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PERIODICO
DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEJICO.

TOMO XXI. MATICO, 1° DE MAYO DR 1885,

GINECOLOGIA.

LA SUSPENSION UTERINA.—METODOS PARA PRACTICARLA.—INSTRUMENTOS
CON QUE SE QPERA.

I

Al Sr. Dr. D. Juan Francisco Fénélon se debe la SUSPENSION UTERINA, y cont
alla, un recurso decisivo para el tratamiento de las caidas y descensos de la ma-
Wriz. Hasta él, la cirugia ginecologica palié solo lan molesto achague con pe-
sarios de diversa clase, estrechamientos quiriirgicos de la vagina, ampulaciones
ulerinas, suturas ablomino-vaginales, alirantamiento de los ligamentos pro-
pios del Organo y aun ciertas tentativas de euracion, parodix solo del desliza-
mienlo awoplastico de Jobert de Lamballe y de Sims para obturar las fistulas
vésico~vaginales.

Et Sr. Féoélon, al inventar su operacion, procedio con la prudencia de un
bombre experimentado y cou el denuedo de un cirujano distinguido y valients,
previo estudio que se revela en trabajos diestramente vecogidos y apreciados en
fa fesis inaugural de su discipulo el Dr. D. Fraucisco Alvarez.

Al principio el ideal del Dr. Fénélion fué fijar el surco vagino—cervical d la
pared abdominal, y con tal objeto practico noa puntada con hilo de plata; des-
pués, y cuando fracasara la satura con ia muerte de la segunda operada, la sus-
tituys con cicatriz resultante de herida bien limitada, antiséptica y sin pers
manencia de cuerpo extraio capaz de motivar la introduccicn de materias
séplicas en tejido lazo propio para cultivarlas, y pidio estas ventajas al alam«
bre galvauo~ciustico.

Y este método, que paresié preferible al autor dela saspension uterina, hu-
biera sido el anico por él seguido, si el recuerdo de que no todos los médicos
tienen la galvano—causlica, aparato costoso, fragil y de compostara difieil, y si
s valgar el termo-canterio, no le hubiera determinado 4 aplicar & su maravis
llosa operacion el cauterio de Paguetia, con las moditicacioues que eran cousis
guientes.

Tomo XXT.—826
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Cuando yo he visto practicar y practicado la suspension uterina, comprendi y
sigo entendiendo, que por ella se crean una especie de ligamentos redondos
artificiales, que sustituyen & los propios de la malriz y que de ellos se distinguen
en que llaman y sostienen 4 esa entraia en el punio fisiologico que trastorno
morboso le hiciera perder, tomandola del euetlo, 6 mejor dicho del tejido cir-
cunlabial uterino.

He aqui en lo que consiste el manual operatorio {itimamente aplicado por el
Sr. Dr. Fénélon para suspender el Gtero, y el que yo mismo he segnido en seis
distintas enfermas, con brillante resultado.

Se reduce la matriz basta su sitio; se sondea la vejiga para encoger y hasta
donde dable fuere no herir este receptaculo; se lleva entonces el dedo indicador
izquierdo, cualquiera que sea el lado de la enferma que se vaya a operar; se
empujan con su yema los tejidos, resbalando deiras del pubis hasta montar rum-
bo al monte de Venus, arriba de ese hueso y a cosa de seis 6 siete centimelros
de la linea media, persnadiéndose con el tacto, de que todos los drganos vecinos
estan aislados; se lleva el indicador de la mano derecha al encuentro del dedo
vaginal, y se persuade uno asi, no sélo de [a eliminacion de organos importan-
les, sino de ser el sitio preferido y del espesor de parles blandas entre los indi-
ces pellizcados; se desliza después por la vagina y guiado por el dedo que se
tiene introducido, un trocar curvo, el trocar de Fray Cosme, hasta el punto en
que se afrontaran los indicadores; se empuja vigorosamente con Ja mano dere-
cha hasta que salga la extremidad de la canula siquiera na centimetro a flor de
la piel del vientre; se retira el trocar y en seguida y pausadamente la canula,
mientras por la extremidad de ésta, del lado del vientre, y en su segaimiento se
introduce incandescente un cuchillo del termo~cauterio de grueso apropiado;
se suprime la canula del trocar cuando ya se hundio el cauterio hasta el fondo
de saco lateral itero~vaginal en el punto de entrada del trocar; se juega el cau-
terio alli y se relira después; se vacia colodion antiséptico sobre la quemadura y
se la cubre con algodon fenicado 6 salicilado; se pone dentro de la yagina un
pesario de bomba de Gariel; se hincha hasta que la matriz guarde su sitio fisio-
logico (sobre este pesario comenzara la cicatrizacién), y por fin se pone un veo-
daje en T para contener pesario y aposito.

He aqui ahora, ya comprobado por observaciones, el resultado del procedi-
miento, resultado que razona el manual operatorio. Se forman con tejido ci-
catrizal eminentemente retractil, con tejido cicatrizal de quemadura, cordones
que, insertados en la piel del vientre, vasculan sobre el hueso pubiauo reflejan-
dose hacia atras y adentro hasta inserlarse en el tejido circunfabial uterino, y
estos cordoues mantienen la matriz cnal ligamentos espesos y fuertes gue no
$6lo no es probable se relajen en adelante, sino que con el transcurso de los afios
quiza se haran méas y mas resistentes y estables.

La suspension uterina juzgada a priori es un pensaiento util y racional, y
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juzgada por sus hechos, y poniéndola en practica del sencillo modo indicado,
po s6lo cura los prolapsus y descensos uterinos, sino, y lo que es mas impor-
tante, deja con aptitudes sexuaies cual antes de enfermar, con el periodo mens-
trual en corriente, y cuando olra lesién no se opone, con la posibitidad de con-
cebir y la facilidad de geslar.

II

Y sin embargo, atento examen del procedimiento operatorio del Sr. Fénélon,
dejome traslucir imperfecciones que indudablemente habria quitado el talento
perspicuo de su habil inventor & no preocuparse de particulares atencioues que
lo ltevaran fuera de la Capital y quiza de sus quehaceres profesionales.

De esas imperfecciones, que ahora voy 4 sefialar, derivan inconvenientes rela-
tivos, que en mi opinion hieren en su orden el éxito, el prestigio y ia populari-
dad de la operacion.

PRIMERA IMPERFECCION.—AL hundir el cauterio retirando la canula, ésta, euyo
ingreso fué forzado, y que ademas atraveso densa aponeurosis, atiranta los te-
jidos subyaceates en direccién opuesta & la apetecible, a punto que en general
no quedan comprendidos todos, desde la piel ventral hasta la mucosa dela va-
gina, en la quemadura, y esto quiere decir, que el cordon cicatrizal no puede
| hacerse completo, ni va a insertarse en el tejido circunlabial ulerino. Y no toma-

“ do el Gtero, no apresada esa entraia (que & tanto equivale que el cordon cica-
trizal venga a perderse en el tejido celular laxo, que en el sitio refativo, cercs a
la vagina), no hay propiamente suspension uterina; ese tejido celalar tirado por
la cicatriz semejard, parodiard una suspensioén; por algon tiempo el alero se
escondera 2 las miradas, pero después volvera & su descenso, el prolapsus se
reproducira; el peso de la matriz y la flojedad del sostén, que en suma es un plie-.
gue de tejido conectivo atirantado por uva cicatriz, lo aseguran.

No me pareceria extraiio que alguna de las operadas con el procedimiento ya.
descrito det Sr. Dr. Fénélon se nos aparezca el dia menos pensado con su pro-
lapsus tanquam erat in principio.

_SEGUNDA IMPERFECCION.—Retirada totalmente la canula y cuando se introdujo
hasta doude es deseable el termo-cauterio, los tejidos circundantes quedan aban-
donados, y si de habilidad y destreza no sé dispone, puede quemarse mas alla
de a circunferencia indispensable para el objeto operatorio; y aun el calorico
radiante por si s6lo, exajera la quemadura hasta un grado que el operador puede
lamentar, cuando supuracion eliminatoria patentiza.

