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Tl 8r. GAVIRO refirié que desde 1838 Phisalix y Calmette dieron & cono-
cer sus primeros experimentos eon la pounzona del eobra capelo. La ingestion
de este tdsigo dié resultados poco satisfactorios. Después hacian que el ani-
mal mordiera 4 algunos conejos, euyo suero inyectado # otros dotaba 4 éstos de
una gran resistencia contra la mordedura. Llegaron & tener un suero inmu-
nizante que fué aplicado al hombre con resultados satisfactorios, En Berlin
se ha logrado obtener en los laboratorios la inmunizacién contra la ponzoha
del naja y de algunas viboras de Europa. Phisalix, en Francia, también ha
obtenido buenos resultados. En Rio Janeiro el Dr. Laborda combate con
éxito los efectos de las ponzofias por medio de las inyecciones de cloruro de

““oro § de permanganato de potasa. <

Jost TERRES.

OBSTETRICIA.

OPERACION DE PORRO.

Memoria presentada ¢ lo Academia N. de Medicina de México por el Dr. Jo-
sé Gomez, de Coatepee, Estado de Veracruz, optando al nombramiento de
socio correspondiente de lo misme.

La seccidn cesdrea es una de las operaciones que con mds rareza se practi-
can en Obstetricia, por la misma razén que los casos que la necesitan ¢ requie-
ren son muy poco frecuentes en la prdctica. En efecto, esta operacion estd in-
dicada siempre que un obstdculo cualquiera no vencible por medio de otras

asorperaciones 6 maniobras, impide el paso del feto 4 través del canal pélvico que
debe franquear,

Estos obstdculos pueden provenir ya de los érganos genitales propiamente
dichos, de las partes blandas, ya del esqueleto de la pelvis. Entre los primeros
se cuentan los fibro-miomas, los cdnceres del cuerpo 6 del cuello del ftero, las
estrecheces de los orificios 6 del canal cervieal, etc., enfermedades 6 lesiones
que se presentan con alguna frecuencia, es verdad; pero que en la mayoria de
los casos, salvo condiciones especiales, pueden ser vencidas con mayor 6 menor
dificultad mediante la intervencién de operaciones sangrientas, 6 sin ellas; mas

sin tener que recurrir jamds 4 la seccidn cesdrea conservadora & 4 la operacién
de Porro.
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En lo¢ vicios del esqueleto, por el contrario, desgraciadamente no hay me-
dio capaz de remediar 4 lo esencial, es decir, al vicio de conformacién de los
huesos pélvicos, y en estos casos, por consiguiente, es cuando se presenta con
mds frecuencia la indicacion de practicar la operacion cesirea. Si se reflexio-
na, no obstante, quelas estrecheces de la pelvis son raras en la préctica y que
las inferiores 4 seis centimetros en el didmetro til son todavia mds raras, se
comprenderd la poea frecuencia con que se ofrece la oportunidad de practicar
la operacion que mos ocupa. Ahora bien, si esto sucede para la seccién ce-
sdrea, los casos que requieren la operacién de Porre son todavia mds raros, y
podemos decir, excepeionales en la préctica civil, en razén de que esta dliima
operacién requiere indicaciof®s especiales ademds de las ya mencionadas para
la cesdrea y que son comunes 4 los dos géneros de intervencién.

Todo caso de amputacion Gtero-ovirica reviste, pues, cuando menos, un inte-
res estadistico, y el que voy 4 relatar permitiéndome distraer la atencién de
la respetable Academia 4 que me dirijo, tiene, ademds, el de haberse practi-
cado la operacion en condiciones especiales, alcanzando resultado favorable
para la enferma. Hé aqui la observacidn.

La noche del 29 de Agosto del afio en curso fui llamado por mi compaiero
el Sr. Dr. Don Federico Bustamante para que asistiéramos 4 la enferma Na-
tividad Contreras, quien se encontraba en trabajo de parto desde hacia mis de
94 horas. Hste apreciable compafiero habia visto 4 la paciente durante el dia,
y me refirié haber intentado la aplicacion de una cuchara del féreeps que obra-
ra como palanca, con el objeto de favorecer la introduccion de la cabeza en el
estrecho superior, cosa que habia sido imposible.

