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Por el calor en una limina de platino, arden con llama amarilla, fuliginosa, no
dejando residuo ni sublimdndose. Decoloran ¢l permanganato de potasa. La
solucian del pereloruvo de fievro al vigésime, toma una coloracion azul muy fu-
gaz, pasando al verde botella que persiste. La de protosulfato de flerro al mis-
mo grado, se tiile primere de color rosa palido y de violeta en seguida, que per-
manece estable; vertiendo con cuidado amoniaco d 222, para qne no se mezclen
los dos lignidos, se produce en la.capa de separacion un color rojo maghifico;
eon exceso y agitando, se determina un enturbiamiento, y mediante un reposo
prolongado, acaba por depositarse un polvo. La solucién de potasa adguiere un
tinte pardo—verdoso y se enturbia ligerammente. La de cloruro de oro, verde
esmeralda, La de nitrato de plata, precipitado muy obseuro, soluble en alcoliol
4 90°. La de cianuro de potasio, coloracién resa pilide que desapurece por
¢l calor y por un exceso de alcaloide. Las reaceiones del nitrato de plata y el
amoniaco son las mds earacteristicas. Las sales mejor definidas son el nitrato
¥ el elorhidrate.”

Los demds principios contenidos en las semillas, son: aceite volatil; mate-
rias grasas y resinosas; id. extractiva y colorante; sales de potasa, cal ¥ mag-
uesia. Aunque es de suponer que el alcaloide desenbierto por el Sr. Castro, sea
el principio activo de la planta, silo se podrd decidir plenamente por lu experi-
mentacidn fisiolggica.

De las preparaciones favmacéuticas, coloca en primer lagar el polvo prepa-
rado con las envolturas del grano, en las que reside cl agente toxico; en segiti-
da la tintura y el extracto preparado con alcohol & 83°, y por dltimo, el ex-
tracto fluido.

México, Enero 27 de 1897.
MaxzveL M. ViLLapa.

PATOLOGIA Y CLINICA MEDICAS.

ILa legracion uterina en el tratamiento de las endometritis,

tin una de las sesiones del 22 Congreso Médico Pan—Americano, se dic lee-
tura 4 una Memoria relativa al tratamiento de Ia endometritiz; con ese moti-
v0 se suscitd nna discusidn en la que, estableciendo un paralelo entre la raspa
¥ las aplicaciones de cdusticos quimicos mitigados, se dedujo que la primera es
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inferior como recurso terapéutico. El recuerdo de esa dizeusion me sugivic la
ilea de ocuparme en tan importante asunto para esta leetura reglamentaria.

No me propongo hacer un estudio comparativo entre los diversos tratamien-
tos aconsejados para curar la inflamaeion infeeciosa del endometrio, sino expo-
ner los resultados de mi prdctica personal en cerca de mil legraciones uterinas
que llevo practicadas, ¢ indicar la técniea que observo,

Salo en determinadas circunstancias he ocurrido, tratindose de endometritis,
4 la medicacion intrauterina diversa de la raspa, como las irrigaciones, el ba-
rrido de la cavidad, las aplicaciones catetéricas, edusticas G antisépticas, ete.;
por regla gencral, ocurro desde luego al raspado, ya sc trate de endometritis
catarral, blenorrigica, estreptococeica, exfoliativa, ete.; en nna palabra: sea
enal fuere ia forma anatdmica ¥ la patogenia de la lesidn.

Objeciones fornadadas contra la raspa.— Hdse dieho que se pnede perforar
la matriz; que abre vasto campo # la infeccion; que es facil arrancar los filti-
mos elementos glandulares, y obtener mds tarde, no la regeneracién de Ia mu-
eosa, sino la sustitueion & ésta, de tejido cieatrizal, que produeird después la
estenosis de Ia cavidad y la esterilidad.