Y ademas, atacada por quemadura, por continnidad, 6 4 distancia la lamina
de tejidos que forma la pared del vientre, hecho algo mas que un cordon cica-
trizal que por el atirantamiento que sobre él ejerce el utero, esconde delras del

hueso pubiano la herida ventral, es posible y aun probabie, que el sitio operado
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sea & poco tiempo lugar de una eventracion, punto donde se presente una her-
nia epiploica 6 inlestinal. Ya en una operada, Jesus Saldafia, como se verd mis
adelante, ha sucedido lo que ahora agni asevero; y quiza nimiamente melicu-
loso, sospecho que en otras operadas, en condiciones rolativas, puedan presen-
larse esas hernias, con mayor razén si pujo por canss cualguiera, viene & pre-
cipitarfas.

TERCERA IMPERFECCIGN.—En mi concepto importantisima. El pesario de Ga-
riel es muy molesto para las enfermas; una vez puesto, evila en la generalidad
de los casos, evacuar y orinar; las operadas refieren a é1 su mayor torlura, y
la enfermera tiene que estar en constante acecho de los meleorismos, gauas de
defecar y mear, para guitarlo y volverlo & poner, lo que ademis de ser muy
molesto, es nocivo indudablemente, ya por exponer 4 mevudo al estira y afloja
de los lngares quemados, ya por los dolores que & ese traumalismo son con-
siguientes.

Las enfermas de prolapsus eonocen en lo general y muy mucho los pesarios;
renegando de etlos se resuelven 4 operarse; su odio coando laslimadas por la
operacion lo sienten, Hlega & lo sublime; algunas se quejan quizi exageradamente
de su presencia para que sefos quiten; siesa cimbra fuera sustituida por algo mas
soporiable, las operadas bendecirian al inventor, y con seguridad trompetas
de la fama llevarian & mis y més enfermas & operarse.

Ignoro si los motivos porgue ef Sr. Dr. Fénélon prefirié [a puntada electro—
causliea al termo—cauterio, sélo fueron los ya en oiro lugar expresados, de que
Ia mayoria de los médicos lienen el termo—canterio, y pocos, muy coulados, fa
pila respecliva, y de que ésta es aparalo costoso, de dificil compostura, delica=
da, elc.; pero si ellos son s6lo, los en el caso lenido presentes, ysi he de decir
lo gque siento, declaro que los moviles no me parecen suficientes, y la conclu-
ston, es decir, fa preferencia del termo—cauterio, sin embargo, me parece mag-
nifica. El uso del termo para la snspension es muy preferible al empleo de
la elestro~caustica; la puntada con ésta practicada, diré mejor, la ciealriz con
etla couseguida, debe ser insuficiente para su obijeio, porque en el caso se ue-
cesita de un cordon méis que de vva ciuta delgada, y cualesquiera gne fueran
las ventajas de la eleciro—citustica, si ellas no concurren 4 couseguir la seguri-
dad de la suspension, la faisean por su base. Es preferible hasta que alge mejor
5@ consiga, el termo-cauterio & la puntada eléctrica para suspeader fa malriz,
y dicho sea esto con el profundo respeto que sinceramente profeso al Sr. Dr.
Fénélou.

Obtener cordones cicatrizales completos y robustos que vayan i i .sertarse
forzosaimente en el tejido circunlabial uterino, y para eso presentar de modo
seguro al cauterio 1odo el espesor de tejidos comprendidos entre la pared det
vientre y el fondo eérvico laterat del utero; restringir la quemadura A sblo lo
indispensable, y para eso ser en todos casos duefio de Ja accijn del termo—vau-
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terio, hallar un pesario gniza semejante al soporte uterino de Farr, que obvie
lodos los inconvenientes ya mencionados del de Gariel, son reformas necesarias
en el manual operatorio del Sr. Dr. Fénélon.

Refiriéme el Sr. Dr. Alvarez que el Sr. Fénélon pensaba en dias de ausen-
tarse de Méjico, mandar hacer nuas pinzas con dos anillos, uno en cada rama,
gue pellizcaran, los lejidos presentandolos iveludiblemente en todo su espesor
durante la operacion para ser perforados por el lermo—cauterio.

Ignoramos si el inteligeute ginecologisia se ocupd de la segunda, 0 lo que
parece mas probahle, no fué apreciada por esa su habilidad, que ve facit y expe-
dito lo que los nedfitos miramos con espinas y dificuitades; ignoramos asimismo
sl fij6 su atencidn 6 no en la altima.

Sea lo que fuere, el Sr. Dr. Fénélon nos dejé su método operatorio. tal y
como somerameunte lo he descrilo, cuando 4 pesar de cuanto en countrario e di-
jramos los que nos houramos siendo sus amigos, se marchd, dejando como
director sustituto del hospital «Gonzilez Echeverria» hasla su vuelia, al que
eslo eseribe.

III

Testigo de las mauiobras del Sr. Fénélon, de sus métodos y de los tratamien-
tos que tanto éxito alcanzaron en sus manos, he procurado y sigo procurando
durante su ausencia, imitarlo en cuanto es posible que novel discipulo imite al
avezado maestro. Practiqué ya con su méledo y con éxilo cada vez mas anima-
dor nna simple y tres dobles suspensiones; las operadas salieron del hospital,
donde aun pudieron ser visias por los Dres. Lucio, Barragan y Juan J. Rami-

rez de Arellano; todas marcharon perfectamente siu conlraticmpoalguno, y aun
una de ellas no Lavo ni un solo dia reaceioin.”

En la Gitima de las tres dobles suspendidas & que me refiero, y entretanio se

¥ Jesvis Saldana, la enferma de la cama nim. 6 del hospitel, con el dtero ya suspendido
por el Dr. Fénélon, del lado derecho y de la que habla en su tesis el Dr. Atvarez, fué operada por
mié del lado tzquierdo con el dltimo ya desorito procedimiento del inventor de la suspension, 6l 7
deJulio del aito corrients.

En ta tarde del dia de la operacidn, pulse 98, temporr ‘ura 33°5; pero al siguiente, ya fuve
pulso 84 y 37°4 temperatura.

Desde el die & no hubo calentura.

- Bl dia 15 se purgd,

Siguid en alivio hasta el 19 de Septiembre, en gue ya sana ds su prolapsus, eon punte de hernia
del lado derecho operado, se did de alia,

En altimos dias de Agosto y primeros de Septiembre, padecié come enfermedad intercurrents
wn reumaiismo muscular subagude, del gue sand.

Rosee Aveita, de Méjico, de cuarenta y cineo aios, doméstica, de temperamento linfdiico.
Entro el 16 de Junio de 1885, enferma de procidencia del iitero, recto y vefiga, y ocupd la cama
atimere 3. El dia 16 se le practicé la doble suspension uterina con el termo—cauterio sin gue se
presentara accidente alguno durante la operacion; en los tres dias siguientes d ella, la tempera-
tura estuvo d 38° para bajur despuds & la normal, Permanecid en el hospital kasta el 9 de Sep-
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preparaban las pinzasde que voy 4 hablar, modifiqué el procedimiento asi: Atra-
vesada una cucharilla ancha de raspa, con el trocar revestido de la ckuula, se
introdujo segan y como queda ya dicho, al referir el manual operatorio ordina-
rio; al sacar la canula cuando se hundid el termo-cauterio incandescido, esa
cucharilla sirvio para sostener los tejidos en su lugar y presentarlos a la quema-
dura en todo su grueso desde el vientre hasta la vagina, cosa que hoy se com-
prueba con el espejo uterino; estan fas cicatrices correspondientes intravagina-
les en la operada respectiva que ocupo la cama nam. 3 en el Hospital de Gintura
yque fué vista por los Dres. Lucio, Barragin, Ramirez de Arellano Juanl.,
Peiia Manuel, Peiia Ramon y algin otro que olvido.

