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terno por la parte de arriba, de una extension desde unos milimetros hasta dos
centimetros, y unos tan profundos que asemejan el aspecto que presentan jas
heridas hechas por el constrictor, después de la operacion de la fistula peri-rectal,
es decir, con desgarradura completa de los esfinteres, aunque no todas 4-la
misma profundidad.

Fl estado de relajacion en que quedaba ia abertura anal, después del paso de
‘i mano, qne en su cicecunferencia mayor mide (22 cént.) permitia pasar en la
misma aclitnd, otra mano de mayores dimensiones y sin exigir por esto mayo-
res esfuerzos.

Las desgarraduras que se verificaron en la mucosa de la Ampula fueron muy
notables en tres, pues que interesaban todo el espesor de Ia mucosa, y en dos,
fueron pequenas y apenas perceptibles.

En un cadaver estaban inyectadas con yeso las arterias hemorroidales, y des-
pués del experimento se enconiraron sus ramificaciones formadas por pequeiios
gegmentos de Ja inyeccidn,

Las siguientes ohservaciones pertenecen 4 los trabajos emprendidos por el
8r. Micon, y las referiré tales como se ha servido comunicarmelas:

NUEVE OBSERVACIONES POR EDUARDO MICON.

PRIMERA OBSERVACION.

Mujer de unos treinta afios de edad, muitipara, no habia rigidez y habia myerto de mal de
Addison,

Colooado el cadaver de Feliciana Rodrigues, que asi se Ilamaba esta enferma, en yposicién su-
pina, con los muslos y las piernas en la flexién, hice antes de practicar la exploracién ol examen
de la region perineal, ¥ lo tinico que me llamé la atencién fué que el orificio anal estaba comple*
tamente cerrado ¥ los pliegues de su contorno muy marcados. Al practicar el aseo de la vagina
y del recto, por medio de inyecciones abundantes de agus, salian de este flfime una que otra
particnls de materias facales, porque se hallaba completamente vacio.

Después de estos preparativos y una vez engrasada mi mano derechs, introduje primero el dedo
fndice, en seguida el indice y el medio, después estos dos y el annlar, por @ltimo, dispuse mima-
no tal como lo recomienda Simon para introducirla definitivamente en el recto, lo que no pude
lograr sino después de varias tentativas, y eso haciendo un gran esfuerzo, pues 4 un prineipio
aunque mi mane avanzaba en el interior de la pelvis recorriéndola en toda sn longitnd, pues pa-
gaba la punta de mis dedos el 4ngulo sacro-vertebral 6 promontorio, sin embargo, el orificio anal
e fetenia al nivel de lag articulaciones metacarpo-falangianas y los tejidos blandog gue cierran
el estrocho infevior de Ia pelvis sufrian una gran dislocacion arrastrados por el impulso dado 4 la
wmano, 1a que £ la vez tenin que deslizar oprimidamente entre isquio 4 isquio por una parte y pu-
bis y ‘extremided sacro-coxfiges por otrm.
 ‘Una ves colocada mi mano en el recto, 1a sentia yo sumamente aprisionada 6 inmévil; y no
puils eeparar pera nada el dedo pulgar del resto de Ia mano. En segnids la saqué con suma pre-
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caneién, por temor de gue se originaran nuevas lesiones, si es que las habia, 6 de que'se promun-
ciaran més las ya existentes,

Terminada la maniobra, desprendi con bastante cuidado el recto de todes sus medios de fijeza,
para que teniéndole 4 la vista pudiera ver sus alteracivnes duorante la prueba 4 que e le habia
sujetado. Pues bien, una vez abierto en toda su longitnd, pude notar en primer lugar tres des-
garraduras de la mucosa peri-anal: una situada en la parte anterior, otra en la posterior y la ter-
cera en la parte lateral derecha. Bl esfinter habia sufrido desgarraduras muiltiples ¥ profundas.
En coanto 4 la mucesa de la 4mpula, tenia tal mimero de desgarraduras en el sentido del eje da
esa porcion del intestino, que presentaba el aspecte de una mays, siendo de advertir que o habia
¢l menor indicio de una lesién patologica.