Trasladados 4 la casa de la enferma encontré que se trataba de una mujer
enteramente indigente, de uno de esos seres colocados en la dltima escala so-
cial y sujetos 4 todas las penalidades y consecuencias de una vida de miseria y
snigipstontos, cuya habitacion, muy distante de] centro de la ciudad, consistia
en lo que nosotros llamamos jacales, compuesta de paredes de madera y techo
de teja, el piso sin ladrillo ni madera; todo en gran estado de desaseo y aban-
dono que revelaba desde luego la condicién humildisima de los moradores.

Sobre un lecho provisional formado de cuerdas estaba acostada la enferma lla-
mandola atencién por la pequefiez de su deforme cuerpo, lo que unido 4-1a expre-
sion de su semblante, infundia 1a idea de estar frente 4 un caso mitad de idiotismo
y de sofrimiento. Sus ropas desgarradas y sucias, los pobres utensilios de que
disponia, las paredes ennegrecidas por el humo, el ningin aseo que se notaba
en todo, denunciaban 4 las claras la higiene que alli se observaba y las condi-
ciones de asepsia en que ge encontraria la enferma. El cuadro, pues, no era na-
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da halagador, sobre todo si se tenia que llegar 4 una intervencién seria. Ha-
biendo procedido al reconocimiento encontré lo que sigue.

Sus antecedentes hereditarios son nulos; no asi sus conmemorativos patols-
gicos, pues en suinfancia la paciente tuvo enfermedades que le dejaron huellas
indelebles. Interrogada en ese sentido se supo que padecid una afeccién pare-
cida al raquitismo, la cual le impidié marchar antes de los cuatro afios, aun-
que no fué posible dilucidar perfectamente este punto 4 causa de la falta de
recuerdos y por la escasa inteligencia de las personas que informaron sobre el
particular. Si se pudo esclarecer, y se comprobé después por el examen local,
que cstuvo afectada de una doble coxalgia terminada por supuracién y que
ocasion$ la luxacién femoral, también doble. Parece que no sélo las articula-
eiones coxo-femorales fueron comprometidas en esta ocasién, sino también las
sacro-iliacas, y tal vez la sacro-coxigea; es aun probable que el resto de los
huesos, al menos el iliaco, hayan sido afectados en otras partes ademds de la
articulacidn, pues existen pérdidas de sustancia en el borde superior del hueso
iliaco izquierdo que hacen suponer un trabajo patoldgico destruetive tanto en
este punto como en la fosa externa.

Kstos fneron los datos que se pudieron recoger respecto de sus antecedentes
en lo que de ellos coacierne 4 la parte meramente obstétrica. Tuvo también
en la infancia una fiebre eruptiva, y mds tarde alguna otra enfermedad, pero
sin relacién con el caso de que se trata.

Sus primeras reglas vinieron 4 la edad de 14 afios, y se le siguieron presen-
tando con regularidad desde entonces. A los 20 afios se suspendieron por ha-
ber tenido un primer embarazo que se interrumpis 4 los seis meses, abortan-
do un feto poco desarrollado y cuya expulsidn se verified sin dificultad, El
presente es el segundo embarazo que ha tenido la enferma, y ésta cuenta enla
actualidad 30 afios de-edad. Las dltimas reglas se manifestaron el 30 de No-
aasenbre del afio préximo pasado; el periodo de gestacion ha transeurrido sin
accidente de ningiin género ni mayores molestias.

El 28 de Agosto (vispera del dia en que se practica este examen) sintié la
enferma los primeros dolores; éstos han continuado con regularidad y energia
desde entonces, siendo muy infiensos y frecuentes en los momentos actuales.
Lleva, pues, el trabajo cerca de 48 horas. La rotura de las membranas se veri-
fics el 25 4 las 6 a. m., dejando escurrir gran cantidad de liquide amniético.

