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Respecto de los fandamentos clinicos que el autor tiene para apoyar sus opi-
niones, es decir, respecto de las observaciones, la Comisién tiene la pena de decir
que son de tal modo sueintas, que no se puede sacar de ellas ninguna conclu-
sién, pues ni aun el diagndstico de septicemia puede guedar bien fundado.

Aungne la Comision ha tenido gue sefialar eon sentimiento las discordancias
entre sus opiniones y las del autor, eree, exo no obstaute, que el trabajo es
de importancia, porque da Ingar 4 que los pricticos se fijen en un medio tera-
péutico gue estd poco utilizado.

En tal virtud, coneluve con las siguientes proposiciones:

12 Nombrese al Sr. A, Patrdn socio correspondiente de esta Academia en
Mérida de Yncatan,

22 Publiquese en la “Gaceta Médica” el trabajo del Sr. Patrén, junto con
el presente dictamen.

México, Noviembre 11 de 1896.—F, Zarraga.— M. Gutiérres.—L. Troco-
nis Alcald.

OBSTETRICIA.

Del Drainage de la cavidad uterina.

H. Corporacitn:

La idea de evacuar de una mancra continnz la cavidad uterina en algunos
casos, durante el puerperie, por medio de tubos de caucho, sirviéndose al mismo
tiempo de dstos para el lavado de la cavidad, sea de una manera intermitente
¢ continua, del mismo modo que se hace en la Clirugia general con las cavi-
dades accidentales, me parece que estd llamada 4 representar un papel impor-
tante en la Cirugfa obstétrica, dados los conocimientos actuales sobre la natu-
raleza y patogénesis de [a septicemia, enfermedad que ha sido ya derrotada con
los poderosos medios profildcticos y curativos de que disponemos hoy.

Esta idea, que la experiencia de algunos cagos, que luego referiré, me ha de-
mogtrado ser de utilidad grandisima, es la que hoy me atrevo 4 someter al res-
petable juicio y severo eriterio de ese IL. Cuerpo, sin otro merecimiento que mi
amor 4 la ciencia mdédica y especialmente 4 la Obstetricia, ramo que vengo
ejerciendo hace algnnos afios y cuyo progreso veo con jabilo, Mi mayor anhelo
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estd en obtener vuestra aprobaciin, que serd para mi el mejor triunfo de mi
carrera, v mi mejor lauro profesional.

La idea pertenece @ Langenbuch, aungue el resultado de sas ensayos hubiese
sido publicado después de los de Fritsch y Schede, euyos primeros trabajos datan
de los afios de 1876 y 1877, Sin embargo de los felices resnttados de Langen-
buch, el procedimiento no tomd el incremento que merece por su mérito, debido,
en opinion del célebre profesor Tarnier, 4 la eritica de Fritsch.

Funda cste sabio su eriti :;1, en gqiie los tnbos no dejan fluir las secreciones
uterinas de nna manera continua, porque pueden ser obstruidos por tapones mu-
cosos, fragmentos membranosos, codgnlos, ete. Kl profesor Tarnier se encarga
de contestar la ohjecion, diciendo que ésta pudiera tener fundamento euando
se sirviese de los tubos inicamente como medio de eliminacién de los liquidos
wterinos; pero que practicando inyccciones por los tubos no habria que temer,
pues el liquido inyectado arrastraria csos obstdeulos. En resnmen, el profesor
Tarnier se muestra partidario de la idea y oxtrafia no sc hubiese vulgarizado,
aun cuando no habla de trabajos propios en la materia. Sin embargo, J. Veit
traté de poner en vigor nuevamente la idea, modificdndola en algo, pues él em-
plea un tube de vidrio 6 de caucho endureeido y presenta una ét)lﬂpal‘aciﬁn entre
450 inyecciones practicadas con el draénage, sin ningin accidente, y 400 verifica-
das antes con los procedimientos ordinarios v la misma solucidn, en las enales
tuvo 18,

La idea general del drainage es la que trato de reivindicar por sus grandes
ventajas, y para ello pido el patrocinio de esa H. Corporacidn.

Historia.

