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No siempre la operacidn es tan sencilla, pues dice el autor que muchas veces
se necesita hacer la ablacion de las apdfisis espinosas que sobresalen, En dos
casos ha tenido que resccar una cuila en la parte posterior de la columna ver-
tebral y seccionar ésta en la parte anterior para obtener el endorezamiento del
raquis. Mr. Calot dice que el tratamiento dura de 5 4 10 meses; y parece que
lo ha aplicado siempre en nifios 6 en adolescentes y enando es reciente la ji-
bosidad. Asegura quc hay un beneficio, supuesto que los otros tratamientos du-
ran de 2 4 3 afios. !

El tratamiento gue vengo recomendando, nunca ha durado 2 aitos, y la per-
manencia en la canal de Bonnet no ha pasado de 1 afio; no necesita procedimien-
tos violentos ni operaciones guirdrgicas; pero no quiero compararlo afin con el
de Mr. Calot, hasta que ensaye yo este iltino y me cerciore de que iraerd con-
sigo, un verdadero progreso cientitico.

Méxieo, Marzo 3 de 1897.

E. Lictaga.

GINECOLOGIA.

Un ecaso de hidrosalpingitis unilateral operado con éxito por la celiotomia

vaginal anterior.

Sefior Presidente:
Sefiores Académicos:

Auntes de entrar en matpria, creo de urgeute necesidad defender y definiv 4
la vez la nueva nomenclaﬁra que aparece en cl titulo de este humilde trabajo,
que me permito someter al recto juicio de esta Asamblea, pues se uss, 4 ni
entender, hoy por primera vez en el seno de esta docta Scciedad la palabra
“Celiotomia.” Siendo la significacion de las palabras en sus principios mera-
mente convencional, hasta que con el curso del tiempo quedan difinitivamente
consagradas por ¢l uso y las costumbres, no hay inconveniente en inventar ¥
proponer nuevos vocablos con tal que se puedan comprobar los mejores dere-
chos que tengan sobre aquellos quo se pretende sustituir.

1 La Semaine Médicale, pig. 512.—1896,
EXXXIV—4l
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Hard mds de 3 aiflos que se estdn haciendo ciertos esfuerzos para purificar
nuestro lenguaje cientifico, y quien mds empefio ha tomado en este asunto ha
sido el médico americanoe Rob. T, Harris, de TFiladelfia, quien en una minu-
ciosa disertacion lingiifstica® llegd 4 probar que la palabra sacramental de
“Laparotomia,” que en la actualidad es casi la tdnica usada para designar la
apertura de la cavidad peritoneal por la incisién media, en sino tiene tal sig-
nificacidn, compuesta, como lo estd, de las dos raices griegas, iardra, el flan-
eo y, ox3, el corte, No pucde, por consiguiente, esta voz significar otra co-
sa que “‘una incisién hecha en los flancos,” dejando completamente 4 un lado,
como cosa secundaria, lo que hoy dia, al usarla, se considera tdcitamense co-
mo lo esencial, es decir, la apertura de la cavidad abdominal,

Laparotomias, cn el sentido estricto de la palabra, son pues tGnicamente aque-
llas incisiones que cuando menos, caen fuera de la linea media, como, v. gr., las
que se practican en los abscesos iliacos, en las supuraciones hepiticas, en las co-
lotomiasg, cn las nefrectomias, ete., ete.; pero, hablar de una laparotomia 6, tra-
ducida al espafiol, de una incision ldtero—abdominal, cuando el lugar de elec-
c¢ion es invarisblemente la linea media, no deja de ser wn abuso lingiiistico que
ya es tiempo de corregir.

Mayor se hace atn la confusidn, cuando autores de la competencia de un
Sneguirefl y Goubaroff, hablan de “laparotomia extraperitoneal” * al querer
designar la ineisidn inguino—subperitoneal, que recomiendan parala canalizacién
extra~peritoneal de los abscesos pélvicos, localizados en la base del ligamento
ancho. En el mismo error craso cacn aquellos cirujanos modernos que hablan
de “Laparotomia vaginal,” pues, una ineision flanco—abdominal, que 4 la vex
estd situada en la vagina, es el mayor contrasentido que se pueda imaginar.