En esta operacion, asi modificada, y sin duda en las que se practicaran con las
pinzas que ided el Sr. Fénélon, la primera imperfeccion desaparece; pero no solo
por suprimir ésta y la segunda, sico por presagiar seguridad absoluta en la
maniobra, adeplé las pinzas de suspensign cuyo invenlo me pertenece, que voy
4 tener el honor de presentar en esta noche a la Academia, aunque ya modifi-
cadas por razones que después expresaré y que paso & describir tal como estu-
vieron y presentan las fotografias adjuntas,” para en seguida presentarlas tal
como quedan, anticipando los molivos de su alieracion.

Respecto de la tercera imperfeccion referente a impropiedad del método cu-
rativo de las operadas, de ella me ocuparé en otra vez, haciéndola en su tiempo
objeto de un articulo especial.

tiembre, en cuya fecha salid enteramente sana despuds de haberse curade de una bronguitis re-
belde posterior d la operacidn.

Jerdnémea Alvarado, de Puebla, soltera, de dieciseis afios, empuniadora; de temperamenta
sanguineo—linfitico y reqular constitucién. Hace dos afios que tuvo un hijo que parié kincada y
se levantd d sus quehaceres d los cinco dias de su parto; desde enlonces se hizo aparente un pro-
lapsus del titero de que entré d curarse al hospital “Gonzdlez Echeverrin” el 21 de Junio del
@iio que cursa, sin haberse sometido antes d tratamiento alguno: ocupd la cama mim. 13

E1 26 del mismo mes fué operada por ol método del Sr. Dr. Fénélon, en los dos lados: la ope-
racion no se complics de aceidente alguno; d las cuatro do lu tarde, seis horas despuds de ella, no
habia ealentura y la enferma estaba tranguila. Igual bisnestar se observé en los dias subsecuen.
tes haste el dic 10 de Agosto, en cuya fecha salié del hospital, enteramente sana. Algunos acci-
dentes histeriformes se presentaron durante su convrlecencia y cuando ya la cieatriz de los puntos
operados era perfecta.

Jutiana Pérez, de temperamento linfético y constitucion regular, lavandera, de veintiseis
afios de edad. Ha tenido dos hijos, que parid hincada; despuds del dltimo parto, que se verified
Face cuatro aiios, aparecid un prolapsus uterino del que vino & curarse al Hospital; entrd el 25
de Junio de 1885 & ocupar la cama mimero 10 y al dia siguiente se hizo la suspensidn ulering
doble. Durante la operacién se presentd homorragia en el trayecto izquierdo, que se contuve d
poco con tapomlmwnto perclorurado, y la enferma no tuvo otro accidente inmediato. La tempe-
ratura subi d 39° en la tarde y se presentd meteorismo, malestar general y hematuria, Estos
accidentes disminuyeron al dia siguiente (27) y el dia 28 desaparecieron por completo, guedando
solo I operada predispuesta d la constipacidn. No tuvo accidente notable en los restantes dias
de convalecencia, y se le did su alta el die 10 de dgosto.

* Estas fotografis, por no ser necesarias, sino para la historia de la operacion, no corren
ingertas en la “ Gaceta.”
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IV

Mis pinzas de suspension miden 34 3% centimetros largo, y se componen de do
ramas curvas, entre las que la mayor distancia es de 14 centimetros. Esas ra
mas, macho y hembra, estan articaladas del mismo modo que el forceps inglé
ordinario. Lacurvatura de la rama hembra es poco mas 6 menos la del troca
de Fray Cosme; se termina en la extremidad por donde se introducira a I
vagina en un embudo, cuya profundidad ha sido Ginicamente cambiada, pue
tenia primitivamente solo 3 centimentros hondo, cuando hoy tiene casi 1 deci
metro y que tuvo y conserva 234 ceutimetros en su diametro evadido, y dos e
su abertura central; un rodete aspero circunda el borde del embudo, y por I
extremidad del mango lieva un tallito que se introduce en el orificio correspon
diente del de la rama opuesta. Esta, 6 sea la rama macho, tiene en la extremi
dad por la que se opera un anillo cuyo didmetro interno liene 1 % centimelro
puesto en angulo casi recto sobre la porcién encurvada y cuya curvatura e
s0lo la bastante para aislar cuando se aplica el anillo sobre las paredes del vien
tre y va & adaptarse sobre el inferior por una especie de reborde saliente y po
el diametro exierno exactamente sobre el de la rama hembra,

El objeto de las pinzas es pellizcar, entre el embudo por abajo y el anillo poy
arriba, el espesor de tejidos en que debe operarse; las rugosidades que corona
anillo y embudo aprisionan bien ef lugar elegido durante la operacion, alo cua
lainbién eoopera grandemente el reborde del anillo de la rama macho. Laam
plitud- de un centimetro y cuarto que tiene el orificio de la rama macho, limil:
la quemadura de los tejidos por los lados; como por abajo y cercanias queda
preservados por el embudo de la rama hembra, y ademés asegurados del cald
rico radiante los tejidos vecinos. La arliculacidn de las dos ramas, semejant
a la del forceps inglés, liene por objeto colocarlas una después de olra par:
mayor comodidad y seguridad del mauual operatorio y oprimir los tejidos par:
asegurarlos en el moinento de la operacion. El tallito de la rama hembra al in
troducirse ea el orificio correspondiente de la otra, guia seguramente al anill
de la rama macho sobre el embudo de la rama hembra, detalle en todos caso
til pero necesarisimo cuando el espes sr de tejidos, en una mujer gruesa de la:
paredes del vientre, hace que la colocacién de la segunda rama Leuga que ser &
eiegas, 0 cuando menos oscura.

A4

Daré ahora cuenta 4 la Academia del empleo de la ya descrita pinza de sus
pension, tal como esld y como estuvo, sefalando las reformas por que ha pa
sado, los motivos que me hicieron crear después de ella un trocar nuevo, etc.
elc., para lo cual descenderé 4 amplios, casi redundantes pormenores. En la:
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operaciones que voy & relatar, procuraré que se destaquen mis errores y malas
interpretaciones, porque derrotas, que no éxitos, son el principal objeto de este
trabajo.

Partidario acérrimo del mélodo cientifico de Hufeland, que hacia casi puuto
omiso de sus triunfos, para llamar especialmente la atencion sobre sus reveses,
deseo que todos los médicos conozcan los eseollos que al establecer la suspension
uterina se encontraron, para que sepan evitarlos, cnando no con prevision &
talento, muchas veces estériles en estos casos, si con el estudio de lo acaecido
4 quien antes que ellos trabajara por colocarla sobre duraderas y solidas bases;
¥ pretendo’ comprobar las grandes inapreciables ventajas de la operacion que
me ocupa, deduciendo corolarivs favorables, de donde & primera vista deducirse
pudiera la proseripeidn.

Vi
PRIMERA OPERACION.

Arcadia Pérez, la primera enferma de que el Sr. Alvarez hable en s tesis y quo o3 también
la primera en que el Sr. Fénélon ensayé la sutura metélica, primer bosquejo de la suspensién ute-
tina, volvié al Hospital ‘‘Gonzélez Echeverria” con su antiguo renovado prolapsus uterino y ocu-
PG la cama niun. 2en el mismo establecimiento.

El mértes 28 de Julio del afio corriente presenciaron la suspension del titero de Arcadia Pérez
los 8res, Dres, Rafael Lucio, José M. Barragin, Juan J. R. de Arellano y el estudiante de Medi-
cina Andrés Alva; algunas otras personas que no mencione, Hegaren después de oportunidad.

Ys previamente se habfa puesto & 1a enferma abundaate lavativa de agua tibia pars que eva-
¢nara, como en efecto evacué abundsntemente y en seguida la lavativa calmante que para sus
operadas ordena el Sr. Dr. Féuélon. Cloroformizads 4 las nueve y media de 14 mafiana, se le situd
en la aposturn apropiada, sujetando sus piernas dos ayudantes, El manual opefatorio fué mutatis
mutandis, el mismo del Sr. Dr. Fénélon.