En el mes de Mayo de 1894 fui llamado 4 asistir 4 la Sra. X, de 32 aflos
de edad, teveipara, de constitucion déhil y temperamento linfitico: esta sefiora ha-
bia tenido tres dias antes un parto de término y eutéeico, pero desde el segundo
dia los loguios habian disminunido notablemente; tuvo intenso esealofeio y fiebre;
al examinatla la encontrd eon wna temperatura axilar de 409, dispnea, pulso
lleno y frecuente (130 por minuto), inquietnd, lengna saburrosa y scea, dolor
fijo en el hipogastrio, aumentando 4 la presion, loquios eseasos y fétidos y li-
gera diarrea.

El diagndstico de septicemia eraclaro yla causa evidente; lasefiora fud asistida
por una mujer ignorante, sin ningin conocimiento en el arte y llena de esas
fuertes preocupaciones vulgares que quitan la vida 4 tantos seves. La enferma
se hallaba en un lecho mugriento y todo vespiraba en esa paupérrima habita-
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cidn el olor de la suctedad v el abandone de la miseria. Kl cuadro desolador
de una madre gue se woria dejando en la orfandad 3 sus hijos, me hizo pensar
en cualquier medio que salvara su vida: dispuse inmediatamente lo mds impor-
tante para mn abundante lavadu de la cavidad uterina, foco seguro de la in-
feceidn, asi como alejar por los medios mds asequibles la podredunibre que la
rodeaba; una hora después le' hice nna irrigacién intranterina de cineo litros
de =olucién de biclornro de mereurio al g5, hasta que ésta salia perfectanen-
te clara y sin fetidez; con esto la temperatura descendié 4 39°3, y tres ho-
ras despuds, & 33°4, y el enadro mejors en general. Al dia siguicute, d pesar,
de los tdnicos v antiséplicos adminisirados por la via estomacal y las aplicaelo-
nes de hielo d la region hipogdstrica, los sintomas habian tomadoe nuevaniente
su aspecto solubtio: loguios fétidos ¥ en-peyueiia cantidad, temperatura de 402,
Volvi & hacer un nuevo lavado, y la temperatura descendid aunque en pocos
décimos, Entonees comprendi ¢que el dnico medio de salvar esa vide, era hacer
los lavados con gran frecuencia: cada G, 4 6 2 horas, hasta tocar los limites de la
irrigacion continua. Pero en aquel medio todo era dificultades: yo no podia
consagrar todo wi tiempo 4 aquella desgraciada; carecia de manos secunda-
rias; por una parvte, la falta de recursos; por otra, la inyeccion intrauterina
neecesita practicarse con perfeceisn, de modo que la extremidad de la sonda lle-
gue hasta el fondo del dtero; sin esto el lavado sevd imperfecto y los gérmenes
permanecerdn en la cavidad uterina reproduciéndose y suministrandoe nucvo re-
fuerzo al envenenamiento de la sangre. Para esto no basta ni una comadrona
titulada: se necesita un facultativo adiestrado, porque la introduccion de la sonda
sin bajar el iterc es dificil y con frecuencia ilusoria. De alll me ocwmrid que
cualquiera persona con las indicacioncs generales sobre la mezcla de la solucion
antiséptica al agua esterilizada y con las reglas de antisepsia de las manos y
iitiles, podria practicar los lavados bajo la condicién de no tener que intro-
ducir la sonda. Pensé que uo podia dejar una sonda metdlica ‘en la cavidad
utering, como se hace hoy en la irrigacidn continna, sin un personal inteligente
en la materia, mas si podria dejar una de caucho vulcauizado; pero como no exis-
ten estas sondas, me ocurris hacer el drainage de 11 cavidad uterina con dos fines:
19, que los loquios fluyesen constantemente al exterior para evitar su descompo-
sicién y lo mas posible su coutacto con la superficie nterina; 29, hallar el medio
facil de lavar la cavidad sin necesidad de introdueir una sonda métalica.