SEGUNDA OBSERVACION.

De treinta afios de edad como la anterior, esta mujer, que 3¢ llamaba Felipa Perez, habia muer-
te de tuberculosis pulmonar: no habfa rigidez cadavérica y era multipara.

Antes de pasar més adelante, debo de advertir que los pormenores que doy en mi observacién

_anterior acerca de la posicidn del caddver, aseq, método de exploracién, ete., ete., me evitan ha-
cer repeticiones superfluas en este caso y los demés que siguen, concretdndome dnicamente &
marcar todo aguello en gue difieven.

Dispuesto el cadiver convenientemente, se notaba desde luego que el orificio anal estaba lige-
ramente abierto y los pliegues de Ia piel-que lo rodean se dibujaban tanto como en el caso ante-
rior. El intestino estaba completamente vacio.

Al practiear la introduccién de la mano no tuve que hacer tantos esfuerzos como en Ia otm
vez, pero i tuve (ue luchar con las mismas dificultades aunque en menor escala. Colocada mi
mane en &1 recto, no la sentf tan oprimida y pude separar wn poco ¢l dedo pulgar.

Terminada la maniobra, sagqué mi mano ¢omo he dicho ya ¥ pasé 4 1a ingpeceidn del drgano en
cuestion, la que me di6 lo signiente: multitud de desgarraduras de la piel del corterno del ano,
el esfinter también se habfa desgarrado en varios puntos, pero la mucosa rectal estaba ilesa, con
ia particularidad que tenfa todas las lesiones patolégicas de una colitis ulcerosa.

TERCERA OBSERVACION.

‘Como ds treinta y cinco afios de edad, el cadiver de la mujor Pasonala Carrillo, de una fisono-
“mia no muy vulgar, bastante alta y bien constituida, qué babia muerto en el hospital de San Sal-
vador, probablemente de una afeccién mental, era multipars y habia unn rigidez cadavériea
parcial. _

En igual disposicién el cadéver que en los casos anteriores, se notaba inmediatamente algo
abovedada la regi6n perineal: el ano estaba abierto de més-de un centimetro de didmetro en to-
dos sentidos, y la piel que lo rodea lisa y tendida, la abertura vulvar también estaba relativa-
mente ablerta.

Habiendo buscado la causa de este estado de cosas, bien pronto me cercioré de-que dependfa
de que tanto el recto como la ese iliaca, estaban literalmente llenos de materias fecales suma-
mente consistentes; desalojadas éstas de allf, sobre tedo las que ocupaban el recto y que texdrfan
el volumen de una lima, lavé el recto ¥ pasé 4 1s exploracién. Mas antes de poner en préctica el
procedimiente, el simple hecho de.la presencia de tal eantidad de hecss enesa regién me hacian
snponer Jas condiciones favorables da este caso; como efeciivamente sucedio, pues al introducie-la
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AKG 10 tEVe que veneer una gran resistencia, ¥ una vez colocada en la dmpula rectal, pude im-
primir algunos movimientos 4 mi dedo pulgar. Sin embargo de esto, al hacer la inspaccién de esa
poroién del intestino, se habfa desgarrado el esfinter en un punto. En cuanto & la piel del contor-
no del ano y la mucosa que tapiza el recto, no habia sufrido ninguna alterscién.

CUARTA OBSERYACION.

Do ignal eded que esta Gltima, y también en un estado do rigidez cadavérica parcial, ol cadd-
ver de esta pobre mujer, que se ilamaba Guadalupe Gonzélez, habia muerto en el hospital de San
Andrés y era multipara.

Dos palabras me serdn suficientes para referir la historia de esta observaci6n, pues me basta
decir que fué muy gemejante al caso de Felipa Péroz (segunda observacién), Asi mi mano reco-
gi0 la misma impresién que en esa vee, teniendo que vencer los mismos obatdculos, y una ves
colocada en la cavidad del intestino, la sentfa yo igualmente aprisionada.