Be colocd la rama hembra de la pinza ea la sitnacién apropiada, y entonces supliqué 4 todos v
cada ano de los prasentes llevaran su dedo sobre el vientre dela enferma arriba del hueso pubia-
no ¥ expresaron que sentian bien el hundimiento que su dedo formaba en log tejidos, oprimiée-
dolos robre ¢l embudo de las pinzas y el reborde del mismeo embudo; articulé después la rama ma-
cho y dé nueve invité 4 los presentes & sentir que los tejidos ataban pellizeados entre el anillo ¥
el embudo de un medo perfectamente seguro. En seguida hundi el euchillo ineandescents del
termo-cauterio en el anillo, lo jugné dentro, lo retiré, y después de &l la rama macho; el chorro
de colodién antiséptico vaciado sobre la quemadura, atravesando el eanal que ella improviss, fué
4 caer sobre el embude y después fué obturade por el lado del vientre con hilas ampapadss en el
wismo colodidn: la perforacion fué neta y de tres cnartos de centimetro de difmetro; no escarrié
gota alguna de sangre.

Hecha la operacion por el lado derecho de la enferma, volvi 4 hacer en los ya indicades térmi-
nos la del lado cpuesto, pero agui i hubo algo notable; al retirar el termo-canterio y la rama
macho de las pinzas, eseurrié una pequefia cantidad de liquido acuoso, cuya naturaleza no pudo
aprecistse por caer el colodién rdpidamente sobre la herida en momento de sacar el termo-can-
terio y detenerse asf sm salida. El 8r. Lneio me interpeld sobre 1 clase de aquel liguida, ¥ le dije
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quoe como 4 él, me sorprendia, gue parecia orina, que noe podia ser sino otina, pero que la presen-
oia de tal liquido después de sondear 4 la enforma, como on su presencia lo habia hecho, me pa-
Tecia dificil de explicar. Referi al Sr. Lucio que lance al mio parecido halia pasado ya ¥ en ma-
yor escala 4 mi maestro el Sr. Dr, Fénélon y que aquel socidente * no habia tenido consecuencia,
que me parecia que otve tanto sucederia en el caso. Prsimos el pesario de viento 4 1a enforma que
comenzaba 4 volver del cloreformo y después su venda en . Casi al terminar el vendaje prinei-
pi6 basoa porel elorofornio; el pesario, mal inflado, sali6 4! esfuerzo con la matriz, qus recobrd su
posicién viciosa; reduje la entrafia, puse otro pesario més grande, y entonces pude notar que por
la vagina salia orina en cantidad de tres 6 cuatro onzas, No cabia duda: la vejiga en el lado iz-

* Jestis Naprarrete, de cuarenta y oche afios, soltera, de 8. Juan del Rio, entrd al hospital
“Gonzdlez Echeverria” el dfa 17 de Septicmbre de 1884, & curarse de procidencia de la matriz;
qoupd la cama nim. 3. Padeciendo de bronguitis erdnica, rebelde & todo tratamiento, permanecid
#n el hospital cinco meses, hasta que el dia 21 de Abril de 1865, mejor ya de su afeccidn brén-
quica, fué sujetada al tratamiento radical de su enfermedad uterina. Elprocedimiento que empled
en esa vez el Sr. Dr. Fénélon fud modificado introduciendo por la vagina el trocar de Bilroth

“provisto en la punta de un tapn de eorche que fué impulsado hacie fuere y adelante para que
Jormaran relieve los tefidos en la misma regicn en que antes se perforaran. Dos trévaves explo-
radores se introdujeron por el lado del vientre hasta penetrar en el corcho, operacidn que pre-
#entd algunas dificultades, haciendo presisa la reintroduccion varias veces de los trdcares hasta
Henar cumplidamente su objeto; se retivaron los punzones dejando implantadas en el corcho las
eidnulas; se extrajo el trocar vaginal arrastrande asé las odnulas ¥ se pasé por ellas del lado de
la vaging un hilo de platino formando asa, euyas extremidades, situadas en la parte exterior,
Jueron tiradas hasta comprender bien en la puntada todo el espesor de tejidos entre la vaging y
&l vientre; entonces se pusicron esas extremidades cn contaeto con los redforos de la galvano-
edustica, Enrgjecido el plistino, pocas tracciones bastaron para dividir los tejidos en la asa com-
prendidos y la operacidn termind sin dar lugar ¢ la mds pequesia hemorragia, Pere como el
traumatismo habia side mayor que en los easos anteriores, preswmiendo que la vejiga hubiera
#ufrido, se puso con la sonda una inyeecidn vesical y se vié salir of agua por la abertura exterioy
del trayecto heclio por el alambre. Una sonda de Nelaton se dejé en la wretra; el pesario de Ga.
riel fué eolocudo en lu vaging y se cubris lo quemadnra con colodion antiséptico. Tres grdnulos
de estricnina y uno de yodoformo cada tres horas.
" Enla tarde se presentd aparato febril, Pulso 100, temperatura 33°; la orvina sala por la son-
e, y la quemadura, cubieria eon algoddn, no producia dolor muy agudo. Grdnulos veratrina y
aeoniting cada hora mientras haya ealentura.

Siguid la calentura con alternativas hasta e dia 22, en que se j;resentd hematuria; pero la on-
#a escurria por lasonda sin aparecer por la aberturc del-gbdomen.

Siguid con reaccidn febril on las tardes hasta el dia 4 de Mayo, despuds de cuya fecha no vol-
vid d tener accidente alguno. La oring dejd de escurvir por la aberfura inguinal, que legd d ser
de cuatro centimetros largo por uno y medio ancho, ¥ la perforacidn de la vejiga, de medio parg
un centimetro, desde el din 7 del mismo en que 50 1¢ hizo la union de los labios de la herida con
sutura metdlica; la cicatrizacidn marchd rdpidamente para terminar el dia 16.

E1 tratamiento aplicado sdlo se limitd & pomada de yodoformoe pare curar lo ulceracion, aree-

-nigto do estricning 14 miligramos al déa y grianulo de un miligramo de yodoformo cada tres
horas para dominar la tos.

Bl diw 13 do Mayo se pragticd un reconocimiento: el tumor silero-cistico no aparecia en la
vulvae, la vaging se encontrd perfectamente sostenida con la vejiga. La enferma no aparentaba
haber tenido la matriz caida, En el lugar de la cicatriz inguinal gueds una depresion conside-
rable por la retraccidn de los tejidos y el restiramiento de ellos al enderezarse la aperada. ]

Siguid en observiroidn hasta ol did 12 de Junio, en cuya fecha salid del hospital sin molestia al-
yuna,

Temo XIX.—27
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quierdo habia sido pellizeada por la pinza ¥ atravesada por el termo-caunterio, Toed & los presen-
tea, asistir 4 1a suspension utering, con el accidente mds comiin presentado en la suspension,

Ahora bien, para paliar los efectos de la perforacidn, puse una sonda en permanencia y encar-
gué vigilar 4 la paciente, El método 4 que se le sujetd fué el acostnmbrado pars casos semejan-
tes, Pozuelo de atole cada enatro horas, agua natural por bebida: lavadurs diaria del intestine
con lavativas de agna tibia é inyecci6nes vaginales previa la separacion del pesario, que también
se lavaria y volverfa inmediatamente & su lugar.

El tratamiento curativo y Ia sitnacion de la operada fueron en lo de adelante, como indica el
siguiente diario:

Martes 28.—Dia de Ia operacion. Por la mafians, y para combatir 1a basca que cansd el cloro-
formo, grinulo de arseniato de estricnina de Chateaud cada medm hora; & los cuatro grinulos
eesd la hases.

Por Ia tarde 4 las cinco.—Pulso 4 80; temperatura 3795, La orina gue escurre por la sonda es
de aspoctu, color, olor y cantidad normales.—Lengua limpia.— Vientre flizido é Indoloro.—8e
queja de dolor en ol sitio operado y molestia por la sonda.—Un grénulo de 4 miligramo de clorhi-
drate de morfina.—8e le pone una sonda més delgada.