Para esto tomé dos tubos de drainage de grueso calibre, de los usados en Ci-
rugia, de unos 25 centimetros de largo; los uni paralelamente con puutos de su-
tura con seda fenicada, puestos cada 3 centimetros; los unté de vaselina borieads,
¥ previa antisepsia vulvo—vaginal, introduje uno de los extremos de esta nueva
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senda, en la cavidad nterina, tan profundamente como me fué posible y seecioné
las otras extremidades 4 la entrada de la vagina, de modo que bastase abrir la
vulva y separar con los dedos las paredes vaginales para dav con la extremidad
snferior de los dos tubos: heeho osto, conectd el irrigador 4 uno de ellos y prac-
tiqué una abundante irrigacién que girvig de enscfianza 4 la persona encargada
de verificarlos en lo sucesivo. Como el resultado habia sido satisfactorio, encar-
gué que se practicase aquella operacion cada 3 horas, y después de dar instrue~
ciones generales, me retire pensando en el resultado, '

Las obseryaciones consceutivas me indicaron los beneficios de mi trabajo: la
enferma mejoraba, ¥ al sexto dia de este tratamiento, cuando la fichre habia
desapareeido, conelui de sacar los tubos que la involucion uterina habia comen-
zado ya 4 expulsar.

En vista de este resultado, pensé aplicar este métode en nuevos casos apro-
veehando diferentes indicaciones para tener algunos hechos que lo confirmasen 6
me hiciesen desistiv de la buena idea que me habia formado del procedimiento
de Langenbuch, Me proponia cuando tuviese esta comprobacion, comunicarla
4 mis compafieros v amigos de profesion, para que la ensavasen en su prictica
y reclamar para el draiage utermo en el puerperiv, el justo Lugar que le co-
rresponde en la Cirugin obstétrica.

Mas hoy debo i las bondades de mi respetable amigo y compaliero el Br.
Dr. D. Ismael Prieto, la oportunidad de someterla 4 tan buen criterio cual es el

de esa docta Corporacion.
INDICACIONES,

Dos son las grandes indicaciones del drainage de la cavidad aterina.

12 En la septicemia, cuando se supone que la cavidad uterina se ha infecta-
do por cualquier civeunstancia, como la retencicn de vesiduos ovulares, macera-
cién del feto, codgulos que se hubiesen descompuesto & efocto de operaciones
hechas sin la antisepsia rigurosa ¥ demis inmumerables eausas de infeceisn. Kn
este caso, el drainage de la cavidad uterina se hallard indicado porgque las ma-
terias contenidas en el dtero saldrian con mayor facilidad no sélo por los tubos,
sino por los eanales que formarian éstos entre i y el segmento cérvico—uterino;
siendo evidente que mientras menos tiempo permanezcan las materias infectan-
tes en la cavidad uterina, menor serd la infeccion; ademds, en estos casos es de
urgente necesidad lavar la cavidad nterina el mayor ndmero de veces posible,
para extraer esos germenes y destruirlos i situ, cegando asila fuente de in-
feceidn.

Para practicar esos lavados con las sondas metdlicas, es necesario bajar el
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iitero para asegurarse de que la sonda ha penetrado profundamente, sin lo cual
el lavado sexin ilusorio y el fracaso casi seguro. Y bien; el pricticar este tra-
bajo cada 3 6 4 horas, ademds de fatigar 4 la enferma, expone 4 los accidentes
de las invecciones intranterinas, Jdebides 1o d la inyeccion misma, sino & la son-
da metslica. lstos son: las hemorragiasg, la perforacién del fitero ¥ la eonbrac-
cion espasmddica ¥ dolorosa del Gtero ¢ peritonismo. No creo, como dicen al-
gunos parvteros, que ln inyeccidn intranterina sea una operacion erizada de di-
ficultades y qie deba restringirse sn nsoj pero si creo que tiene sus peligros
reales, que vienen sino d anularse, & disminuirse al menos con el drainage del
dtero: en efecto, uno de los accidentes s la hemorragia debida 4 que el extre-
mo de la sonda metdliea ha lesionado la mucosa uterina 6 arrancado algin
codgulo que cerraba wa veua de la superticie placentaria. Es elaro que mien-
tras menos veces Ngamos que introduciy la sonda, menos veces NOS expondre-
mos al aceidente, v este peligro se halla separado con el drainage, porque no
necesitando introducir los tubos sino wna vez y siendo el caucho una substancia
blanda, habremos retirado ese peligro que existe y acerca del enal tanto han
insistido los enemigos de las inyecciones intrauterinas.