Como quiera que los argumentos producidos por el Dr. Harris son poco cono-
cidos, creo de actualidad intercalar aqui un extracto de sus opiniones tal como
lo publicé en la Gaceta central de Ginecologia en el aiio de 1892.3

¢;Qué entendianlos griegos—dice Harris—con la palabra iazapa? jSegura-
“mente no el ahdomen confsu cavidad peritoneal, pues el que alguna vez haya
“leido los autores griegos/sabrd que la palabra correspondiente se llama Ko:lia.
“En el Nueve Testamento se encuentra esta voz diez veces, y en la traduccién
inglesa la vemos perfectatmente bien traducida en la palabra “beliy,” lo que
significa el abdomen,” '

“Alardap es una voz griega muy antigua por la cual, en tiempo de Hipdera-

1. Rob. P. Harris: Internat. Med. Journal, 1801,

2. Sneguirett et Goubaroff, Congres Internat. de Braxelles, Pig, 85—98.
3. Rob. P. Harris. Centralbl. F. Gynaek. 1892, Pig. 877.
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“tes, se subentendia la parte hucea que se extienile entre las costillas falsas y
“la cresta del hueso iliaco.” '

“La palabra “laparotomia” se encuentra por primera vez en una diserta
“cion latina, escrita en 1811, por un médico aleman, Friedrich August Fied-
“ler,! en la cual describe con este nombre una operacion practicada en un hom-
“bre de 50 anios de edad por una afeccién del cslon. En este caso se hizo, pues,
“yna verdadera laparotomia, en el sentido riguroso de la palabra, y el enfer-
‘“mo se encontraba, de hecho, acostado de lade.”

“M4s tarde, en 1817, escribié Fiedler sobre el mismo tema, permitiéndose
“entonces formar palabras enteramente absurdas, come laparo—gastrotomia,
“laparo—raphia, laparo—hysterotomia, y lo raro ez que un error tan patente
“haya podido extenderse por todo el mundo cientitico sin protesta alguna.”

Inspirdndonos en estos argumentos tan claros, creo que 4 ejemplo de muehi-
simos antores americanos, ingleses, alemanes y franceses, yano debemos vaei-
cilar en adoptar y propalar el uso de la palabra “celiotomia” para designar la
apertura de la cavidad abdominal, agregindole cada vez una segunda palabra
explicatoria, conforme al lugar de la incision: luego, hablaremos de ‘‘celioto-
mia abdominal” enando se abra el vientre por arriba; “celiotomia abdominal me-
dia,” nos indicard que la incision se ha hecho enla linea media, y “celiotomia va-
ginal anterior,” nos dird que la cavidad peritoneal se ha abierto por la vagina,
haciéndose la ineision en el fondo anterior.

Dejando asi explicado el titulo de mi trabajo reglamentario, que me honro en
presentar personalmente & mis ilustres compalieros de la Academia de Medicina,
paso 4 relatar en breves frases la historia de mi enferma. * '

Se trata de una mujer de 33 afios de edad, bien conservada y que se casé hace
16 afios. No ha habido ni partos ni abortos. Sus quejas, al presentarse 4 la con-
sulta, se reducian 4 dolencias vagas en el vientre bajo y 4 un tumor enla fosa
iliaca derecha que en los filtimos tres afios habia ido creciendo paulatinamente.
El examen local revels, el estado signiente:

Vulva y vagina de yn color encendido y embarradas con un flujo abundan-
te. La vagina, angosta; el fondo derecho, borrado por un tumor que se palpa
inmediatamente abajo de la mucosa vaginal. El cuerpo uterino, del tamafio
normal, repelido adelante y 4 laizquierda por el tumor, que se encuentra 4 la
derecha y detrds de él. El tumor, del tamafo de la cabeza de un feto de 7 meses,
_se siente lizo, de forma irregular, semifluctuante, y parece estar intimamente
adherido al dtero; 4 la presién no hay dolor. En el polo inferior del tumor, co-

1. De laparotomia novissemo, que ejus exemplo,
2, Regisiro de operaciones. Nim. 42, PAg. 45,
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rrespondiendo al fondo vaginal derecho, se siente como una tripa, es deeir, un
cuerpo blando, fluctuante, de dos dedos de ancho por seis dedos de largo, Del
lado izquierdo se palpan la trompa y los ovarios normales.

