el contrario, algunos ejemplos de las fatales consecuencias de la
intervencion quiringica: -

i.> Algn tiempo antes de que susediose el caso que aca.ho de referie vi en
San Andrés Chalchicomula  una sefiora multipara, 4 quien por eausa y motivos
idénticos (y por seguir los pasos de quienes tal hacen y aconsgjan), mi discipulo
Dr. D. José Altamirano praclicd algunos corles eu el obstaculo neoplasico. El
dlumbramiento, que acaecio el 43 de Diciembre de 1877, se expeditd gracias a
930, pero las consecuencias fueron desaslrosas y muy proximas: las pequeiias
heridas se uleeraron; sobrevinieron hemorragias tenaces; la enferma fué debili-
- tandose & ojos vislos; la anemia y la caguexia cancerosa con lodos sus horrores
fueron acentnandose, y la moerte, #t cabo, puso fin a esa triste lhistoria el 1.0
de Junio de 1878, cinco meses diecisiete dias después del parto.

2.0 Enlamafianadel 29 de Setiembre de 1883 fui solicitado por nuestro colega
Dr. D. Joan Fénélon para que viese & una mujer en la Pasteleria de la calle de
Santa Isabel, de 31 aiios de edad, casada cnando aun no cumplia 14, y que
habia tenido seis hijos. Su vida era sedentaria; abusaba de las bebidas aleoho-
licas y de los alimentos hidrocarbonados, de lo que naluralmente le vino po-
nerse obesa. Contaba que habia recibido algunos golpes de consideracién.

Llamado el Dr. Fénélon 4 media noche, después de examinarla considerd
‘que el parto por la via natural era imposible, porque un {umor de consisiencia
fibrosa llenaba la excavagion del sacro, Simulando ser la cabeza del feto & pri-
mera vista; pero la imposibilidad de pasar por detrs con el dedo, su adheren-
cia al hueso, que era extensa ¢ invencible, y la circunstancia de haber seulido
Ja cabeza arriba de él, no ie dejaron duda de cual era la siluacidn real de las
cosas y su gravedad. Penso entonces en practicar la operacion cesirea; pero
anles de resolverse a ello hablo & los asistentes, y asimismo tuvo la bondad de
proponerme para que consultasemos lo mas adecuado en aquel lance crilico y
solemne. Hecho el reconocimiento por mi parle, y considerando qua i pesar
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del tamaio y situacion del tumor neoplasico era hacedero aplicar el forceps y
racional intentar con su ayuda que la cabeza descendiese, propuse el empleo de
las pinzas. Aceptada mi propuesta, el Dr. Fénélon aplico las ramas y las arti-
culo con toda facilidad. Terminado eso, con las precauciones requeridas, lirando
él y yo alternativamente para compartir la tarea, logramos bajar un poco la
cabeza, notando & cada linea que avanzabamos que traiamos al tnmor afuera sin
" poder evitarlo; y reflexionando lnego que si continuibamos del propio modo,
los tejidos del tumor, no pudiendo dar mas de si, se desgarrarian al cabo, con-
venimos (en mala hora) en dividirlo 4 lo fargo para vaciar la parle liquida que
contuviese y reducir sus dimensiones. Con bisturi envainado, a fin de cortar
sobre seguro sin herir las partes adyacentes, se practico la incision; brotd san-
gre de golpe y se logro el objeto apetecido. Suaves y melodicas tracciones bas-
taron despues para sacar la cabeza, y afuera ésta, se extrajeron el tronco y las
secundinas. Elfeto era muy voluminoso y estaba muerto. Hasla aqui viyo: en
cuanto 4 la marcha subsecuente, voy a copiar a la letra lo que el Dr. Fénélon se
sirvio decirme en carta fechada el 7 de Ocwubre, ocho dias después de los suce-
s0s relatados. Dice asi:

« Kl dia 29 (de Setiembre) se pasé en medio de quejas conlinuas, en una io-
«quietud alarmante, sin que el vientre annaciara accidente ninguno de parie del
cltero: Ia queja mayor era por los dolores de piernas. No hubo pingin anun-
« cio de perilonitis; pero la agitacion no ceso ni en el dia ni en la noche. A las
esiete de la tarde la temperatura ascendid & 3905: el pulso A 120 era peque-
«fio. Habia mucha sed y ninguna apetencid. El dia 30 siguio el cuadro con el
« mismo aspecto: en Ia mafana la temperatura bajo 4 38°2, y en la tarde &
« 372: sin embargo el pulso era siempre frecuente y deprimido, el estado ge-
«neral alarmante, el suefio imposible: Ia inquietud fué tal, que llegd & levan-
« tarse; el vientre estaba poco sensible. Por ia tarde se quejo de grande opresién
< en el epigastro, y el color ictérico se marcd. No habia podido defecar desde el
« momento del parlo, sin embargo de que se la habian ministrado bebidas y
« lavativas purgantes: unas y otras se quedaron dentro y contribuyeron a an-
«mentar la dispuea. Se hizo con el dedo una exploracion rectal y resulld que
«el tumor estaba reblandecido en putrilago no liquido, pero depresible y en ple-
« na alteracion pitrida. Se puso una sonda esofagiana de grueso calibre que fran-
« queara el obsticulo causado por el tumor y se vacio el vientre: hasta entonces
<hubo calma, pero las fuerzas estaban vencidas. El dia 2 se paso mejor en apa-

. «viencia, y & las cinco dela tarde murié después de haber tenido varios ataques
«sincopales. El mecanismo de la muerte parece haber sido el que corresponde
«a la infeccion patrida: las venas hemorroidales Jlevavon al higado los elemen-
¢ tos de la infeccion; la icteria fué como en el «vomito prietos: los vomitos fue-
«ron pocos y apenas biliosos: el abultamienlo del higado trajo la asfixia. La
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« v¢jiga no dejo de funcionar: hasta los Gltimos momentos de la- vida pudo guar-
«dar y expeler la orina. En suma, me tomo la liberfad de seguir creyendo que
«si hubiésemos abierto el vientre habriamos sacado al nifio vivo y causado me-
«nos riesgos & la madre, porgue no podia haber nada peor que aquel écrasement
«producido en la pelvis. »

Oido el juicio pericial anterior, diré sobre él lo siguiente: No habiéndonos
sido dable ni al Docilor Fénélon ni & mi medir a tiempo las consécuencias fu-
nestas del machacamiento y de 1a herida, como sucede siempie que uno se chas-
quea, tarde vinteron el desengafio y el arrepentimiento. Por lo que toca 4 la
operacion cesirea, propuésta por nuestro entendido colega y desechada por mi
(de contado con gran copia de razones que seguramente hicieron mella en su ani-
mo, pues de no haber sido asilas habria hecho aun lado), diré en dos palabras,
que no concibo por qué habria sido menos expuesta que la que se practico, no
obstante ser letal en grado superlativo, Tengo la firme creencia de que si tal
cosa hacemos la mujer sucumbe irremisiblemente. Siempre que de esta ope-
racion se trata resuena zumbante en mis oidos el durisimo apostrofe de Sa-
combe. ! _

Esto no quita que califique de muy puesta en razon la queja de mi amigo en
lo tocante al mifio. Con efecto: bien pudimos haberle salvado la vida si nos re-
solvemos & abrir el vientre de la desventurada madre. En descargo mio alega-

.1é, sin embargo, que en aquel critico Momento crel que con ayuda de las

pinzas, en vez de una, podriamos salvar dos vidas. Meequivoqué; gpara qué
negario? Me acuso publicamente de este yerro funeslo, y solo deseo que de mi
confesion saquen el partido que deben cuantos la sepan, que hi tiempo procu-
o sea el mayor niimero.