La civeunstancia de haber practicado tantas vecos esta operacién y de hacerla
casi cotidianamente, me permite contestar victoriosamente { esas objeciones, de
indole esclusivamente tedriea, en cuyos fundamentos—no temo asegurarlo—
no figura la estadistica,

19 Perforacion wlerina.— Me refiero 4 la raspa ginecoldgica v de ningiin mo-
do 4 la obstétrica; ahora bien, este accidente es en extremo raro; y cuidando
de observar un téenica conveniente, es fdeil prevenirlo: 4 mayor abundamien-
to, cuando se ha hecho previamente la desinfeccion iitero—vagino—vulvar (eo-
mo es de rigor hacerle), puédese esperar que la puntura de la mateiz serd in-
ofensiva,

Practicando no hd mueho tiempo la dilatacidn uterina, que considero como el
primer tiempo de la raspa, vi penetrar profundamente una candelilla metilica de
Hégar, del nimero 6; el instrumento tenia una direccidn obliena hacia arriba
y 4la izquierda; nn distinguido compafiero que e ayudaba, cl Profesor Lopez
Hermosa, creys que habia penetrado por el orificio tubario izquierdo anormal-
mente dilatado; saqué la candelilla ¢ introduje un histerémetro, y también pe-
netré profundamente en la misma direccién. Es posible que haya seguidola via
indicada por mi ilustrado colega, pero de todos modos la enferma no tuvo ae-
cidente consecutivo, y algunos dias después sufrié con éxito feliz la legracion
uterina, Para evitar la perforacion bastard dirigir siempre la cuchariila, cnando
esté en funcion, no perpendicular sino oblicuamente 4 la pared de la matriz.
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22 Iufeceidn conseeutiva.— He sabido de dos sefioras que sufrieron la ope-
racidn en esta cindad, una de las cuales tuvo ealentura, y la otra, graves fend-
menos de septicemia, que ocasionaron la muerte. Un distingnido médico de Yu-
eatdn, me refirié haee poco, que despuds de una raspa se presents un foco de
supuracién pélvica.

En las dos primeras enfermas parece averiguado que hubo negligencia en la
asistencia subsecuente, lo que expliea suficientemente el resultado; en la segun-
da, es de presumir la misma explicaciém, ¢ que acaso existiese algin nicleo
parametritico, que diera margen al absceso: bastard recordar, en este supuesto,
que no debe cmuprenderse ln operacion antes de haber combatido eon buen éxito
las parametritis.

Por mi parte, puedo asegurar, que no he visto jamds en mis operadas ni el
mis leve indicio de infeccion, debido seguramente 4 la observaneia escrupu-
losa, casi pudiera decir exagerada, de la antisepsia. Es forzoso econvenir en que,
aunque sencillisima en su ejecucion, la raspa es de aquellas operaciones que exi-
gen la mds rigurosa antisepsia, pero que, observindola, se prevendrd segura-
mente la infeceidn.

Formacion de fejido inodular, estenosis y esterilidad subsiguientes, — Tratdn-
dose de estc accidente, parece increible que haya ginecologos que den la pre-
ferencia 4 las aplicaciones cdusticas, awn mitigadas, Olvidan sin duda que si ol
cdustico es activo, si puede determinar Ia necrosis, hay gran posibilidad de que,
traspasando los limites debidos, engendre lo gue 4 Ja raspa se reprochas que un
lavatorio insuficiente no arrastre complotamente el exceso de cdustico; que se
prolongue un tanto mds de lo debido la aplicacion del remedio; que por sus
condiciones anatoro-fisiolgicas, el tejido sea especialmente vulnerable, ete.,
ete., y la escara, traspasando los limites de la mucosa, provoears la neoforma-
cion retractil y la estrechex.

Muy distintas, en verdad, son las condiciones en que deja 4 la mucosa ute-
rina el raspado: si se emplea la encharilla embotada, es verdaderamente difi-
cil que pudiera atacar las paredes mis alld de la mueesa; pero aun con la afi-
lada no es fdcil, 4 menos que se despliegue inusitada brusquedad, el arrancar
completamente la mucosa: seria necesario, parallegur 4 tanto, comprender una
porcién no escasa de tejido muscular; basta para convencerse de esto, recordar

- que los fondos de saco glandulares, 4 cuyas expensas se regenera la mucosa,
estdn profundamente situados en el intersticio mismo de los haces musculares.

Esto prueba, 4 mi entender, que no es fdcil provocar la neoformacion cica-
trizal y la estenosis.