 Miéreoles 29,—Por la mafiana 4 las nueve.—La vié conmigo el Sr. Barragin.—Pulso 80; tem-
peratura 37°5; orina, como ayer; vientre flixido; dice que no durmié la noche anterior porque se
1o fué el suefio. Wingun dolor. Ningun tratamiento,

Por la tarde 4 las cinco.—Pulso 4 100, temperatura 37°7; orina normal; vientre blando; devol-
-vid lalavativa limpia. Gra.uuloa de aconitina, veratrina, digitalina, bromhidrato de quiaina y mor-
- fina por una sola vez.

Jueres 30.—Por la mafiana 4 las nueve.—La vid conmigo el Sr. Barragin.—Pulso €8; tom-
peratura 37°5; dolor muy scportable; lengua un poco saburral; vientre algo meteorizado; orina
sbundante ¥ normal en su color; dice que durmié anoche; comiensza & escurrir flujo purulento por
1a vagina; se queja de molestia por la sonda, pero se conforms cuando se le anuncia la necesidad
de tenerla; oriné sin sonda, cuandoe por un rato se la guité ella misma. El Sr. Barragén le pre-

- guntd si queria algo més que el atole que tomaba, y respondié que con ese alimento tenia bastan-
te; franquila y risuefia; toma de Sedlitz por toda medicina.

Por la tarde 4 las cingo.—Pulso & 80, temperaturs 37°4; el purgante no obrd, pero su vientre
8e ha vaoiado de gases; estd contents; toma té con leche con gusto; orina abundante y normal;
dice 1a enfermera que al reponer el pesario en su sitie escurrié por la vagina un chorro de liquido
urinoso; lengua poco sueis; ningun tratamiento especial.

Fiernes 31.—A las nueve de la mafiana.—Con el 8r, Dr, Barragin.—Pulso 68; temperatu-
ra 37°4; durmid anoche; ol dolor en los puntos operados es suave; Ia orina escurre por lasonda y es

- abundante, del olor nataral, ua poco turbia; en el fondo us la bacinica se advierte moco y detri-

‘tus de eliminacién de escara de quemadura; vientre flaxido; lengua un poco sucia; devolvié la

-lavativa sin exereto; par la vagina sale un poco de flnjo netamente puruleato, nads de orina; ri-
guefia y afable; el Sr. Barragin le pregunt6 si no queria mas alimento ¥ respondié, que no. Sele
prescribe otra purga de Sedlitz. '

Por la tarde 4 [as tres en punto,—Pualso 63; temperaturs 3’7°3 oring como la de en la mafiana;
no ha exonerade; no le dieren Ia purguits; nada le agueja, sin embargo; nada le molesta; se voltea

- con mas expedicion en su cama de un 1ado 4 otro; al reponer el pesario, dice la enfermers, escn-
- yrif, como ayer, wn chorro-de orina. T'é eon leche y agua de estigmas de mafz,

Sdbado 1¢ de Ageste—A las oche de la mafiana.—La visité el Sr. Barragin en momentos en
que ge le aplicaba la primera curacidn; las quemaduras ventrales no presentaron areola inflama-
torin; la del lado derecho sin supuracidn; la del lade izquierde con un poco de pus, La ceraron
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seglin método del 8r. Pénélon con vaselina yodoformizada. Pulso 64; temperatara 3724, A Tas
nueve de la mafiana la visité: pulse y temperatura indicadas; volvid la lavativa limpia, Orina
abundante, de.clor natural, un poco turbia; en el fondo de la bacinica moeo-pus flegmoso en ean-
tidad de cosa de una cucharada caldera por litro de liquido urinose; vientra fldxido; euntenta; no

" 8o quejs mas que de la sonda, que le faltd teda la noche, porque se la quito antes de recogerse;
suefio regnlar; le dieron la purga ayer recetada.

A las tres de la tarde.—Dice qus olvidé advertirme que anoche tuvo ealosfifo. Palso 68; tem-
peratura 36°7; informa la enfermera que, como en los dias aaterieres, al cambiar el pesario escu~

- rid por la vagina lguido urineso, aunque en muchs menor cantidad; ningdn tratamiento al inte-
tior; t6 con leche y agua de estigmas de maiz,

Por la tarde 4 lag cinco.—Pulso 68; temperatnra 37°; la purga no obré; le pusieron lavativa
¥ evacud abundantemente; orina escasa, cargada, turbis, con detritus de moco-pus, en cantidad
Poco menos que 1a de ayer; dice que la sonda le lastims mucho; al mndar el pesario salié orina
en muy corta eantidad; los lienzos que se le ponen debajo estdn sucios de pus. Sumismo método.

Domingo 2 de Agosto.—A lag nneve de la mafana.—Con el Sr. Barragfin. Palso 68; tempera-
tura 379; durmié; dice que oriné sin sonda, lo gue hace suponer que se la quits; lengua sabwral,
vientre flojo; orina muy cargada, con SRngre, AUNQUE POCs, T mMOCO-PUS en esCcasa, cantidad; log
puntos operados bien, casi no smpuran; poca supuracién por la vagina; tiene hambre; sopa de
fideo; lo demés como de costumbre.

- Por 1a tarde 4 las tres y deapués 4 las cinco.—Pulso 68; temperatura 37°; orina oseura, 830338,
con sangre y moco-pus; el sedimento es casi sangre para en cantidad de ceres de doa onzas; Ia
enferma lo atribuye & que la Iastimé la sonda; se le manda quitar ésta y dejarla en adelante sin
ella; al quitarle el pesario para inyectarle 1a vagina, no salié ya orina y sf sangre; contenta; con
hambre. Mafiana tomard una onza de sulfato de soss v en los alimentos pan.

Lunes 3.~—Vino 4 visitarla el Sr. Barragin. Pulso 68; temperatura 37°4; orina #scasa, oscura,
¢on sangre cesi pura, emitids esponténeamente y & chorros; ningin dolor; vientre flojo; sus heri-
das del vientre en_ via de alivio; ne escurre orina por el conducto vaginal y sf pus sanguinolento;
durmid anoche; estd contenta; se desayuné con gusto; muy animada.

Por la tarde 4 las cinco.—Comio bien; pulso 68; temperatura 36°7; orina como Ia de en la ma-
fiana, aunque un poco mds limpia; apenas si hay sedimento; oriné bien y 4 chorro; al quitarle el
pesario nade escurrié por la vagina sino un poce de pus adherente & las paredes vaginales; la
purga le hizo tres deposiciones; se declara aliviada; sa alimento como ayer.

Martes 4.—A las nueve de la mafiana.—Con el Sr. Barragin.—Pulso 68; temperatura 37°; ori-

na espontdnea, turbia, con pus y sangre; se aclara que est4 enferma del periodo menstrual; de
nada se queja; durmié bien; lengua mis limpia; la quitada y repuesw.a del pesario no dieron oring
por &l conducto vaginal; ademds, los lienzos que se ponen debajo tienen sélo sangre; hoy comers
cArne.
* Por 1a tarde 4 las ¢inco.—Pulso y temperatura come en la mafinna; comié muy bien; esth con-
tenta; en lengna sigue limpidndose; orina cada ves con menos pus, sangninolenta, emitida, con es-
pontaneidad; puntos operados muy bien, apenas dan pus; se ven bien los tfneles que formara e}
eanterio, aunque moy estrechados; por la vagina no hay més que escurrimiento sanguineo mo-
derado.

Miéreoles 5.—A las nueve de la mafigna.—Con el Sr. Barragin.—Pulso 64; temperatura, 36°8;
anoche durmié muy bien; la orina emitida espontdneamente, es abundante, el olor natural, con
poco pus y escass sangre; lengna oasi limpia; evacud bien; nada de orina y poca sangre por el
conducto vaginal; los puntos operados en via de alivio; buen apetito; hey tomard té con lechs,
80pa, carne, pan y pulgue.
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Por Ia tarde 4 las tres.—Como en [a maiana el pulso y Ia temperaturs; no hay novedad alguna
notable; I orina sigue limpidndose.