Auntes de practicar mi estudio en esta ocasion, debo de advertir que el ano estaba cerrado rla
piel que lo rodea en estado normal. ' '

Por lo que tooa 4 las lesiones que se originaron, consistisron en varias desgarradnras del esfin-
ter, perc sobre todo de la piel que circunseribe la aberturs anal. La mucosa rectal quedé intacta.

QUINTA OBSERYACION.

Bartola Séuches, de nnos veinticinco afios de edad, habia muerto en el hospital de dementes:
era multipara y no habfa rigides.

Este caso, habiendo sido también muy parecido al de Felipa, me limitaré 4 dar dnicamente el
resultado de la exploracién.

Procediendo de fuera adeniro tenemos: mas de doce pequeiias desgarraduras de la piel del con-

torne del ano, dos desgarraduras del esfinter en su parte posterior, y por iltimo la mucoss, que
fué la dnica que se salvo.

SEXTA OBSERYVACION.

Treinta afios 4 o sumo tendria esta mujer llamads Petra Garefa, no existfa rigidez y era mnl-
tipara,

Aungue las lesiongs qua s ocasicnaron en esta vez me recordaban el caso do Feliciana Rodri-
gnes (primera observacién), sin embargo diferfan en algo, ¥ por eso quiero que conate.

Desde luego la exploracién fué un poco facil, pero no obstante eato, una vez situada mi mano
en la cavidad rectal, Ia sentia tan aprisionads como en el caso de que hice mencién.

Véamos ahora cudl fué el resultado de la proeba.

Higuiendo con método tenemos: una pequefia desgarradura de la piel que circunseribe el orifi-
¢ie anal, colocads en su parte anterior; varias en el esfinter, predominando sobre todo en 1a parte
posterior; por dltimo, la mucosa rectal gne tenfa mds de doce, unas hasta del largo de tres centf-

metros. A esto es necesario agregar que habfa los signos de una entero—colitis aguda, y ademds
las huellas de un parto 6 aborto bastante reciente.

SETIMA OBSERVACION,

" Marda Hoearnacién Palomares, que habfs muerto en el hospital de San Salvadof como 4 Ia
edad de-treinta y ocho afios aproximadamente, era aulipara ¥ no habis rigides cadavérica.
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. Antes de referir la historia de esta expelmmnthén, diré que fué muy parecida A la de Pas-
suala Carrilio (tercera observacién). Asi se encontraba como: en ese caso [a regisn perineal abo-
vedada, tendida la piel y abierto el ano, que media mds de. dos centimetros de difmetro dnbero-
Jposterior, ¥ uno transversalmente; la pberfura vulvar:suficiontemente abierta, al grado que se
Jercibia la pared posterior de la vagina Jevantada por-ls presencia de la gran cantidad do heces
Aue gcupaban el recto: la horquilla existia, log pequefioa labios 6 ninfas estaban nmy strofiados;
‘e tal manera, que apenas hacian relieve sobre s punto de implantacién;. por wltinto, ¢! himen
era cirenlar y reducido 4 un repliegue ligero de la muocesa do ancho de dos milimetros. Las ma-
Jerias fecales exan mis considerables que en la otra ves, con-la particnlaridad que las que ovapa-
ban la fnpula tendrian el volumen de nna naranja.

L exploracion fué bastante ficil, y uns vez mi mano-en la-cavidad rectal, le imprimi algunes
movimientos de lateralided, flexién y extension, que no me Labfan permitide ninguno ds los ca-
sos anteriores. Tomsé el vitero y pude notar que estaba crecido, abollado y desigual; desprendida
gsta viscera de alli, me cercioré de que se trataba de un fibroma uterino de micleos widltiples.

. Por 1o que tocs 4 las lesiones rectales, fueron muy- ingignificantes y consistieron en dos peqne-
fiag desgarraduras de la piel que rodea al ano en su unién con la muecoss, una siteads en: la parte
anterior y otra en la posterior: el esfinter también se habia desgarrado en dos puntoes, pere muy
tuperficiales; por filtimo, la mucosa quedé sin sefial algune.

OCTAVA OBSERVACION.