La perforacién del itero, cl accidente wis grave, va sin decir que por la fal-
ta de resistencia de los tubos, también se halla cvitada.

Il peritonismo es el accidente debido 4 la retraccion del cucllo sobre la son-
da metdlica, que impidiendo la salida del liquido del ditero, produce esos dolo-
res uterinos con irradiaciones. Como consceucncia de esto, los liguidos son re-
chazados 4 las trompas, y de alli la gravedad del accidente. A mi juicio esto
se halla evisade, porque entiendo que el eontacto de los metales desplerta mds
las contvacciones e los misenlos que las substancias blandas, como el cau-
¢ho ¢ las manos, tal ves porque stas se asemejan mds 4 la naturaleza de aqué-
Nos. Y por iltimo, el calibre de las sondas metdlieas, siendo mucho menor que
el do un tnbo grieso de drainage, debe obstruirse con mds facilidad, y en el
easo de retraccién sicmpre quedarian mayores intersticios entre los tubes y
el cuello de! fitero, que retrayéndose éste sobre un cilindro metdlico donde su
ficil adaptaeian produee una oclusion nds perfecta.

1,2 2% indicacien del drainage cs la retencion de los Joguios. Sucede que éstos
con 4 veces retenidos en la cavidad uterina por varias causas.

12 Se sabe que el dtero presenta una inflexion natural al nivel del orifieio
nterino, y como las paredes del segmento carvieo —uterino en los primeros diag
del puerperio son excesivamente blandas, se adaptan de tal manera que impi-
den la salida algunas veces parcial y otras completa de los loquios, tanto mds

cuanto que esta inflexion se exagera & ocasiones por diversas causas.
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22 Por esta misma inflexién cuando existen codgulos de algin volumen se
encajan en este punto del canal genital y producen la retencién.

- 8% La retraccién del cueilo, sobre todo después de la administracién de fuer-
tes dosis de ergotina por hemorragia @ otras indicaciones.

No siendo inocente la retencién de los loquios, aun cuando éstos no se hallen
infectados por estreptococos, pues su descomposicin produce la fiebre piitrids,
creo que debemos intervenir para evitar este accidente que abandonado nos pro-
duciria otro mayor. Nada mds fdcil en mi concepto que practicar el drainage, que
verificado con la rigurosa antisepsia que exigen las vias genitales en esas eir-
cunstancias, resulta una operacion del todo inocente y frecuentemente ftil. ;No
tendria también su indicacién en los entuertos no idiopaticos? Creo que si, por-
que favoreciendo la salida del contenido nterino y produciendo la presencia de
los tubos cierta excitacién del misculo, favoreceria asimismo la involucién mds
pronto.

CONTRAINDICACIONES.

Cuando la involucién uterina se halla muy avanzada, pues aunque 4 los 10
6 12 dias todavia puede penetrar el dedo indice por el cuello del fitero en el
mayor nimero de los casos, en otros sucede que necesitariamos unadilatacion ins-
trumental enérgica que s6lo nos proporcionaria una dilatacion & veces momen-
tdnea, es decir de pocas horas, después de las cuales, la involucién tal vez ce-
rraria los tubos de cancho, que es el método que trato de reivindicar: en este
caso, debe ocurrirse al drainage por el método de Veit 6 sea el uso de un tubo
de vidrio 6 caucho endurecido.

En los casos de septicemia generalizada, cuando los loquios fluyen facilmente
¥ su olor nos indica su estado normal, entonces no estd en el ttero la fuente de
la infeccion y el tratamiento local es secundario.

MANUAL OPERATORIO.

Aunque ya indicado, lo diré en resumen.