Pero tratdndose de la esterilidad, es todavia més facil evitarla, pues que, en

XXXIV—29
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tesis general, el raspado debe ser menos profundo en la mucosa corporal que
en la del cervicis. La razin de esto es yue, por una parte, en la primera, la in-
feccion es menos profunda, porgue los fondos de saco glandulares estdn menos
embutidos en la trama muscular; ¥ por la otra, que en cadu época menstrual
hay una exfoliacion, una muda de mucosa, operdndose asi mecdnica y fisiologi-
camente la esterilizacion de la eavidad corporal. En tales circunstancias, no veo
por qué motive el dvulo fecundado no pudiere injertarse en la mucosa. Muchos
casos registro cn mi estadistica personal, de sefioras e se han vuelto gravidas
después de la raspa; bastantes de sefioras estériles que, merced 4 lu raxpa, han
concebido. Elintervalo transcurrido entre la operacion v el principio de la pre-
fiez, ha sido vaviable: en un easo vino la feenndacion al mes siguiente de la ras-
pa; en otro, 4 los tres meses, ¥ en algunos mis tarde; todas estas gestaciones
han terminado eon partos naturales v d ténuino.

TLos easos de concepeion & que me refiero, han sido quizd inds frecuentes des-
de gue uso la cucharilla afilada, sin duda porgue la raspa es mis perfects, y
por consecuencia la desinfeccion de la watriz.

En una sefiora que atendia el Sr. Dr. D Francisco Ortega, hijo, ¥ que pre-
sentaba cosa de tres d cnatro vieses amenorrea terminada con metrorragia y
expulsidn de cuerpos cuya naturaleza no podré precisar por falia del estudio
histolégico; hice ia raspa hace pocos meses, y en la actualidad la sefora estd
gravida: va sea que se haya tratado en este caso, de dismenorrea exfoliativa 6
de abortos, es el hecho que la matriz enferma ha sanado, conservando su virtud

gestativa,

En el namero 63 de “La Semaua Médica,” correspondiente al 16 de Diciem-
bre del afio préximo pasado, y con el titulo: * De la tumefuceion ovdrica agu-
da consecutiva 4 la raspu del sters,” he visto sefialado un accidente que sobre-
viene 4 veces despuds de la raspa, y que consiste en una tumefaccion ovérica,
dolorosa, bilateral, pero predominante en un lado; este accidente sealado y es-
tudiado por el Dr. S. Gottschalk (de Berlin), sobreviene en mujeres que han
sido operadas de raspa, en los dias en que debia aparecer la inmediata mens-
truacién, que falta porque aun no se regenera totalmente la mucosa. Atribuye

. este accidente el gineclogo berlings, 4 una hemorragia supletoria efectnada en
los foliculos ovéricos; por lo demds, desaparece progresivamente en el espacio
de algunos meses, y convenientemente tratada, es de prondstico benigno.

Entiendo que esta complicacion es desconocida entre nosotros; no solamente
nunea la he observado, sino que he visto alguna vez sobrevenir la hemorragia
catamenial algunos dias después-de la operacién. El Profesor Sr. D. Manuel
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Gutiérrez, tampoco ha ohservado algo semejante en su antigua ¥ numerosa
clientela. _

Parece, pues, demostrado, que ajustdndose & un programa de verdadera an-
tisepsia, y observando una técnica genuinamente quirirgica, la raspa wterina
realiza eumplidamente la esterilizacion de la matriz; tiene, por tanto, titulos le-
gitimos para ocupar el rango que le corresponde en la cirngia ginecoldgica.

Téenica operatoria.— Es bien sencilla. Debe hacerse con la debida anterio-
ridad la desinfeccion vulvo—vaginal y del monte de Venus. Serfa de desearse
que antes de la operacidn se rasurase el vello de las partes genitales, pues bien
sabido es que en esos lugares se colectan fuertes cantidades de microorganismos
patégenos; pero la repugnancia que esto inspiva d las sefloras, me hace con-
formar con otra cosa.

Durante cinco dias hago lavar el monte de Venus y la vulva con jabén de
cianuro mereurial al 5 por 1,000, y frotarlo algunos minutos con cepillo, con-
cluyendo por enjuagarlos con solucién, también de ciannro, al 1 por 1,000, todo
esto una vez por dia.