Jueves 6.—A 1as nusve de la maians.—Palzo 64; temperatnra 36°7; la orina es abundante,
apenas contiene sangre y sf bastante moco con algo de pus; decantada es de color ¥ olor norma-
les; su lengua més Hmpia, durmié bien, de nada se queja, evaend nataral, sus puntos operados en
via de alivio, con poca supuracion el lade izquierdo, sin ella el dei lado derecho,

- Porla tarde 4 las cinco.—Temperaturs y pulso como en la mafiana; orina casi sin sangre, con
moeo—pus abundante; nada de orina por el condueto vaginal al cambidrsele 1a curacion; concluye
el perfudo que, como en otras veces, ha side andmalo; todo lo demds Lien; su alimento prescrite,

Viernes ¥.—A las nueve de la mafiana.—Pulso ¥ temperatura normales; orina abundante, en lo
sbsolato sin sangre, con pus y moco; durmié bien; de nada se quejs; ya desde este dia no la vi-
gité de tarde.

Sdbado 8, Domingo 9 y Lunes 10.—A las nueve de ls inafiana.—Pulso y temperatura norma-
les; orina abundante eon poco mooo—pus; evacud bien; come competéntemente; sus puntos ope-
rados en via de curacion.

Martes 11.—A las nueve de la mafiana.—Todo bien; los puntos operados cicatrizados; se le
quitd el pesario de Gariel; ninguna novedad; orina tormsl, spenss moeo-pus,

El martes 18 de Agosto se le recetan dos cdpsnlas de trementina 4 las diez de la wafiana por
gontinuar el catarre vesical.

El jueves 20 so sentd en su cama en perfecta convalecencia; el catairo vesical no ha desepare-
cido completamente, disminuye poco 4 poco.

El viernes 21 se persuadieron de su convalecencia los Sres. Dres. Larres, Mangino, Pefia Ramén,
Peiia Manunel y Ceballos,

Bl sébado 22 sule de su cama; el doningo 23 se hofia; convalecsnois franca; apenas gucia su ori-
na. Ei 12 de Octubre salié del hospital con un ligero descenso de la matriz.

VII

He aqui ahora las reflexiones que hice después de esta operacion, reflexiones
inspiradas, segin se va & ver, por el accidente que en el curso de ella se pre-
sentd, gue una serie no interrumpida de éxitos me hizo considerar como ines-
perado y que por ende me impresiono sobremanera.

Parecia inverosimil que sondeada apenas y por tanto encogida sobre si misma
1a vejiga, se hubiera inleresado & distancia cuando menos de seis cenlimelros
de la linea blanca, y mas inverosimil que saliera orina y en cantidad notable de
ase receptaculo que hacia dos minutos crei haber vaciado; sin embargo, cuando
al reponer el pesario que arrojd un esfuerzo de basca, he visto el chorro de ori-
na salido por una herida circular de bordes mauifiestamente quemados de un
tumor del lamafio de un perén que ocupaba la pared anterior de la vagina, no
me quedo duda alguna de que a pesar de mi sonda y conviccidn, la vejiga quedd
conteniendo orina que salié cuando una herida le preparé camino.

Pero jcomo explicar hecho al parecer tan sorprendente? Segun el Sr. Dr.
Fénéloo, en las mujeres afectadas de procidencia, la vejiga se deforma de fal
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manera, que es imposible prever hasta donde puede extenderse, siendo por tanto
no improbable alcanzarla aun 2 distancia no creida a pesar de sondeos repetidos
¥ coneienzudos,

Yo hie comprobado también, que en los casos de procidencia, la vejiga com-
prendida al descender con el titero entre el pubis ¥y la entrafia gestadora, se di-
vide, por decirlo asi, en dos compartimientos, uno superior y olro inferior, que
$0lo desapareeen ea ciertas aposturas de la enferma y siempre que el alero ha
sido llevado mecanicamente hasta su sitio fisioldgico; en suma euande desapare-
ce la causa de esa anormal division.

En machos casos deben ser estas las causas de alaque 6 perforacion de la
vejiga; pero yo entiendo que sin invocar distensiones viciosas muy factibles en
fas condiciones sefiatadas, una vejiga natural y sana puede sufrir lesiones en la
suspension uterina, y el esquema de lamafios vaturales jue es adjunte, de ello
podra conveucer & quienes el trabajo se tomen de mirarlo,

Los puntos 4 A y V'V, 6 sean los lugares de paso del trocar y caulerio, y la
vejiga recogida son apenas distanles, (Ldmina 12). 1Qué mas faeil que la vejiga
sufra comunmente en la priclica de la suspension uterina? Las hematurias y
cistitis conseculivas gue forman accidenle no rare en los primeros dias de la
suspension, son 4 mi ver, acuses de ataque vesical, revelaciones de padecimien-
tos de la vejiga, por la suspension. '

Ademas, en lo general y hasta entouces, al sondear como medida preparato-
ria de la operacion, nunca pensé llevar la vejiga 4 su sitio; me conformaba con
reducir la matriz y coutenerla para que no impuisada nuevamente por los intes-
tinos, recuperase desde fuego, si no en totalidad, si en gran parte su viciosa
situacion. También os coufesaré que no hacia méritos de los datos que dejo
apuntados y que en la parte que ya sefialé como ajena, supe del Sr. Dr. Féné-
lon en la carta—respuesta con que honré la en gue le participé mi lance. Tal vez
sea yo culpable de la puucion de la vejiga en la operacion que comento; quiza
misonda s6lo alcanzo 1a parte descendida con el utero, la porcion cistocelada; y
la alla y laleral independida mecanicamente por el tero, que comprimiera en-
tre el perineo y el pubis, dejo arriba y 4 Ja izquierda una parte de la vejiga llena
de orina y otra vacia donde mi sonda entrd sin encootrar liquido algano; pero
es lo cierto que punciovar la vejiga, al suspender un utero, uo esimprobable ni
siempre facil de evitar, dados los actuales adelantos.

En esla enferma sondeé solo una parte de su vejiga, ¥ estaes mi eulpa, y de
alli, que no habiendo quedado & mi entender orina, salio después cuando la
opersé.

Por lo demés, sefores, herir una vejiga sana 6 adelgazada por la distencién,
como sucede ordinariamente cuando hay prolapsus del atero es, como el habil
laventor de la suspension dice, menos grave de lo que podria creerse, aunque
siempre afea mucho la operacién. Ya en las veces en que 3o ha presentado ese

- -
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accidente, se ha comprobado bien la verdad de ese aserto, que [a mas ligera
meditacion de la topografia de la region en el caso podria haber augurado. En
el caso de Arcadia Pérez, lo habéis oido, en la tarde del dia siguieule de fa ope-
racion, que fué cuando hubo mayor calentura, el termometro marco 37°7 y el
puiso batié 100 veces por minuto. La comprobacion de lo dicho no puede ser
mas enérgica. Las hemalurias i las cistilis en las suspendidas no.lienen gra-
vedad alguna; ceden, 4 juzgar por las hasta hoy observadas, casi sin intervencion
médica; también en el caso referido lo véis comprobado.

Una cosa si es de temer, mas bien sucede, y es logico que suceda, al cicafri-
zarse heridas vesicales, cuando ellas se silian en puntos diametralmente opues-
tos en vejiga, que se distiende y llena deliquido en cumplimiento & su ordinario
comeiido, y es que no se forman cordones perfectos; hay inlerrupeién del tejido
cicalrizal; no hay suspeosion por el lado de la herida de la vejiga; ¥ lal pasc en
Arcadia Pérez: esta enferma quedo con ¢! dtero suspendido de solo un lado; e
el izquierdo, no formando una iinica cicatriz las heridas, no llenaron su objeto; 1a
entrafia gestadora quedd un poco torcida, como latero doblada y aun asomando
a la entrada vaginal.

De todo propasito no me he detenido & hablaros de como en la operada Ac-
cadia Pérez hubo dias en gue saliera por la uretrd sangre del periodo mens-
trual; & vuestra penefracion no puede ocullarse, que comunicada la vagina con
Ja vejiga eu cierto lapso de liempo, un periodo menstrual durante e} acontecido
que por estorbarlo un pesario en su escurrimiento vulvar no pudo salir, natural
era que saliera por la uretra.

VIII

SEGUNDA OPERACION.