Kl diagndstico vacilaba, pues, entre estas tres afecciones:

1% TPio-salpingitis y pio-ovaritis del lado derecho;

22 Pequeilo quiste oviirico combinado con una hidro & hematosalpingitis del
mismo lado;

32 Hidro 6 hemato-salpingitis unilateral derecha.

Con el fin de obtener un diagnéstico m4s exacto, antes de proceder d la ope-
racion me decidi 4 hacer la puncién del tumor pov la vagina, lo que se prae-
tico el 4 de Junio de 96 con todas las precauciones antisépticas y sin clorofor-
mo, resultando un liquido transparente, amarillento, no viscoso.

Quedaron, pues, en pie Gnicamente las dos posibilidades signientes;

1% Quiste ovdrico y pequefia hidrosalpingiiis devecha;

2% Eunorme hidrosalpingitis unilateral.

En 8 de Junio del mismo aiio, es decir, dos dias después de la puncion ex-
ploradora, procedi 4 la extirpacion del tumor por celiotomia vaginal, en pre-
sencia de 1os Sres. Dres. Estrada, Uzeta, Campos, Westmoreland y Parra, 4
quienes les doy las mas debidas gracias por la valiosa ayuda que me propor-
cionaren, .

La marcha de la operacidn fué la siguiente: Despuds de haber desinfecta-
do bien vulva y vagina, se afianzé el cuello uterino con unas pinzas de Musenx
y se procurd atraerlo con tracciones enérgicas hasta fuera de la vulva, con el
objeto de facilitar mds la incision longitudinal media de la pared vaginal an-
terior. No siendo posible esta maniobra por las adherencias del dtero, me re-
solvi 4 hacer la ineision @ sitw y abri la vagina en todo su espesor, desde el
bulbo uretral hasta su insercién en el cuello, Conel dedo y tijeras curvas des-
pegué cuidadosamente la vejiga de la pared vaginal y dela cara anterior ute-
rina hasta llegar al pliegue peritoneal vésico—uterino, el que se abrié por wna
amplia incisién, teniendo cuidado de afianzar inmediatamente con dos pinzas
de Péan el eolgajo peritonej correspondiente 4 la vejiga. Con el fin de prote-
ger este ltimo Grgano, infoduje un separador rectangular de P'éan & través
del ojal peritoneal y con el indice llegué 4 través de la misma abertura, 4 la ca-
vidad abdominal, palpando con toda facilidad el tumor adlerente 4 la pared pél-
viea. En estas manipulaciones se verificd el prelapso de un pedazo de omento, el
cual se repuso inmediatamente. Al tratar de librarlo desus adherencias se reven-
t6 el tumor, dando salida 4 un liquido transparente, ligeramente tefiido de san-
gre. Con el fin de poder inspeccionar bien todos los demds drganos de la pe-
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queila pelvis, traté de invertir el fondo uterino 4 través del ojal peritoneal;
pero retenido como estaba por adherencias al vecto, no fué posible hacerlo y las
pinzas s6lo consiguieron desgarrarlo haciendo dos heridas superficiales en la
pared anterior, cerca del fondo. No siendo de mayor importancia sacar el ener-
po uterino fuera de la cavidad abdeminal, y temiendo lacerarlo mas de lo con-
veniente, me limité 4 atraer 4 la vagina la bolsa vacia del tumor, el que re-
sulté ser la trompa derecha enormemente distendida.