Témense dos tubos de drainage de grueso calibre, de 4 35 centimetros de lar-
go; hagasele 4 uno el suficiente nimero de ventanas en todas direcciones para
que sirva especialmente para la salida de los loguios y liquidos de la inyeccion;
finasele al otro paralelamente por puntos de sutura con seda fenicada cada 8
centimetros y seccionese la extremidad que debe introducirse hasta el fondo del
itero al mismo nivel. Colocada la enferma en la posicisn obstétrica, hecha la
antisepsia rigurosa vnlvo-vaginal, separadas las paredes vaginales por medio
de los separadores de Sims, bdjese el ttero tomando su labio anterior y, si fue-
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ge necesario, el posterior, con pinzas de garfios; Gntense de vaselina antiséptica
los tubos asf preparados, é instnudndolos en ¢l cuello del Gtero por medio de una
larga pinza, concliiyase de introducirlos empnjdandolos con Ta mano, come si se
tratase del cateterismo de fa uretra: sl hnbiese ditienltad, las pinzas introducidas
profundamente, juuto con los tubos, la salvard. Hecho esto, seccidnense los
tubos 4 la entrada de la vagina, ol aventanado 4 pico para no equivoearlo con el
destinado 4 la inyeccidn que se secclonard trapsversalmente: addptese el irriga-
dor & este @ltimo ¥y hdgascle funcionar: conclitvase el trabajo con un apésito

vulvar de algodén fenicado. La enferma guardard el decabito dorsal.

OBSERVACIONES,

Ademds de la primera que cité al hacer la historia de wi trabajo, tengo rve-
cogidas las siguientes que daré en extracto: '

M. M., de 29 afios, primipara, tuve un parto prematuro entre el 72y 52 mes
de la gestacion; el nifo nacié macerado y los loquios eran fétidos; 1o habia do-
lor, perosi flebre de 39°. La causa probable del parto premaguro fué Ia sifilis: nin-
guna manifestacion en aguel momento, pero antecodentes sifiliticos davos. Prac-
tiqué el drainage del itero por el procediiniento descrito. Los loquios tlufan mejor
que antes de él, y los frecuentes lavados de la cavidad con una solueldn de
biclorure de merenrio al 4, cambiaron todos los sintomas. En los cnatro pri-
meros dias se practicaban cuatro lavados en las 24 hovas, y en log siguientes
dias, tres. La fiebre desaparecis con todo su cortejo: al séptimo dia extraje los
tubos y la enferma se restablecid rapidamente.

N. N, de 42 afiog, multipara, tuvo un parte cutdcico; pero Ja placenta se ha-
bia retenido: como la enferma estaba en una poblacion doude no habia facul-
tativo, habian intentado extracrla personas ignorantes, infectando la cavidad
uterina. Yo ia vi 4 las 14 horas de producido el parto: tenia la region hipogds-
trica muy sensible, vomitos, cefalalgia intensa y fiebre de 39°, gran postracién
¥ pulso muy pequefio y frecuente. Con la antizepsia posible, extraje la placen-
ta que se hallaba aprisionada por encasquillamicnto. Como ya me habian infor-
mado del caso, Nlevé mis tubos de drainuge preparados, los introduje después
de la extraccion y recomendé practicar las inyeceiones, conforme 4 mis instrue-
ciones: no fué sino al noveno dia cnando la fiebro desapareeid, tal vez porque
las personas del pueblo no enmplen ¢ ewmplen d medias las indicaciones facul-
tativas, Kxtraje los tubos ¥ recomendé continuasen las inyecciones vaginales:
al tereer dia lu fichre volvié v Ios loguios se hicieron fétidos: volvi 4 colocar

Fos tubos con graudes dificultades, pues la mvelucion nterina me cerraba el
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paso y necesitd hacer una dilatacién inmediata con el dilatador de Sims. Dejé
encargada de Jos lavados € una persona mds apta, y al euarto dia la fiebre des-
aparecid, los loquios evan en muy pequeda cantidad y de aspecto y olor norma-
Jes: extraje los tubos y la enferma entrd en franea convalecencia.

0. O., como de 48 afios, habia tenido once partos eutdeicos ¥ se hallaba &
fines del duodéeimo embarazo cuando fuf Hamado d asistivla. Vientre en alfor-
ja, anemia profunda, easi caquéctica, con diarrea erdnica, edema de los miem-
bros inferiores v orina ligeramente albmminosa. Preseribi régimen licten y el
salicilato de bismute, recomendando me llamasen cuando comeuvzasen los dolo-
res. Algunos dias después me avisavon que la seiiora habin dado 4 luz feliz-
mente un nifto, hucia tres dias, pero que se hallaba en estado de gravedad.