Descubierta la enferma se procedis al examen externo y general. Haré ob-
servar que muchos de los datos que voy 4 apuntar aqui fueron recogidos mds
tarde, pero los coloco en este lugar con el fin de no dejar incompleta la des-
cripeidn.
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Lo primero que llama la atencidn es esta especie de nanismo, ¢ mds bien,
infantilismo, que se halla reflejado en toda la conformacién exterior de la en,
ferma y que la reduce 4 proporciones muy inferiores de talla y robustez. La
estatura es apenas de 1 m. 14 cents., estando en lo que para ella es la estacién
vertical 6 de pie; sus miembros son sumamente delgados, los inferiores miden
0 m. 17 cents. de circunferencia, al nivel del tercio superior de la pierna, y 0 m.
26 cents. en la parte mds gruesa del muslo; los superiores son todavia mucho
mds delgados. La conformacicn, por otra parte, es regular, pues no se nota en-
corvadura ni deformacion alguna en las tibias ni en los fémures, ni afectan la
forma de paréntesis cuando se les reune.

Se resienten, si, notablemente, los miembros inferiores de la doble luxacion
de las cabezas femorales, encontrandose en la flexién como actitud natural.

Como la extension completa es imposible, la estacion vertical y la marcha
son muy defectuosas; no se realizan sino con el auxilio de muletas que la en-
ferma usa habitualmente, y sin este artificio casi son imposibles.

A la flexién hay que agregar la carencia de todo movimiento de abduecion
6 causa de estar anquilosada la pseudo-articulacién coxo-femoral; anquilosis
que en el Jado izquierdo es completa. En esta tltima articulacién, en efecto,
el trabajo destructivo de la coxalgia supurada parece haber sido mayor; exis-
ten amplias cicatrices al nivel de la parte superior de la cara externa del mus-
lo, en la cara posterior y al nivel del gran trocdnter. Este dltimo casi no exis-
te, y se nota en su lugar una depresién, y mds atrds, algunos nudos huesosos que
parecen ser los restos de esta porcién del fémur.

En resumen, los miembros inferiores son de conformacién normal, excepto

“en la regién superior del izquierdo; muy delgados, no gozan sino de limitado
movimiente de extensién, y las rodillas no pueden separarse mas alld de diez
centimetros. Los fotograbados adjuntos dan una idea de estas lesiones, asi como
de Jasestacion de pie en lo que pudiera Ilamarse estado normal de la paciente.

El resto del cuerpo, excepto la pelvis, no ofrece mayores deformidades. La
confignracién del erdneo es normal; el semblante tiene cierta expresién de im-
becilidad, rasgo que se acentda todavia mds por una luxacién incompleta del
maxilar inferior, por el estrabismo externo del ojo derecho y la proyeceidn hd-
¢la delante del maxilar superior (especie de prognatismo), 4 favor de la cual
sobresalen algunos restos de incisivos que la enferma conserva y por la cual
también se mantiene la boca entreabierta de un modo easi habitaal.

El torax es normal; no se nota en &l ninguna de las lesiones tipicas del ra-
quitismo, si se exceptian algunos nudos, no muy notables, que existen sobre las
euatro primeras costillas al nivel de las articulaciones condro-costales.
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T.os miembros superiores son normales.

La pelvis es la parte mds deforme del organismo de esta mujer, Se com-
prende que cuando comenzé 4 marchar, enando el peso del cuerpo comenzd 4
hacerse sentir y 4 trasmitirse de la columna vertebral 4 los tniembros iuferio-
res, la pelvis, que no se encontraba en las condiciones normales de equilibrio,
4 causa de la doble luxacién femoral y por estar cambiado, en consecuencia, cl
punto de apoyo de los fémures; la pelvis, digo, tuvo que haberse sometido 4
influencias anormales que acarrearon su deformacign absoluta. Por una parte
la columna vertebral obligando al sacro 4 introducirse con el peso de la parto
superior del cuerpo, y por otra, las cabezas femorales oprimiendo log huesos
iliacos al nivel de la nueva semi-anquilosada articulacion contribuyeron & de-
formar la pelvis, 4 rechazarla hacia la excavacion, 4 modificar las curvas natu-
rales, 4 alargarla en un sentido y 4 dplastarla en otro; 4 estrecharla, cn una
palabra, en todos sus digmetros y en todas sus partes, estrecho superior, cxca-
vacién y estrecho inferior, haciéndola, ademds, inclinarse adelante.