Resequé una parte de ella, dejando sin temor el resto en el abdomen, en vista
de su contenido aséptico. El ovario derecho se sintié chico y adherente 4 la pa-
red pélvica. Los anexos izquierdos, normales. Después de haber limpiado eui-
dadosamente la cavidad peritoneal con gasa esterilizada, y resecado el pedazo
del omento que en varias ocasiones habia salido, reuni el colgajo perito-
neal correspondiente 4 la vejiga con el fondo del fitero por medio de dos su-
turas de catgut, dejando asi extraperitoneal toda la cara anterior uterina. Con
catgut suturé las dos heridas del dtero provocadas por las pinzas, y antes de
rounir loslabios de la incision vaginal, pasé por los dos bordes de 1a heriday 4
- la vez por la pared uterina un kilo de Florencia, manteniendo asi el Gtero en
anteflexion (la llamada vaginofijacion uterina). En el angulo posterior de la in-
cision se colocd una tirita de gasa esterilizada & titulo de drain, y se rellens
finalmente la vagina con gasa yodoformada. Sonda vesical permanente,

La narcosis duré una hora y 37 minutos; la operacién, wna hora y 17 minu-
tos. Cloroformo usado, 20 gramos,

Junio | 6 1 12°A M. | 26°0| 106 20 :
s |y | 6P M| 37%4 95 24 | Orina clara, ventosidades.
w | TV 9AM. 37°3| 00 22
no 6 1 M| 38°2| 100 26 | (Hielo sobre el vientre, se

! quita la sonda vesical.)

" 8| 8 A. M, 37° | 100 24 | (Se quita el tapon vaginal
! © yla gasa de drainage. In-
l yecc. vaginal con Lap-

: ; sol.
IS | P.jf. 37°4] 100 28 | (Purga con Magnesia: 2 de-
‘ P posiciones.)
» 9 ‘ 11 A, M. | 37°0 76 22 | (Estado general, excelente.

- Se quita el hielo.)
5 | 1010 A, M. | 3793 84 22 | (Se sienta en la cama.)
o |11 " I Se levanta la enferma. Es-

! tado bueno.
” 14| Alta. Herida cicatrizada.
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Al mes de operada se quité la ligadura de Silkworm que tenia el dtero fija-
do 4 la pared vaginal anterior. El tacto vaginal revela en lugar del antiguo
tumor, una resistencia del tamafio de una nuez de Castilla, probablemente co-
rrespondiente al resto de la trompa. Por lo demds, todo en el mis perfecto es-
tado, no se siente exudado intraperitoneal alguno, no existe dolor ni sensibili-
dad; en una palabra, la enferma estd perfectamente bien.

Los resultadoes de esta operacion han sido tan altamente satisfactorios, que
casi me atrevo 4 calificarlos de ideales. La temperatura subié por Ginica vez
en la noche del segundo dia 4 38°2, para oscilar, por lo demds, entre $6°9 y
37°4. El pulso estuvo en los primeros tres dias entre 90 y 100 pulsaciones;
mds tarde bajé 4 76 por minute. La respiracion fus (término medio) de 24 por
minuto, AL CUAKIO Dfa SE SENTG LA ENFERMA EN SU CAMA, AL QUINTO SE LE-
VANTO Y AL OCTAVO FUE DADA DE ALTA.

El que estd acostumbrado & ver el curso tan distinto de las operaciones
abdominales, aun de las mas felices en sus resultados, no pnede menos de es-
tar altamente admirado de la benignidad patente de esta intervencidn.

Esta circunstancia unida 4 la rapidez notable de la convalecencia, es para
mi de tanto peso, que cada dia me voy inclinando mds y mds 4 adoptar de to-
da preferencia la via vaginal en casos de esta naturaleza.

La primera ventaja que tiene la celiotomia vaginal sobre la abdominal, es
la falta de. cicatriz, y con ella los riesgos de una hernia ventral, lo cual para
la clase pobre es de incaleulable valor.