La fui & visitar ¥ la encontrdé con septicemia grave, el dtero en una involu-
cion muy atrasada, todavia en gran anteflexion, con fiebre alta, ftevo dolero-
s, cefalalgia intensa, mucha dimirea, loguios mny eseasos y excesivamente fé-
tidos. Pocas horas despuds lavé ampliamente el Gtero, extraje restos placentarios
y muchos codgulos en descomposicio. Practiqué el drainage y ovdend una iri-
gacion cada tres horas: al segundo (dia la ticbre habia disminuido; erdené que

“se praeticasen euatro lavados al dia, luego dos, y el 57 dia quité los tubos y dis-
puse irrigaciones vaginales. La enforma se fug restableciendo lentamente y un

mes después estaba completamente buena, aunque débil y delicada.

RESUMEX

Bl drainage del dlero es siempre inocente practicado con las reglas de severa
antisepsia. Evita la introduccion de Jas sondas metdlicas ¥ con esto los consie
guientes accidentes,

Favorece el libre curso de los loquios y hace facil y expedito ol lavado dela
cavidad uterina con perfeccion y sin necesidad de un facultativo, pudiendo lle-
garse 4 la frrigacidn comtinna sin las graves difienltades que tiene actualmente
este método.

Debe ser iitil en los entuertos sinfomdticos: es el mejor método en la reten-
cién de los loguios sin septicemia, y es indispensable en la septicemia de origen
uferino.

La idea primitiva de un solo ubo, sélo llena incompletamente los fines del
drainage,y 1a de dos, sin destinar nno especinlmente para la salida de los loquios,
aventandndolos en todos sentidos como lo practico yo, tambicn me parece me-
nog ventajosa.

El método de Veit de un solo tubo de eaucho endurecido ¢ vidrio, es desecha-
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ble para los primeros diez dias del puerperio; pero lo creo mejor enando se tie-
ne que intervenir después de este tiempo, 1o que ey excepeional, pues entonces
habria que luchar con la involucion del enelly que nos oxigiria nna snhstaneia
mds rigida que ¢l caucho vuleanizado.

£l tiempo que deben permanceer tos tubos en ¢l dtero lo indicarvdn las civ-
cunstancias. Langenbuch ¢ita nn caso en que los tuvo 19 dins sin wingiin in-
conveniente.

§i se construyesen tuhos espeeiales para esta operacion, la tirnica seria mds
facil, su vulgarizaeion wds pronta y su triaufo definitivo.

A, Patrox M.

SIFILOGRAFIA,

Nota acerca del tratamiento de la sitilis por las inyecciones de calomel.

No obstante que el tratamiento de la sifilis por el mereurio, se ha conside-
rado, desde fines del siglo XV, como el @inico remedio salvador, incomparable
y sin ignal; como muchas veces despuds se le achacaron multitud de males, que
no causa clevtamente, v no se ha podide encontrar hasta la fecha aquella pre-
paracién y forina medieamentosa que reuna 4 una poderosa y ripida accidn
sobre la sifilis una jrocuidad absoluta para los enfermos, todos los sifildgrafos
ge oeupan y seguirdn ocupdndbse en encontrar este método para administrar el
mercurio, gqne siendo fdeil, senciilo ¥ seguro, enmpla & la vez con el precepto
cito, tuto of gucunde. '

Eutre todos ellos, el de lasinyecciones hipodérmicas, gue desde 1863 reco-
mendaron Hebra y mas tarde Hunter, ha ido conquistando mdx y mis adeptos
d pesar de los graves inconvenientes que le son propios: ¥ si bien es cierto que
nctualmente aun sus mismos impugnadores confiesan las positivas ventajas que se
obtienen con ¢, aun estamos lejos de Hegar 4 un acuerdo respecto de la pre-
paraeion que debe preferirse, asi como de los casos y manifestaciones especifi-
cas i los cuales debe limitarse su empleo.

En ¢l citado afio de 1863, Berkley Hill en Inglaterra, y Lewin en Alema-
ma, signieron inyectando el sublimado como lo habia recomendado Hebra; pero
al afio signiente Searenzio empled el ealomel, con lo enal guedaron estableci-

dos los dos métodos: el de las inyecciones solubles y el de las insolubles. Pe-