. Apenns. fendrip diez ¥y seis afios cumplidos la infelis muchacha Maria de Jesis-Picaze, onyo
‘eaddver tenfa las huellas frescas de un parto 6 aborto verificado momentos fotes de su muerte;
Yigidez cadavérica no habis, y aungue escasa de earnes, parecia haber disfrut_ado de buena salud
casi toda so vida. '

‘La horquilla tenia-nuna-deagarradura, el intestino recto se hallaba completamente vs.cio, ¥ eI
_, Orificio anal pequefio y deprimido.

-Muy parecidas al easo de:la. obsetvacion. primara fueron las dificultades que tuve para-introdu-
cir la mano; sin embargo, en una de tantas tentativas que hice para lograr mi intento, lo gonse-
gui, ¥ ¥a colooada mi mang. en el interior del intestino en cuestién, apenas pude darme cuents
del volumen del titero en primer lugar, porque durante Ia maniobra se habis desalojado hacia la
Gavndad del vientre, ¥ en segundo lugar, porque teniendo mi mazo aprisionada 6 inmdyil, nada
?odm ¥yo conseguir.

‘Tkna-vez desprendido.elrecto-de su sitio,lo-examiné y encontré una gran.desgarradura de los
esfinteres-que situaba en:la.parte anterior isquierda 4 través dela cual solamente se veia el tejido
.gelalor.del hueco. isquio~rectel dellado corzespondiente;: dicha desgarradura. se .prolongaba sobre
Ja piel del contorno del auo.ponu.ua.rpaqu,\;?‘de 1a mmeosa regtal por otra. Eirasto del d1gano no
sufrié ninguna otra alteracién merced 4 esa amplia desgarradnra.

Para complemento de mi estudio saguné el ttero y me convenci de la sospecha gne tenis, es de~
‘oity que momentos-antes habfa sido victima aquella mojer de un parto & aborto.

NOVENA OBSERVACION.

Merced Rabago, doneella, murié en €l hospital de 8an Salvador 4 los veinte.afios de-efad
‘mproximadamente: habia rigides en el maxilar y los miembros abdominales, conservando Ia acti-
“tud que townd al morir, es deeir, 1a cabeza asta.ba. -en extensién forzada, el maxilar en proyeeclén,
Hoy horabras levantados, y losmuslos ¥ fas piexnay on nna medians flexion: ademds, tenia al gu-
.Bos.moretones y. pstaba muy agetada,

Tomo XXI—R1
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El ano estaba corrado y la piel de sz contorno plegada y muy pigmentads, haciendo contraste
esta oolor con el resto de la piel, pues era bastante blanca. El reeto estaba ocupado por algunos
excrementos aungue en menor eantidad que los casos anteriores, pero sf més consistentes.

En ningune de los casos mds dificlles de exploracién que he referido, he tenido que emplear
tanta fuerss para introdueir la mano como on éste, paes fué necesario de un ayudante que aga-
rrara el cadéver durante la maniobra, y después de haber luchado asi un rato, por fin me di paso
f expensag de grandes desgarraduras que se originaron como ahora diré. Asf no era nacesario
disacar el reeto para vor estos desdrdenes: desde luego una smplia desgé.rrac’lnra en la parte pos-
terior del ano gue comprendia piel, exfinteres, mucosa y tejido celnlar, y gne media como seis
ceutimetros de largo, de los cuales dos se prolongaban sobre la piel y el resto sobre la mucosa.
Otra méas pequefia pero interesando los mismos tejidos, frente 4 {rente de la anterior; por tltimo,

dos pequefias en la piel, una 4 Ia derscha y otra 4 la izquierda. La mucosa se habia inyectado un
poco.

Para terminsr diré, que al hacer Ia exploracién, el dtero era tan pequefio, pues tendris apenas

cinco centimetros de large, que se me perdia con muma facilidad en medio de la atmésfers de teji-
dos blandos que lo rodean, o

De todos estos hechos, comprendiendo los experimentos emprendidos antes
de que fuera leida la Memoria del Sr. Carbajal y los que nuevamente promovie-
rou su conlestacion & nuestra critica, resulta: Primero, que. en los veintisiete
casos referidos de experimentacion en el caddver, no es factible, sin deterioro
mds d menos grande de los tefidos, la introduccion incontinenli en el recto, ya
sea de los cuatro wltimos dedos y con mayor razdn de toda lo mano,

En segundo lugar, asemejdndose razonadamente las experiencias de esia
especie emprendidas en los caddveres é las que se obtendrian en el estado bio-
ldgico, es bien fundado conjetumr que en esas circunstancias darian lugar d
los mismos accidentes.