En segundo lugar, es un hecho incontrovertible que el choque operatorio y
las consecuencias inmediatas de la intervencién vaginal son incomparablemen-
te menores que los de la abdominal: prueba de éllo es la convalecencia tan ex-
trordinariamente rdpida de 6 4 8 dias,

For otra parte, no desconozeo en lo absoluto las ventajas positivas que pre-
settta d su vez la celiotomia abdominal, como son la facilidad de reconocer to-
do el campo operatorio y de evitar lesiones de los 6rganos vecinos en caso de
adherencia, la seguridad absoluta de la hemostasia por la ligadura directa de
los vasos sanguineos, ete., ete. Sin embargo, 4 pesar de todas estas ventajas,
we incline sin vacilacion 4 Ja celiotomia vaginal, por supuesto en los casos
adecuados, por creerla de zhenos riesgo para la enferma 4 la par que de mas
rapidez en cuanto & convalecencia.

I. Como casos adecunados considero en primer lugar todo tumor unilateral
que esté adherido, 6 cuando menos, muy proximeo & los fondos vaginales, v. gr.,
quiste ovdrico enclavado enla pequefia pelvis, hidro y piosalpingitis unilatera~
les, hematosalpingitis y embarazos ectépicos intratubarios.
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JI. Una segunda indicacién para las celiotomias vaginales la dan los casos de
retrnflexién uterina, causada por las miltiples adherencias del dtero 4 los or-
ganos vecinos, especialmente al recto, pues por medio de la incisién del plie-
gue vésico-uterino se pueden destruir estas adherencias, sea con el dedo, sea
con el Paquelin. Aprovechdndose de Ia oportunidad, se puede dar todavia un
paso mds para la curacion radical de la retroflexién, agregando de una vez la
operacién de Alexander, es deecir, el acortamiento de los ligamentos redondos,
pero no ya por la via inguinal, como lo hize el inventor, ni tampoco por la
via abdominal, como lo hicieron Mann y Frank! de Chicago; sino por la via
vuginal, segin el procedimiento novisime de Wertheim ? y Bode: ? abierto
¢l pliegue peritoneal anterior, se atraen con ganchos los ligamentos redondos,
¥ doblandolos sobre simismos se hace con facilidad la sutura que definitiva-
mente los tiene acortados.

III. Entercer lugar, serdin beneficiados por Ia celiotomia vaginal los peque-
fios miomas subperitoneales que 4 veces se observan montados sobre el fondo
uterino, lo mismo que aquellos que frecuentemente se desarrollan en la pared
anterior ¢ en la posterior del dtero. Una vez abierto el peritoneo entre dtero y
vejiga, se invierte con facilidad el primero 4 través del ojal peritoneal, y eon co-
modidad se extirpan ¢ se ennuclean los mencionados tumores, previa incision en
la pared uterina caso dado.

Suturando después la cara anterior uterina 4 la pared vaginal, queda evitado
en lo absoluto una infeccion secundaria de la cavidad peritoneal, pues la inci-
sién uterina ya quedaria extraperitoneal.

La condicion esencial para poder hacer la inversidn del Gtero miomatoso 4
través del ojal peritoneal, es que no exceda en su didmetro transversal de 6 4
7 em. En un caso andlogo que operé dltimamente no me fué posible hacer pasar
el itero voluminose por la abertura peritoneal,* y después de muchos esfuerzos
infructuosos me vi obligado 4 hacer la extirpacion total: la enferma sané y fué
dada de alta al décimo dia después de operada.

1V. Finalmente, pueden ger extirpados por la celivtomia vaginal anterior los
ovarios inflamados y degenerados, sustituyendo asi con ventaja la oforectomia
abdominal, que siempye debe considerarse de mds peligro. A propdsito de la
extirpacion vaginal d¢ los ovarios y tumores ovdricos de pequeifio calibre, dirg
en honor de la verdad que es una operacion ya bastante antigua, pues quien la

1. Frank, Americ. Jour of Obst, XXXIIT, Pag. 877.
2. Werthein, Centralbl. £. Gynaecol. 1896, PaAg. 263,
3. Bode, Centralbl. f. Gynaecol, 1896, Pig. 857,

4, Eldfero midi6 8 cm. de ancho por 7 de grueso.
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practicé por primera vez fué el doctor americano Atlee en 1857; ! en 1870 ex-
tirp6 Gaillard Thomas ? un tumor ovérico del tamafio de una lima por una inci-
sién en el Douglas; en 1877 hizo Battey,? y siguiendo su ejemplo, Hegar, en Ale-
mania, una serie de oforectomias, igualmente por la via vaginal. Entre tanto,
invadié, gracias 4 los adelantos de la antisepsia, la laparofomia, en su marcha
triunfal, todas las clinicas ginecolégicas, y la celiotomia vaginal, mucho menos
vistosa que ]a abdominal, quedd relegada al segundo plan para caer insensible-
mente en un olvido casi completo.