En efecto, la pelvis se encuentra en anteversién muy pronunciada. El plano
del estrecho superior es casi vertical, las espinas iliacas antero-superiores ven
directamente abajo, la sinfisis estd sitnada en el lugar que debiera ocupar el
perineo, y la vulva se encuentra colocads atrds, de tal suerte, que no se descu-
bre al observar (e frente 4 la enferma.

Los huesos presentan alteraciones considerables, El sacro es poco menos que
horizontal, sus apéfisis son poco notables, haciendo contraste con los cuernos
de 1a extremidad inferior, que sobresalen demasiado y ofrecen el aspecto de dos
exostosis.

Fl coxis forma con el hueso anterior un dngulo agudo abierto adelante, y la
articulacidn estd anquilosada.

Los iliacos han perdido mucho de su forma anatémica normal; los bordes su-
periores 6 crestas no presentan las encorvaduras habituales, son cusi rectos 6
1igerame%§tcurvos afuera; el borde izquierdo es irregular en su superficie, en
la que se ndtan algunas pérdidas de substancia; las fosas externas, muy estre-
chas, dificiles de percibir; las tuberosidades del isquion, muy aproximadas; las
ramas del pubis, al partir de la sinfisis, se dirigen atrds, casi paralelamente la
una 4 la otra, sin formar, en consecuencia, el arco pibico, estdn muy aproxi-
madas entre s limitando una especie de trapecio en vez de arco.

A todas estas deformaciones hay que agregar la falta de desarrollo de que
se Tesiente todo el resto del cuerpo, tal como si la enferma hubiese conservado
los caractéres de la infancia; la cintura pélvica es, por consiguiente, muy pe-
quefia en todos sus didmetros, muy poco ancha y muy poco alta.

XXXIV—50
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De las deformaciones anteriores resulta la actitud viciosa que presenta la en-
ferma estando de pie, y que se advierte claramente en la ldmina pdg. 384,
La anteversién de la pelvis da lugar 4 la combadura (ensellure) de la regidn
dorso—sacra; parece que se rompe bruscamente la columna vertebral al unirse
con el sacro. Esta misma anteversion origina la saliente tan considerable que
hace el abdomen y que en estos momentos exagera mds la preitez.

También se aumenta este volumen por la' proximidad de lag costillas al bor-
de de la pelvis, lo que hace afin mds reducida la cavidad abdominal,

Exponemos en seguida algunas mensuraciones de la pelvis que dardn una
idea de su deformacién y poeo desarrollo.

Didmetro de Bandelocque.. -cocrvameer cenesvannssncees Om 14{mm
De la espina iliaca dntero-superior de un lado al lado

OPUESEO. .ot i e s (me 20c
De la parte media de la erestailizca de un lado al opues-

B e e e e et eanen amem et et e Om14c
De la parte media de la cresta iliaca al isquion........ Om 13e
Del iaquion de un 1ado 41a espina iliaca péstero-supe-

rior del lado opuesto. ... .. ... . . .iiceieiene... Qmide
De la espina il{aca dntero-superior de un lado 4 Ia es-

pina péstero-superior del lado opuesto......-... ceee (Omlde

De la idltima vértebra lambar 4 la espina dntero-supe-

riordecadalado....ocoe il i iiiciiicnae.. (M2
Del gran trocinter 4 la espina iliaca pdstero-superior

del lado opuesto. ..., cceean oo e et 0m 170
De un jsquion al otro....c. oo o e e eeanns 0m (e
Deun trocdnteral otro. .. .. e iieiiiieen.... (mZ0c

Delaparte media de 1a crestailiaca 41ailtima costilla. 0m 0ge

Como se puede notar por las mensuraciones anteriores, las diversas distan-
cias apuntadas difieren notablemente de las que corresponden al estado normal,
y demuestran que la pelvis se encuentra estrochada en todos sus digmetros, ha-
ciendo resaltar también su pequeiiez absoluta y su poco desarrollo.