Guadalupe Lomaeli, de Matamoros Izicar, viudas, de cuarenta atios, lavanders, temperamen-
ta linfatico, constitneién regular. Tuve dos hijos que parid hincada, el filtimo tiene nueve afos
de odad, y después de su segnndo parto se sintié con la enfermedad de que entré & curarse (pro-
lapsus dtern y cistécele) el din 11 de Agosto. .

Este propio dia, previa la lavadura intestinal con la que se vaoié ¥ la lavative calmante, y con
ngistencia de los Sres. Dres. Barragén, Prieto y Alvarez, operamos 4 la enferma del modo ordi-
naro con las modificaciones y detalles siguientes.

El 8r. Dr. Alvarez, y después el Dr. Prieto, dieron cloroformo. Heducida ia matriz, sondeé la
vejiga, procurando pasar la sonda en varias direcciones del fondo al cuello de ese 6rgano; percuti
después el hipogastrio, convenciéndonos todos los presentes de que la vejiga estaba vacia; intro-
dnje en seguida la rama respectiva de las pinzas, guiada por el dedo que cortesponide 4 1a distancia
¥4 margada da Ta linea media; coloqué la rama ventral y pellizqué el punto por operar; entonces
ol 8r. Barraghn, 4 mi insinuacitn, reintrodajo 1a sonda elevéndola de preferencia rambo al punte
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cogido entrs las pinzas, y result6 encontrarse la vejiga 4 més de centimetro y medio distante; met
el termo-cauterio, lo jugué dentro del embudo, y haciéndolo caer, manifesté 4 los presentes que s
tocaban los metales del termo y embudo; retivé el canterio, y reteniendo laz pinzas hice que la en
fermera vaciara eoledibn antiséptico: esperé un rato mientras el colodién se medio solidificaba,
- hasta entonces retiré en su orden las dos ramas de las pinzas. De suerte idéntica operé ambos la
dos y ningin contratiempo ocurrié. Los puntos queemados eran de bordes netos asi por el lad:
del vientre como por el lado de la vagina: fueron tocados con el indice por los Sres. Barragdn
Prieto. Entonces se puso el pesario y se curd 4 la enferma conforme al manual ordinatio.

En esta operacion se hicieron dos nuevas modifieaciones: 1 (surgida de la anteriot ope
racién) sondear la vejiga & lo desconfindo, permitaseme la frase, antes y durante la operacién
convenciéndose también por la perension de gue la vejiga estuvo vacia y no pellizeada por la
pinzas; ¥ 2% (que me ocurrid en el momeato de operar en esta vez) mantener las pinzas al echar e
colodidn por un rato después, para que ese liguido al solidificarse mantuviess tan unidos eoms

-foera dable los tejidos quemados, ayudando asi & la cimbra que el pesario improvisa para que I
inflamacién y cicatrizacién enenentren facilidades en la formacion del cordén cicatrizal.

Como en la operada anterior, y para mayor ¢laridad, pongo de ésta asi el estado como el mé
todo curativo en el siguiente diario:

Martes 11, dia de la operacion.—Después del cloroformo, basca combatida con éxito con gra
nulos de arseniato de estricnina de Chanteaud; 4 los seis }grénulos la basea desaparecié. Kn todi

. el dia no ha querido alimento ningunoe; inquieta, molestisima, ella dice que por el pesario; dolo
rida del vientre; un liquido salié de los puntos operados ensuciando dos 6 tres curacianes topicas
por creer al prineipio ese liguide urinoso, mandé poner en permanéncia una sonda; trozos de niev

.frecuentes y abstinencia absolata. .

Por ia tarde 4 las cinco.—Pulso 4 100; temperatura 38°5; se retira el pesario gue tenfa, sus
titayéndolo por otro también de Gariel, pero mas chico; grannles de acenitina, veratring, bromhi

" drato de quining y morfina cada media hora; encharadas de atole frio, nieve en trozo; se encarg
4 la enfermera vigile mucho el pesario,

Miéreoles 12, § lasnueve de la mafiana.—Pulso 64; temperaturs 37°3; informa la enfermera que
los 6 granulos de morfina coso el dolory 4 las 8 tomas de los defervescentes, segin la indicacior
termométrica, Ia calentura; cesd en consecuencia toda medicacion; la noche foé mals; el vientr
meteorizado; muy molesta; continnaren trozos de nieve y una que otra cucharada de atole; s

. quité la sonda; disgustada; molesta, insiste ella en decir que por el pesario; 8u lengua es un poc:
saburral pero bien himeda; su vientre meteorizado; algo de néusea; orina abundante, un poc
vargada. Prescripeion: lavativa de cocimiento de manzanilla y anis con Sedlitz Chanteaud, un:
eucharadita; granulo de arseniato de estricnina tres veces al dia; nieve, atole.

Pensgaba visitar nuevamente & la operada 4 las cinco de la tarde; pero auntes, & las dos, recib
ua recado del hospital participAndome que la enferma estaba gravisima y pedia confesarse; act
continuo la visitd encoutrando lo siguiente: meteorismo terrible; desasosiego; sed intenss; inquie
tud; miedo; fuerte dolor de tivantez en todo el vientre; volvid sin evacuar lag lavativag, que ademé
de la que yo mandé, 4 continuacién de ella y de la misma clase, le habian puesto; enfriamient
de las extremidades; pulso 100; temperatura age, Prescripeion: dos cucharadas de Sedlitz Chan
teaud; lavativa de valeriana, asafétida, sulfato de sosa, aceite de palma Christi y yema de huevo
tintura de yodo al vientre; trapos calientes encima; hielo; ningiin alimento.

A las cinco de la tarde.—La situacién no mejors, las extremidades s enfrian mds, el meteo
rismo es espantoso; volvié la lavativa y expelié viento que ni la consold, ni bajé sensiblement
s meteorismo; basca constante al moverse, vomito de materia biliosa primere, porrasea en se
guida y meldnica después. Prescripeién: grdnulos de hivciamina y arseniato de estricning ead;

-media hora; nieve; tintura de yodo al vientre.
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A las seis de la tarde.—Pulso 104 concentrado, temperatura 38°, sed intensa; basea ¥ vémito
como dos horas antes.

A lag ocho.—El propic pnlso y temperatura; enfriamiento sumo, coleriforme; sndor frio; las
paredes del vientre restiradas; sucharadas de cognac; sigue arseniato cada cnarto de hors, supri-
miendo hiociaming; sigus la nieve; nueva pintada con tintura de yodo en el vientre; cucharadas
de-café por alimento; friega de amoniaco y trementina 4 las extremldades, ladnllos calientes on
los pies,

Media hora mdr tarde, 4 las ocho y media.—Comienza 4 desaparacer el enfriamiento; la enfer-
ma dice, que aunque poco, estd mejor; su meteorismo disminuye; asi la dejo hasta el dfa siguien-
te, recomendando mucho 1a tenacidad en la medicacion,

Jueves 13, 4 las nueve do la mafiana.—Pulso filiforme & 130; temperatura 38°; gravisima; sed
insactable; apenas ha orinado; ansiosa; fatigade; suda frie; sus extremidades heladas; su inteli-
gencia expedita; dice que con que se le quitara el dolor del vientre estaria buena. Prescripeidn:
vejiga de nieve al vientre; friega excitante en Ias extremidades; ladrillos caliontes 4 los pies; nie-
Ve para apagar su sed; arseniato de estricnina un grinulo de medio miligramo cads cuarto de
hora.... Todo signe mal; todo peor; ningfin resultade animador; sigue la lucha per espacio de
horas enteras y sin éxito, La enferma se pone en el dectibito dorsal.... su aliento es frio; su rek-
piracién estertorosa; sz mirada ¥age.... el vientre estd enormemente distendido; los pies hela-
@o8.... Bole comienzan 4 administrar grdnulos de medic miligramo de foido fosforico cada diez
minutos; todo en balde. A las seis de la tarde espiré. Entre veints operadas es ls tercera qua
fucumbe.