A la escuela francesa cupo la gloria de volver 4 comprender todas las ven-
tajas de la via vaginal, y on el Congreso de Bruselas oimos 4 Péan ¢ expresarse
4 ese respecto de la manera siguiente: “J’ai dit et je répate qu’il est aussi facile
“de se rendre compte de I’é6tat des organes pelviens quand on opére par la voie
“vaginale que quand on opére par la voie abdominale. 11 suffit douvrir le cul de
“sac du peritoine, d’introduire le doig par ouverture et de reconnaitre Pétat des
“annexes; si elles sont kystiques d’ un seul ¢6té il est facile de les attirer et de
“les extirper. Qu'on enlevéve les annexes, on qu'on les laisse en place, quelqueq

“points de suture suffisent 4 fermer Vincision exploratrice,”

Después de 6l propuso Boisleux,5 de Paris, y muy recientemente Pryor,$ de
New-York, abrir el fondo de saco posterior con el fin de despegar el ditero re-
troflecto de sus adherencias patoldgicas,

Se ve, pues, que la celiotomia vaginal posterior, 4 sca la abertura de la ca-
vidad abdominal por una incision en el Douglas, no tiene la pretension de ser
una operacién nueva; y de muy buen grado la acepto como la manera més ade-
cuada para hacer ciertos diagndsticos y extirpar uno que otro ovario 6 tumor
adherente al Douglas, pero como operacidn tipica me parece mucho mds re-
comendable la celiotomia vaginal anterior, 6 sea la incision del pliegue vésico—
vaginal inventada por Diiehrsen, por la sencilla razén de que en ella todo
queda constantemente expuesto 4 los ojos del cirujano, y en este sentido no
me canso de repetir con Segend: Téne rien faire sans y voir est au contralie
“la regle premiere de toute hysterectomie bien conduite.” Lo que Segend exi-
ge para las hysterectomias=—y de ellas exclusivamente se trataba en aquella

1. Atlee, Centralbl, f. Gyl:}ecol. 1879, pag. 20.

2, Thomag, Amer. Journ.4f Med. Seience, Abril, 1870,

3. ef, Goudell, Transactions of the Amer. Seciety of Gynaecol, 1877,

4. Congres internat. de Gynecol. Bruxelleg, pig. 50,

5. Boisleux, Centralbl, f. Gynec. 1892, pag. 561.

6. Pryor. A new method of treating adherent retroposed uteri, Med. Record 1996,
July.

%, Congres international de Bruxelles, pig. 59.
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discusién—se aplica naturalmente 4 todas las operaciones vaginales, sin ex-
cepcig:n.

En el mes de Diciembre de 1893 tuve la suerte de ver operar en Berlin al
eonocido gineedlogo profesor Diiehrsen en un caso de retroflexion uterina com-
plicada con adherencias pélvicas: después de haber hecho una incisién trans-
versal en el fondo de saco antevior & la altura de la insercign de la vejiga al
cuello uterino, despegé con los dedos la cara posterior vesical de la anterior
uterina hasta legar-al peritoneo, que cn la profundidad se destacaba con su co-
lor azulejo. Hizo entonces una amplia incisién en el pliegue vésico—uterino, é1in-
troduciendo el dedo & través de la abertura peritoneal, lo enganchd atrds del
cuerpo uterino, imprimiendo 4 &ste un movimiento de bascula,lo cual lo hizo salir
sin gran dificnltad de la cavidad abdominal hasta fuera de la vulva, presentdn-
dose entonces con toda claridad las travéculas fibro—peritoneales, que partien-
do de la cara posterior del itero lo tenfan adherido 4 la cara anterior Jel rec-
to. Fjerciendo el operador una suave traccién sobre las trompas se sacaron
con igual facilidad que el dtero ambos ovarios y ambas trompas afuera de la
cavidad abdominal: ESTE FUE EL PRIMER CAS0 DE CELIOTOMIA VAGINAL POR
INCISION ANTERIOR. En 12 de Enero de 1894 presenté el profesor Diiehrsen
el caso 4 la Sociedad Ginecoldgica de Berlin, y 4 partir de este momento queds
adquirida para la ciencia la “celiotomia vaginal anterior.”