En tercer lugar, refiriéndonos d la enferma de la Maternidad, de que hice
“mencion en la sesidn del dia 28 de Mayo del aiio de 84, la iniroduccidn incon-
tinenti de la mano en el recto, produjo lesiones de consideracion en los tejidos
puestos de manifiesto por medio de la hemorragia d que did lugar, ast como
los accidentes inflamatorios intensos de que pude, yo mismo, ser testigo.

Cuarto, no es sensato establecer parangdn entre la dilatacidn, sin menos-
cabo ¢ perjuicio que puede adquirir el recto por varias causas, pero de una
manera lenta y gradual, d la gue se tiene que. oblener prontamente para reg-
lizar una de las maniobras que recomienda ¢l Sr. Carbajal, cuando no basta
para satisfacer su objeto, la introduccion en el recto de sdlo los dedos indice
y medio,

Si se acepta que solo deba emplearse la introduccion de los dos dedos mencio-
~prados para verificar la maniobra por el reeto, ésta sera sino siempre, casi siempre
insuficiente. Ahora, zse usa como complemento de maniobras correclivas?, bien
"conocida es la resistencia que opone la cabeza en la excavacion para girar hacia
adelante en las presentaciones occipito ¢ fronto—posteriores, y por otra parte,
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no es el recto una parte de intestino que pueda dislocarse al agrado del opera-
dor para seguir 4 sus dedos en la maniobra que se trata de ejecutar. Ahora jse
usa como maniobra preventiva, es decir, cuando la cabeza esta casi al nivel del
estrecho superior? Me parece casi ilusorio concebir la esperanza de obrar hasta
alla de una manera eficaz con sdlo dos dedos introducidos en el recto.

Ya presiento que las razones que acabo de exponer podra valorizarias mi

. estimable contradictor por unas simples sospechas infundadas; y dado que asi

fuera, como mis experimentos y ohservaciones no me sefialan ningin perjuicio
que con la maniobra ejecutada con solo dos dedos se pueda originar, dejo al Sr,
Carbajal en su coungojosa tarea de realizar con ella sus propdsitos.

Deseando continnar enumerando los inconvenientes que tiene la introdaccion

incontinenti de la mano en el recto, que es adonde me lleva ini preferente pro-

posito, citaré varias opiniones.

Me es grato colocar en primera linea la del Sr. Dr. Carbajal, quien 4 pesat
de su adhesion inflexible & la maniobra que me he permitido censurar, presiente,
sin embargo que se le pueda hacer la objecion de ser tosca y repugnante, y ade-
mas, de que encuentra como consecuencias de ella, inicamente, fa inconlinencia
de las heces por unos cuantos dias, que segin dice es lo que se ha observado en
casos analogos.

Ya vdes. ven, por lo que acabo de exponer, cudn indebidamente se nos pre-
senta susceptible mi estimado colega. Sin darnos 4 conocer experiencias @ ob-
servaciones propias, que demuestren perentoriamente la eficacia é inocuidad de
la introduccion de la mano en el reclo, presients, y ann tacitamente acepta la
objecion que se le puede hacer de losca y repugnante, y al calificarla yo de irra-
cional y barbara, fundandome en los hechos ya dados 4 conocer, cres herida
¢on mis palabras su nimia delicadeza y el buen nombre de Ia Academia, como
si con decir él fosea, no hubiera expresado un sinonimo de cruel 6 an sindnimo
de harbara. )

Por olra parte, si es inofensivo ese proceder, jpor qué mecanismo nos expli-
caria esa incontinencia de las heces por unos cuantos dias? :