Por no fatigar mas & mi auditorio diré, por Gitimo, que en la Clinica de la
Maternidad he tenido motivo de ver y hacer que mis diseipulos vean los vic-

.toriosos resultados, los triunfos, pudiera decir, gue se obtienen en los casos de

distocia procedentes de estorbos de Ia via (cistdcele, rectdcele, trombus, tumo-
res de varias naturalezas y tamafios, cicairices), conduciéndosé con fa mesura
¥ paciencia que recomiendan, y en que tanto insisten los mas habiles parieros
del orbe. En la mayor parte de ellos, si no en todos, anles que nada hemos
contado con los esfuerzos naturales, aun cuando parezca que tarde 6 temprano
han de necesitar del cuchillo. Este recurso, por docto y diestro que sea. el que
lo empleé, no dejara por eso de ser peligroso. No rechazo sistematicamente la
intervencidn: lo tnico que hago esrecomendar la cautela. Que se inlervenga en
hora buena (mientras mas pronto mejor,  fin de no dejar pasar la oportunidad
del medio que se escoja) en los casos que imperiosamente lo demanden; mas en

1 Dnitiez Apollon et w'assassinez pas,
Pour ouvrir une femme attendez son frepds.
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“Js que no fuere absolutamente preciso y-se pueda esperar sin riesgo de expo-
'ner en lo mas minimo el éxito del negocio, la regla es aguardar. Tal es la con-
~dueta que siguen los maestros que se nos ponen de modelos: tal es la norma.
‘Eza‘ha de ser, por lo mismo, la de los demas: 4 ella tienen que cefiirse y ajus-
tarse cuantos deseen cumplir sus deberes para con sus semejantes.
* Como resalta del bosquejo que acabo de hacer, vasto campo ofrece & los pric-
“ticos el‘estudio de las obstrucciones vaginales ew los partos: vasto es también el
ntimero y naturaleza de los-estorbos. En la praclica, no obstante, para lo que
g5 dar con el indicante tocondmico {que en achaques ¢linicos es la ineognila, la
~gran etapa de los médicos y el blanco de todos sus {iros), tanta variedad puede
- reducirse & unos cuantos tipos, como ta variedad de formas cristalinas se redu-
ce & solo seis: y por lo ya expuesto, que he podido observar por mi mismo,-pien-
80 que se pueden reunir en un grapo natural las estrecheces procedentes de ma-
- las conformaciones congénitas y de deformaciones patologicas, como diafragmas,
‘tabiques, neoplasmas no muy voluminosos, cicatrices diversas, cistocele, recto-
cele, ete. : '

México, 17 do Febrero de 1886.
JuAN MARiA RODRIGUEZ.

. e o

“GINECOT.OGIA.

OPERACION DE ALEXANDER PARA CORRUGIR LA RETROVERSION DE LA MATRIZ.

flasta hace pocos dias tuve conocimiento de la operacion ideada por el Dr.
Aloxander para corregiv la retroversion del Utero, y esto lodeho 4 1a fina amis-
tad_del Dr. D. Federico Semeleder que me proporciond, traducido por él &
nuestro idioma, un articulo puhlicado enel «Periddico americano de Obstetricia
. yenfermedades de mujeres y uifios,» correspondiente al mes de Noviembre del
afio proximo pasado, pag. 1188. Como en la misma ignorancia en gue me en-
coniraba respecto de esta opéracion creo que se hallarin muchos de mis compro-
fesores, pues a nudie he oido hablar de semejante cosa, me determiné & fraer
* aqui el expresado articulo para darle la publicidad debida y tener & los lectores
de nuestra Gaceta al corriente de lo que nuestros vecinos de Norte América
plensan respecto de la operacion del ginecologista inglés qie le ha dado su nom-
bre; absteniéndome de emitiv mi juicio sobre ella, porque mal puedo darlo y
hablar sobre lo que descongzco y.me ha.cogido completamente de nuevo. El
citado arliculo dice asi: ' '