De ignal manera hago la desinfeceion vagival. Estoy persuadido de que no
bastan las simples inyecciones antisépticas; es preciso hacer la frotacién de las
paredes y fondos de saco vaginales con brocha, estropajo, 6 por lo menos al-
godén 6 estopa esterilizados ¢ impregnades de jabdn antiséptico; despuds una
amplia irrigacion con el lignido indicado 4 10° centigrados, terminando con lu
aplicacion de un tapén de gasa yodofdrmica: todo esto una vez por dia durante
cinco dias,

Preseribo un purgante la vispera de la operacion, por la mahana, 6 cuanido
menos una lavativa purgante el mismo dia, temprano.

Ya en la mesa operatoria, hago wna dltima desinfeceidn, y el lavado de la
cavidad uterina con la dicha solucién d 40° centigrados.

Dilato la cavidad con las eandelillas de Hégar hasta que penctre el 116 12

Uso invariablemente la cacharilla cortante de Reeamier—Pozzd, 4 laque he
afiadido una ligera corvadura semejante 4 la de la cavidad de la matriz.

Sistematicamente comienzo la raspa por la superficie anterior, después dirijo
sucesivamente el instrumento hacia arriba v 4 la derecha; d la derecha; abajo
y 4 la derecha; abajo; abajo y 4 la izquierda; 4 la izquierda, y por fin, arriba
v 4 la izquierda; cada una de estas pequenias regiones es raspada repetidas ve-
ces en toda su extension; legro después 4 nivel de los cuernos uterinos; raspo
mds profundamente adn la mucosa cervical, y termino ecuando la cucharilla pa-
sada sucesivamente por cada una de las regiones indicadas, arrastra sangre
pura; concluida esta parte, hago nuevo y abimdante lavatorio de la cavidad ute-
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rina con Ta solueién de ciannro mercurial 4 40° centigrados, valiéndome de la
sonda dilatadora de Doleris modificada por Liter; aplico en seguida abundante
inyeceién intrauterina de tintura de yodo, adicionada de eresota de haya v sci-
do earbélico; nuevo lavatovio intranterine, aseo v desecacion con algodones
montados en pinzas, del cuello uterine y la vaging, éintroduecion de un tapon
de gasa yodoférmica, mojada en solucién merveurial, exprimida v eubierta de
nuevo con polve fino de vodoformo, ¥ por fin, eateterismo vesical.

Hste primer tapin pormanece en la vagina 48 horas. He acostombrado has-
ta hoy dia, £ hacer nua enva diaria con Ia solucién de cianuro y un tapan de ul-
goddn salicilado, mojado en la misma solucién, exprimido y eubierto con polvo
de yodoformo; todo esto durante 15 dias; pero estoy persuadido de que, ha-
ciendo un buen taponamiento con la gasa yodoformada, puede renovarse la cu-
racidn eada dos ¢ tres dias.

Por dltimo, administro en los diax que siguen 4 la operacién, una mezcla de
partes igunales de solucién de cornezuelo de centeno, de Dusart, v extracto fluido
de Hidrastis canadensis, en la dosis de 20 gotas tres veces en el dia.

México, 4 10 de Febrero de 1897,
. T. NORIEGA.

OBSTETRICIA.

Algunas observaciones 4 la Practica Obstétrica moderna.

Los numerosos y favorables resultados que ha obtenido Pinard con la sinfi-
siotomia que ha practicado constantemente, desde Febrero de 1892, en la Cli-
nica de Baudeloeque, lo ha conducido 4 establecer los preceptos siguientes 4
los cuales norma su conducta prédctica:

1? Abandono del parto prematuro artificial.

2?2 Abandono de toda aplicacion de forceps ¥ de toda operacién que implique
la lucha de la cabeza fetal contra una resistencia huesosa de la pelvis (sea que
la resistencia tenga su sitio en el estrecho superior, en la excavacién 6 en ¢l es-
trecho inferior).

39 Abandono absoluto de la embriotomia del nifio vivo.

4? Agrandamiento momenténeo de la pelvis (por sinfisiotomia, pubictomia,
isquio—pubiotomia, coccitomia), en todos los casos donde hay resistencia hue-