En su mismo articulo cita el Dr. Carbaja! la opinién de Tiflaux, que creo con-
veniente reproducir. «Como todas las visceras huecas, dice Tillaux, el recto es
susceptible de experimentar d la larga una dilatacién considerable cuando se
acumulan en él las malerias fecales, y ademas, parece soportar muy facilmente
una dilatacion brusca; asi es como algunos cirnjanos alemanes han podido re-
cientemente introducir la mano enlera en este intestino, Hevandola ala cavidad
abdominal, «y explorar, segiin dicen, el rifion y aun la cara inferior del higado,

“loque, complazcome en manifestarlo, no ha tenido todavia imitadores en Fran-
‘cla.» (Apat. Topogr. pag., 878, afio 1878),

Como se ve, Tillaux habla de la dilatacion d la larga y no proata, eslo es,
lenta y gradual, aun cnando en ella no quede comprendida ia del ano; y ademas,
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dice, que parece soportar muy-ficilmente una dilatacion brosea; pero no lo
afirma y le sobra la razda.

Por-ullimo, cerraré mi cansado eserito-con 1a cita textual de algunos parra-
fos de las obras del Dr. Thomas, y que son de mas valor para mi, porqueellos
dieron motivo & mis trabajos emprendidos sobrs este parlicatar.

En la edicion de 1879, phgina 45, dice este sefior:

. "TACTO RECTAL.—Si o descubriese algo en-una 1 otra do las paredes uterinas gue requi-
risge un examen mds completo da estas partes; 6 si se manifestasen sintomas que hiciesen sospe-
char la presaucih de alguna excreseencia morbosa, debe futreducirse el dedo fadice de una wano
bien arviba en el reeto, y si no es posible aleanzar la pared posterior del fitere, puede hacerse ba-
jar este drgane implantando una erion en el cuello y tirando suavemente. Porlo regular, sin em-
bargo, puedo lograrse esto haciende dun ‘presivon firme sobre el hipogastrio con la otrs mano;
auyos dedos impelerdn el titero hacia abajo en la pelvis, 6 pueden emplearse ainbos medios 4 la
vez, con el auxilio de una ayudanta. Los que no han empleado sistemiticamente este método
deben teuar poca {dea de lo mucho que facilita la exploracién de Ia parte inferior de la pared pos-
torior del 1itere y del tabigue recto-uterino. ' ‘

" Este procioso método de investigacién ha sido perfeccionado notablemento por el Dr. Simen,
de Heidelbérg, quien introduce toda la mano y hasta la mitad del antelirazo en el recto, pudiende
asi disgnosticarse positivemente muchos estados morbosos del titero, de los ovarios, del rocto, ¥
aun 4 veces hasta de los rifiones. También le es posible al examinador por dicho método, asir log
ovarios entre el pulgar y. el indice, recanociendo sn tamufo, consistencia y lisura de superficie;
descnbrir tumores del vitero, aun del volumen de una cereza; averiguar la longitnd del pediculo
de un quiste ovérico y Ja ausencia do ndherencias en éste; y por 1ltimo, en easos de quistes da
los rifiones, observar si no tienen conexisi con los 6rganos palyianos,

Este métode prede combinarse con la palpacién abdominal, y modificarse, limit4ndolo 4 Ia in~
troduceién de la mano sin el puigar, ciando ne sea necesario aplicarlé en toda su extensi6n.

» La gran utilidad del procedimiento de Simon es incnestionable, estando llamade- en el porvenir
& arrojar luz scbre muchos cases sumidos hoy en la oscaridad, 4 pesar de todos nuestros esfuer-
208, ¥ mi experiencia de dicho método hasta aqui me demuestra su importancia en lo de adelante
16 tan sélo como medio dragnostwo sino de tratamiento en casos de dislocaci6n posterior de la
matriz,

Be practica de este modo:

1? Despuds de ponerse & la pacients completaments biajo Ia influencia de un anestésico, se Ia
coloea en una posicion exagérada de litotomie, es decir, elevando las redillas y acercfindolas al
vienfre, 4 fin de producir nna flexién decidida de los musles sobre ol abdomen,

22 El esfinter del ano se dilata por completo y se introducen cnidadosamente primero los dedes
y después la mano, siendo indispensable en ciertos casos-muy raros, incidir el rafo posterior del
‘o juntaments ¢on sn esfinter, aunque esto es rars ves necesario euando sg trata 5610 de esty-
Bldoer el diagnéstico,

