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«CUATRO CASOS DE OPERACION DE ALEXANDER PARA ACORTAR LOS LIGAMENTOS
REDONDOS EN LA RETROVERSION DE LA MATRIZ.

El Dr. Munde dice que ha tardado mucho tismpo para referir eslos casos por
estar en espera de poder presenlar resuliados mas favorables; pero que como
50 detnora, parécele que no sera por demés exponer eon franqueza lo gue su
propia experiencia e ha ensefiado. Praclicd su primeta aperacion en Diciembro
U5 1881, y ella fué la primera también que ¢ hizo en Nueva York. El-atero
guardaba un eslado de retroversion muy notable y se movia con libertad: la
vagina estaba flixida v espaciosa. Por mucho tiempo se habian estado ensa-
yando pesarios pero sin resultado. Hizo una incisioa sobre los anillos exterio-
tes, facitmente did con los ligamentos, y tird afuera dos y media pulgadas del
derecho y tres del izquierdo. -Recortd las porciones excedentes de dichos liga-
inenios y las restasiles fueron fijadas en.las heridas por niedio de suturas. E
titero habla sido preéviamente enderezado con una sonda. Se aplicd upna cura-
cion de colodion y yodoformo y un vendaje, y se manluvo 4 la enferma acostada,
Quitaronse 1as suturas al décimo dia y la reunién resuaitd perfecta: el atero con-
servd una buena posicion. Habiendo sido tan feliz en Su primer énsayo, se aui-
mo & repetir la operacién & los. tres dias en otra enferma. Esta seiiora eslaba
muy gorda y fué dificil distinguic los Irﬂamenlos " Aunque las tracciones fue-
~roii nry ligeras ago de ellos se rompid, y la operacion fracasd por supuesto.
‘Dos dias después de esto operd. 4 una mujer flaca y no le enconird los ligameutos.
En Enero de 1882 hizo la cuarta operacion eu una mujer delgada. Hallo facil-
mente los anillos pero no encoitrd los ligamentos. Atribuye estos ineidenles
mas gue & falia de pericia y de conocimientos avaldmicos, a cierias peculnnda-
des individuales. Cree que en algunos easos es facil Lallar lo que se busca, otros
#n los cuales las fibras ligamentosas son tan teuues y estan tan estiradas que
ton dificullad se les distingue, y otros, en fin, en los que no se encuentran.
Cuantas personas asistieron 4 sus operaciones, dice, vieron que los anilios ex-
ternos estuvieton perfectamente preparados, y sin embargo los ligamenios 0o
=pudneron ser idenlificados en los hechos quo aduce.

“EIDr. T. A, Emmet expone que varias veces ¥io apeiaa al Dr. Alexander
ayudandole una de eltlas & sostener at Gtero aitevertido con sus dedos mien-
tras se extraian los ligamentos. Gree que si ef {itero no es previamente anle-
vertido es inutil tirar de los ligamentés. En su senlic Ja operacion tiene un
gampo limitado, y en algunos casos puede alcanzarse el mismo fin por medio de
la traquelorafia. La operacion en manos del Dr. Alexander, continiia, parece
bastanie sencilla: corta sobre el auillo exlerno y fnego encuentra el ligameuto.
No considera el procedimiento como completamente exento de peligros, pues no
tree dilicil que con el ligamente también sea traido afuera el peritoneo.

El Dr. Goe dijo quo habia practisado la autopsia del aaico caso fatal de la
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operacion de Alexander que ba ocurrido hasta ahora. Para corregir una impre-
sidn errénea respecto de este caso, explica el mecanismo de la muerie por la
pichemia y gangrena de las heridas cutineas. No hubo rastro de peritonitis,
Los-dos ligamentos se habian retraido dentro de los canales inguinales, y el atero
se hallaba en la concavidad sacra. El Dr. Coe agrega que habiendo estado pre-
sente 4 la operacion, vio que los ligamentos fueron exiraidos cosa de tres pul-
gadas, y que la matriz quedd entonces en el primer grado de retroversion; que
en el cadaver se vio después que para que el érgano recaperara su posicion nor-
mal habria habido necesidad de amputar pulgada y media mas a cada liga-
mealo.