00110113% este examen exterior y general se procedid 4 Ia palpacidn del ab-
domen, se practicé la auscultacién y la exploracién interna vaginal.

La palpacién abdominal no pudo dar resultados eficaces en razén de que los
dolores, muy frecuentes & la sazdn, impedian por el endurecimiento de la ma-
triz las investigaciones que se deseaban hacer. Ademads, la flexién de los miem-
bros inferiores y su falta de separacién dificnltaban también las manipulaciones
al nivel del estrecho superior. Se pudo observar, sin embargo, que la cabeza,
situada abajo, desbordaba considerablemente el pubis, formando una prominen-
cia muy considerable cuyo volumen sdlo se aprecié aproximadamente por no
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ser realizable la palpacién mensuradora. El vientre estaba sumamente sensible
4 la presion, habia dolor muy netable, sobre tode al nivel del sitio ocupado por
la cabeza. Nada de movimientos fetales. El fondo del dtero llegaba al epigas-
triv. :

La avscultacién hizo percibir el soplo uterino pero no los latidos del corazén
del nifio, por lo que se infirig que éste, tal vez, habia muerto.

Previa desinfeccion de las manos, mediante el lavado con una solucién de
sublimado corrosivo, se practicé el tacto vaginal. Por este medio de exploracidn
se notd desde luego la estrechez completa de las partes exploradas, sobre todo
del arco del pubis, cuyas ramas afectan la disposicion anteriormente descrita.
El cuello del dtero flotaba, por decirlo asi, en la excavacién, reducido 4 un ci-
lindro grueso y perfectamente dilatable, sin estar engastada en él, como es
costumbre, la parte que se presenta. Esta disposicién se explicaba muy bien:
como la cabeza no habia descendido, encontrdndose arriba del estrecho supe-
rior, la bolsa de las-agnas se habia roto desde hacia tiempo, tal vez cuando el
cuello no se habia dilatado enteramente; y como los dolores si habian produci-
do su efecto de reblandecimiento y dilatabilidad sobre esa parte del dtero, ésta
colgabe en la vagina en el estado en que se le encontrs, cosa que, por otra
parte, es comiin en las estrecheces extremas de la pelvis.

Continnando la exploracion se hallg el cordén umbilical que estaba en pro-
lapsus, comprendiendo la procidencia una asa de regulares dimensiones.

Por altimo, se tocs la cabeza del nifio en posicidn transversal,

La protuberancia formada por el parietal posterior estaba fuertemente com-
primida sobre el promontorio ¥ la sutura sagital muy aproximada al pubis, El
resto de la cabeza no se alcanzaba.

Durante la exploracién se pudo observar que después de los dolores se eli-
minaban fragmentos de membranas, y se nos dijo que en la tarde habia estado
arrojando la enferma muchos de esos fragmentos. Después se comprobé que la
mayor parte de las membranas fueron expulsadas de esa manera.

Como ﬁltima.%iobra. se practics la mensuracion interna digital del didme-
tro 4ntero—posterior, resultando que éste media O™ 056mm-

El estado general de la enferma era bueno; el palso, lleno; la temperatura,
de 37°3; no habia habide vémitos; la defecacion se habia efectuado, asi como
la miceidn; se notaba solamente alguns agitacidn y excitacién nerviosa, ocasio-
nadas tal vez por la frecuencia & intensidad de los dolores.

Nos encontramos, pues, en presencia de una mujer en trabajo de parto hacia
cerca de dos dias sufriendo violentas contraceiones; con una pelvis coxopdtica
snmamente estrecha que hacia impesible la expulsion espontdnea del feto; éste,
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muerto desde muchas horas antes por Ja compresion del cordén, puesio que
hubo procidencia fanienlar al romperse las membranas; muy expuesta la enfer-
ma 4 la infeccidn, si es que no la habia ya,.por estar el huevo enteramente
%bierto, haber hecho algunas manipulaciones la partera sin precauciones de nin-
gin género, y por encontrarse en un medio higiénico deplorable; expuesta tam-
bién, por tltimo, 4 la rotura del dtero, pues como las contracciones eran violen-
tas, repetidas, muy enérgicas y la expulsion imposible, bien podia sobrevenir
una desgarradura.