3% Deepués de introducida la mano se separan lon dedos y e examinan ascmpulosamm‘.o o
Grganos pelvianos. -

_ 42 Bi e cousidera necesario invadir Iaa partes superiores quo se hallan 4 nivel del sacro, se in-

troducen tres 6 cuatro dedos en la § del célon, pudiendo ssi “aleanzar més arribs del ombligo sin

lastimar en lo més minimo los intestinos 6 el peritoneo; ¥ coto la parte saperior del recto yel

Slon fetyaterdo son en éxtivmo miovibles; pueds palparse todo 61 abdomen Liasth el borde inferior
L
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Esta operacién requiere prudencia.y precaucién, no debienda ugarse la menor fuerza 6 viclen-
oia ni tratar de intreducit én la 8 del célon mag ds tres 6 cuatro dedos. .

Repito qua es operacién sumsmente delicada y de ninguna manera tan exenta de peligro como
se podria suponer segiin la deseripeién que de ella hace sn antor. He tenido conocimiento wiltima-
mente de dos casos en que, practicada por oirujanos kabiles ¥ experimentados, did Ingar 4 graves
dilaceraciones del recto, como la revelé la autopsfa, pudiendo suponerse que en uno de ellos la
muerte fué determinada.en parte por el desgarro de aquel intestino, En ninguno de los des hubo
rotars completa del racto; pero en ambos se reconocieron numerosad goluciones de continuidad,
y on el més grave habian cedido las t¥nicas muscular y serosa, sobresaliendo. & través. de ellas Ia
mucosa 4 manera de-hernia.”

En la edicion de su misma obra, publicada en 188% —y-en 1a misma pagina—
reproduce al pie de la letra los parrafos que acabo de eitar. Pero sorprendeen-
contrar en la misma edicion, anotada el afio de 1888 por suantor, los:parrafos
18y 19 referentes a esta cuestion, y que a-a lelra dicen: -

18,: En la edicién anterior de esta obra, dice el autor, 1b defendf, fanddndome principalmente
" enlus afirmaciones del mismo Simon, y alge, aungue poce, en mi propia experiengia. Hoy que
tengo completa experiencia en el asunto, sostengo que, como no sea en muy pocos CAZ0A TATOS, 88
debe eliminar de entre los redios de exploracién gineconlégicos. No niego que en ciertos cas08
excepcionalea hayn que recurrir 4 6l; pero aan entonees habrd que emplearto con ol mayor cui-
dado y considerdndolo ceriio procedintiento operatorio serio. Ofrece demasiado peligro de rasgar
¢} intastino y ocasiona calambre en la mano del operador, con lo cual gueda poco apta para s
exploracién, y por tante puede rer preciso repetirla.

19. Se conucen ya algunos easos en que la introdnecién de la mano, aun hecha por habiles
profesores, ha terminado fatalmente. Xl peligro sumenta en gran manera cuando esa exploracion
#e practica pot varios médicos sucesivamente, Las primeras oxploraciones distienden y debilitan
los tejidost y 1as demds los raggan. Por esta razon debe tenerse por reg!a no hacer mﬁs que uba
exploracién y-que sélo dure poco tiempo.

Mucho més puede conseguirse introduciendo la mano excepto el pulgar, després de. distender
los esfinteres, qua por el antigno métode de no introducir mas que uno 6 dos dedos—({Segundsa
edicién, 1885, pigs. 826 y 827.)

Bien concluyente es para mi modo de sentir-en [a materia, la deeisién qued
‘pesar de su entusiasta defénsa al procedimiento-de Simon ha tomado en @llime
resuttadoa voz tan autorizada det célebre Dr. Thomas, de Nueva York, y es
tanlo mas satisfactorio para mi, cuanto que me cupola suerte de expotier onese
sentido mi opinidn ante esta ilustre Academia, cerca de un-aiic anies que viniera
a sancionarla una autoridad tan competente.

Méjivo, Febrero 17 de 1886,
NICOLAS SAN-JUAN,