El Dr. Hunter, refiriéndose 4 los treinta y seis casos de operacion de Alexan-
der publicados en el Edimburg Medical Journal, dice que en varios de estos
casos los ligamentos recortados dieron de si pasado algia tiempo.
~ El presidente de la Sociedad, Dr. W. M. Polk, dice que tres veces ha hecho
esta operacion durante el invierno pasado (188%). En el primer ¢aso tropezd con
la propia dificultad que el Dr. Munde; es decir, tiré de una cuerda que creyo
seria el ligamento redondo, y al estar tirando se rompi6. La enferma era muy
gorda y en esas circunstancias no juzgd convenienle acabar la operacion., En
cuanto & los dos casos restanlesy se Jes pusc en observacion durante varios me-
ses: en uno y otro decididamente habia retroflexion. Una de las enfermas no
pudo soportar un pesario porgue tenia adherencias manifiestas y sensibilidad
relro—uterina. La otra era robusta, muy gorda y tenia el titero muy moévil. Cortd
sobre el anillo externo izquierdo, y no habiendo encontrado el ligamento, se vi6
en la precision de abrir el canal. inguinal hasta dar con éi. En el lado derecho
prepard el anillo externo y encontré upa pequefia canlidad de tejido adiposo;
tirando de éste se presentd el ligamento; luego saco los ligamentos hasta donde
pudo y los ato al borde del pubis. Un mes después resylté el atero en ante-
flexion descansando sobre la vejiga y el fondo en contacto con la pared abdo-
minal anterior. _ :

En el tercer caso hubo sus dudas sobre si era ¢ no conveniente hacer la ope-
racion, en razon 4 que fa paciente habia padecido de peritonitis y absceso de la
‘pelvis. Resuelto el punto en pro se prepararon los anillos externos, se presento
el tejido adiposo, y lirando de é| aparecieron los ligamentos. Ei izquierdo no pu-
do ser recortado tanto como el derecho, de cuyas resultas el itero quedd en una
posicion casi verlical un poco desviado a la derecha. Ei Dr. Polk se absliene
de decir cuél ser el resultado final en dichos casos; pero abriga temores de que
los ligamentos den de si y aflojen. Parécele que no se puede enderezar al utero
tirando so6lo de los ligamentos; cree que antes de tirar de ellos debe levantarse
€l 0rgano introduciendo un dedo en el recto, y una vez terminada la operacion
llesar de algodon Ja vagina para dar 4 la matriz un sostén adicional. En los
dos altimos casos hizo uso de tubos canalizadores de hueso, en consideracion a
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que la cicatrizacion se hace aguardar en las personas gordas. En e} primer caso
{en que no se empled la canalizacion) las incisiones tardaron seis semanas para
cerrar. Respecto i la anatomia de estas partes, el Dr. Polk menciona ua hecho
eurioso relativo 4 Ja vaseularizacion de los ligamentos redondos. La arteria pro-
pia, que es la analoga de [a cremastérica del hombre, corre debajo del ligamento
primeramente, luego vuelve alras y se anastomosa con la arteria notricia. Esto
“puede explicar, & su modo de ver, la mayor vitalidad de las partes y la rapidez
del alivio en caso que los ligamentos no sean divididos sino doblados en la he-
rida. Cree, ademas, que los ligamentos redondos se hallan con mas facilidad en
las mujeres que han tenido hijos, porque es un hecho conocido que aumentan
de tamafio duranle la prefiez y probablemente quedan mas gruesos despues del
parto. Opina como el Dr. Munde, que el distinguirlos es sumamente dificil &
veces, y afiade que las relaciones vascaiares dela region pueden contribvir mu-
cho a facilitar su busca. Por Gltimo, parécele buen plan coger con cuidade el
tejido adiposo que se descubre en el aniilo abierto, y tirar de él sin hacer vio-
lencia, para sacar el ligamento redondo.» -

Sociedad de Obsletricia de Nueva-York. Sesion del dia 21 de Abril de 1885.

Febrere do 1886. ] ]
JUuAx MARiA RoDRIGUEZ.

ACADEMIA DE MEDICINA.

SEsioN DEL biA £0 Dt FEBRERO DE 4886,—AcTa NOM. 19, APRoBADA EL 17 DEL MI1SMO.
Presidencia del St. Dr. Andrade.

Abierta la sesion & las siete y treinta y tres minutos de la noche, seleyd y se
puso 4 debate el acta de la aoterior. '

El Sr. Corpero hace notar que en la referida acta se da por demosirada la
existencia del micrococus de la rabia, lo que no es exacto: desea se modifique
ésa parte manifestando que las preparaciones microscopicas presentadas por el
Sr. Altamirano tienen por objeto mostrar el micrococus mencionado.

El Sr. PresipeENTE dice que el Sr. Allamirano presentd 4 la Academia esas
preparaciones como una prueba demostrativa del micrococus de la rabia.
* Ei Sr. CorpERo insiste en lo dicho, haciendo observar que las granulaciones
gue se véian en el microscopio podian ser simples granulaciones profeicas. -

El Sr. PRESIDENTE hace notar que el acta tiene que ser la maoifestacion de lo
que pasa en las sesiones: que hubiera sido bueno que el Sr. Gordero hubiese
iniciado entonces una discusion para que se esclareciera este punto.

El Sr. BaxpERra manifiesta también que al mostrar et Sr. Altamirano las pre-
paraciones mieroscopicas le dijo que eran micrococus de la rabia; que seria con-