TUna vez encontrado cl camino que permitia exponer 4 la vista del cirujuno
los Grganos intra—abdominales de la mujer sin previo sacrificio del dtero, si-
guié desarrollando el infatigable Martin, de Berlin, la operacion y sus indica-
ciones, ¥ ya en Agosto de 1895 pudo este nutor publicar una serie de 36
“colpotomias anteriores” {de Adimvs—Ia vagina y remj—ecl corfe) sin un solo
caso de muerte, siendo las indicaciones para la operacién las siguicntes: !

19 veces miomas uterinos,

14 ,, retroflexion uterina.

8§ ,, prolapsos uterinos,
43 ,, adherencias perjtoneales del atero y anexos,

7 ,, extirpacién de }varios degenerados.

6 ,, hidro y pio—salpingitis.

1y
En vista de estos resultados inmejorables obtenidos en la prdetfica, y apo-

embarazo ectépico intratubario.

yandome en los argumentos cientificos expuestos en este desalifiado trabajo, creo
poder recomendar 4 mis compafieros que me han honrado eon su atencién, la
celiotomia vaginal anterior como una intervencidn quirfirgica exenta casi de

1 Martin, die Coleptomic anterior, Monats. £. Geburph, Bd. II, pag. 109,
i EIXXIV—42
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tiesgo, de resultados maravillosos; y si llegara el que habla 4 contribuir en al-
go 4 la propagacion de operacién tan benéfica, reduciendo proporcionalmente
el dominio de las incisiones abdominales, sin comparacidn rds peligrosas, sc con-
sideraria perfectamente recompensado de la legitima mortificacidn que experi-
menta al presentar ante esta ilustrada conenrrencia tan insignhificante trabajo.

San Luis Potost, 22 de Julio de 1596.

G. PAGENSTECHER.
Socio Correspondiente.

CRONICA.

Szrundo Congreso Pan- Americano celebrado en México.*
SECCION DE CIRUGIA GENERAL Y ORTOPEDIA,
Presidentc efectivo: Dr. Ratael Lavista, do Mdxico.

Dia 16 de Noviembre~— Sesion de la mafiana,

{CORTINTA).

Di. A. VALDIVIESO, de Oaxaca,—Lee la historia clinica de un enfermo en el
cual extirpd el omoplato entero que presenté & los congresistas. La operacion
fus indieada por una caries antigua v rebelde & todos los tratamientos, que
se ponia de manitiesto por multitud de fistalas de bordes fungosos, sangrantes,

dando paso al pus cavacteristico de la ostitis tnberculosa.

Dia 19.—S8esion de la manana,

Presiden los Sres. Dres, Lavista, Bandera ¢ Hingston, los primeros de Mé-
xico y el tereero del Canada. '

Dr. M. Orero, de 8. Luis Potos.— Lee un trabajo que titula: “Porvenir
de 1a talla hipogdstriea, su manupl operatorio y cuidados consecutivos.” Hace
el autor una apologia de la tall;h]ﬁpogzistrica., que €l practica siempre aunque
con algunas modificaciones al modo de operar hasta hoy por los eirgjanos mds
notables., Tn efecto, el Dr. Otevo hace una ineision muy pequena y cierra por
completo la vejiga, aunque no siempre (cnando hay una cistitis), dejando una
sonda eonstante en la nretra. La talla hipogdstric a es una operacién benigna

* Véase la pag. 306.