A las dos de la tarde del viérnes 14 de Agosto hicimos lg neeropsia el Dr. Alvarez ¥y yo. No
abrimos mds quo la cavidad del vientre; era cierto que alli, y s6lo alli, deberfamos hallar la cansa
de 1a defancién, la peritonitis. Uaa ineisién en T extendida del ombligo & los flancos ¥ 4al penil
hizo aparecer lo sigaiente: el epiplén é intestino congestionados, finamente arborizados de rajo,
el intestino ademds relleno de gases; en los puntos operados, por el lado derecho ¥ Correspon-
diendo, mancha negrnzesa en la que el peritoneo conservabs su trasparencia normal; por el fe-
qaierdo, unsa perforacién en ol peritoneo irregularmente ovalar, de gran didmetro oblicuo de fuera
adentro, de dos tercios de centimetro en su mayor extensién y medio en la opuesta; en la exca-
vaoion pelviana, del lado de la perforacién, un derrame de cerca de dos onzas de un lquido sere-
0, blanqueado con pus; siguiendo el trayecto de los tiineles quirtirgicos con una somda canalada,
pudo comnprobarse gue el del lado derecho pusd 4 medio centimetro adelante del peritoneo, siendo
i mancha de esa Iado el indicio del paso del termo-¢auterio & poea distancis, ¥ el del lado is-
‘quierdo rozé con el peritoneo, que cayd esearificado, ouando Ia inflamacién supurativa se presenté.
La causa de la muerte fu€, pnes, una peritonitis generalizada, extensién de una limitada que oca-
giond la suspensién, . . . ..

X

Yo no sé, si siempre los médicos deploran las pérdidas desus eufermos, por
4lgo mas que porque en ellas, ven naufragar su reputacion y lastimar su amor
propio; solo si puedo asegurar que cada defuncién de un paciente 4 mis luces
encomendado me decepciona y lastima de un modo profundo por la pérdida
misina del paciente; muchas veces he seniido lener una carrera, que hace falta
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& mis inlereses, pero que no siempre satisfice 4 mi inclinacion naturalmente
Denévola.

La muerte de Guadalupe Lomeli causd, pues, en mi, penosisima impresion,
40 porque supiera que muchos de mis eompafieros, alvidando que nunca operan,
se jaclan de que nuanca operado alguno se les muere; 1o porque supiera que
clertos Galenos noveles, porque solo hojearan libros de texlo, espelan sin em-
bargo volo magistral, sobre omne re scibile ef quibusdam allis; hio porque su-
piera que hay magnales entre los médicos, que uo obstante que monopolizan los
disparates supremos, solo elogian sus éxitos ¥y solo exenlpan sus derrotas. Para
1ni, esa nube de hablilias, de murmaraciones y de miserias importaban poco;
significaba, si, y mucho, la vida de mi enferma y el porvenir de una operacion
que la suerle confiara incidentalmente en mis manos y & mis cuidados; signifi-
£aba, si, y mucho, ese frio, ese desalienlo qug cunde especialmente entre un pe-
queno grupo de mujeres operandas, a la muerte de una compaiiera, cuya opera-
¢idn, la misma que 4 ellas espera, puede ser imputahle de lal y funesto resuitado;
Significaba, si, y mucho, el obstaculo puesto en el camino de trinufo de una ope-
+acion totalmente mejicana y nueva en momentos en que iha & asenlarse eu el
grupo de [as mas trascendentales & importantes de la cirunia contemporanea.

Pero fa serenidad no se hizo esperar; mi conciencia tramquila y mi reflexion
declaraban que Goadalupe Lomeli, como las que en su caso fa precedisron, su-
sumbieron victimas de un adefanto benélico 4 la humanidad, arrolladas por un
progreso ulilisimo & la mujer, pero que, como todo progreso hwnano, marcha
Aeasianande particulares desvenluras; que cayeron en la conqguista de magaifico
- # inapreciable recursp .contra molesta ¥y 4 veces morlifera enfermedad de sa
®axo. . .. ... T

Pero ¢como, por gué se produjo el aecidente que hizo morir A Guadalupe Lo-
meli? Dos explicaciones me ocurrieron en aquellos momentos: guiza jugando
£l fermo-cauterio, en una area casi lan aocha como la amplitud del anillo de mis
@inzas, quemo mas alia de doode debiera; quizi ampliando ef tanel quirargice
ataqué la pelicula peritoneal y se determind asi fa peritonitis & que sucumbid la
enferma; quiza, ademas, el colodion contenido en el cilindro de quemadura,
migntras estuvieron aplicadas las pinzas, escurrié por la herida peritoneal, cuando
ésta fué relirada. ,

Preocupado hasta no més, en aquel entonces, y por tanio lejos de la calma
que hace mas facil la investigacion de la verdad, me propuse en la vez siguiente
en que suspendiera un Utero, hacer fa introduceidon de mi termo~caulerio méas
violenta, no jugarlo, es decir, no ampliar la herida ¥ separar mis pinzas anles
de que cayera el colodién. para que no fuera a afluir sobre el peritoneo.

“¥Ya & verse alin el puevo peligeo.originado-por esta mi torpe inierpretacion.,

Pero antes de pasar adelante, permgitidme nna digresion que es irportantisima.

El Sr. Dr. Féuélon creyd que en su operacion se atravesaba siempre ¢l perj-
Tomo XXI-—13
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toneo, y alguna ocasién que sobre ese punto le interpelé, respondiome con
estas 0 semejantes palabras de su idioma siempre festivo y figurado: el perito-
neo.es mds tratable de lo que se cree; si tanto miedo le tienen los cirujanos, es
porqueno saben hacerlo su amigo, El Sr. Dr. Barragan, al ver por primera vez
la suspension uterina en Arcadia Pérez, opind del mismo modo que el Sr. Dr.
Fénélon, creyendo, a diferencia del habil ginecologista, que la lesion peritoneal
causada con la suspension, hacia de esle recurso quirdrgico una operacién gra-
visima. Yo no sé por qué, intuitivamente tal vez, siempre opiné y asi lo dije al
Dr. Barragan antes de la muerte de Guadalupe Lomeli, que no se llegaba al pe-
ritoneo en la suspension uterina; que esfa operacion era inocento; que los peli-
gros que lenia eran en su mayor parle evitables; que los fracasos que en su
secuela lamentabamos, se debian 4 que aun no se practicaba clasicamenle, por
estar en estudio; pero que esa operacion, estaba llamada a ser Ja gloria de su
inventor el Sr. Fénélon y 4 honrar & Méjico.

Alora bien: si las explicaciones de ]a pérdida de mi operada no fueron razo-
pables, como se vera en su oportunidad, mi manera de considerar la suspension
uterina con respecto al peritoneo silo fué; la autopsia primera, hecha en opera-
da de suspension, que fué la de la operada que deploro, vino & corroborario
suficientemente; el lado izquierdo presentaba un tanel regular, perfecto, mar-
chando de la piel del vientre 4 ia vagina y no locaba en modo alguno al perito-
neo, ui éste en el punto correspondiente presentaba signo el mas leve de flogo-
sis; eu el lado derecho si, la pared interna, llamemos posterior del trayecto del
termo—caulerio, estaba quemada, pero el peritoneo no estaba atravesado. La
verdadera causa de la lesidn peritoneal en esta vez, esiuvo no en la operacidn,
sino en el modus faciendi de ella; pero hasta aquel momento no comprendi ¢
comprendi mal el motivo (hablo de mis reflexiones tal y como fueron aparecien-
do en mi menle); pero es lo cierto, que esta autopsia demostrd, que ia suspendida
murid por la perilonitis, asi como gue esta peritonilis no era necesaria, pues que
ol peritoneo no es forzosamente alravesado por el termo, al suspender la entrafia
gestadora.

FERNANDD MALANCO.
({ Continuard.)
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ACADEMIA DE MEDICINA.

8esi6N DEL Dia 10 pE Marzo DE 1886, —Acta niM. 23, AproeADA EL 17 DEL MISMO.
o Presidencia del Sr. Dr. Andrade.
Con el compelente namero de socios se abrid la sesidn a las siete y diez

‘minutos de la noche, leyéudose el acta de la anterior, que fué aprobada sin dis-
-¢asion,