Habin, por consiguiente, que totnar una determinacion eficaz que pusiera tér-
mino feliz 4 tantas complicaciones existiendo la indicacion urgente de intervenir.

i Qué medios podrian emplearse con buenos resultados?

La operacion cesdrea fué el recurso que parecid mas apropiado para comba-
tir aquel estado de cosas y llenar la indicacion de termivar el parto salvando
4 la paciente, la tnica por quien habia que preocuparse, pues el nifio habia
" muerto. Existia, en efecto, la indicacién absoluta para esta operaeion, que se
presenta siempre que la pelvis tiene un digmetro atil inferior 4 0m06°" Es
verdad que hay algunos casos en los que con semejante didmetro so ha podido
extraer al feto por las vias naturales empleando la basiotripsia, I craneocla-
sia y la embriotomia; también los hay, rares por cierto, en log que se ha veri-
ficado la expulsiou espontdnea; pero aqui no podiamos confiar el resultado que
se buscaba 4 ninguno de estos medios, pues aparte de que las operaciones que
mutilan al feto no estaban indicadas en easo semejante al que relato (nunca
cuando vive el nifio), eran dignas de tomar en cuenta las lesiones que sc ha-
brian producido maniobrando en pelvis tan esbrecha por todas partes, asi como
las conseenencias que aquellas hubieran acarreado, comprometiendo, sin duda, la
vida de Ia madre. L.a operacion cesdrea, por el contrario, dejaba mayores pro-
babilidades de buen éxito, pues es sabido que la mortalidud en condiciones de
asepsia y antisepsia ha disminwmdo considerablemente, y por consecuencia, en el
caso (ue nos oeups era la que mejor satisfacia. Por ésta, pues, nos decidimos,
contribuyendo para esta decision el buen estado general de la enferma; pero
las miras tendie%:. més alld: se tratd de practicar la amputacion fitero—ovérica
i operacion de Pdrro, y no la cesdrea conservadora, jHabia que preguntarse si
la amputacion estaba realmente indicada 6 no? En el presente caso yo creo que
si, aungue en general esta mutilacién no puede determinarse sino mds tarde
en virtud de una hemorragia incoercible ¢ una iufeccién manifiesta; y creo en
esta fltima indicacion en el caso aisladoy en esta localidad, donde no existe un
hospital ni elementos de ningin género para poder practicar una ovperacién
cesdrea cada vez que el caso lo requiera, porque con ella se pone en salvo el
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porvenir de la enferma. Por lo demds, al practicar la operacion quedaron jus-
tificadas nuestras miras existiendo realente la indicacidn de hacer la histerec-
tomia,

Tomada la determinacidn, previa aguiescencia de la enferma y su familia,
sélo restaba-pounerla en practica. Pero en las condiciones y circunstancias en
que nos encontrdbamos era imposible proceder desde luego, pues se tendrs una
idea de lo exiguo de los recursos disponibles con sélo decir que ni luz suficiente
habriamos podido proporcienarnos para iluminar con claridad el campo opera-
torio.

Ademas, la gran distancia 4 que se encontraba la casa de la enferma habria
hecho imposible atenderla y vigilarla convenientemente.

Hubo, pues, necesidad de dejar transcurrir la noche mientras se trasladaba
la enferma & otro Ingar mds adecuado que ofreciera mejores condiciones y se
hacian los preparativos necesarios, aprovechdndose el tiempo en practicar la
antisepsia vaginal por medio de inyecciones de solucién de sublimado en agua
hervida. , -

Al dia siguiente, 4 primera hora, se efectud la traslacion de la enferma. El
nuevo local, si bien no enteramente bueno, era mejor, sin duda, que el pri-
mero; ofrecia mds amplitnd y mejor ventilacion. No habia disponible m4s que
una sola pieza, y @sta tenfa el inconveniente de recibir por las hendeduras de
nna de sus paredes todo el humo que se estaba desprendiendo de un hogar 6
fogén inmediato. El aire estaba muy viciado, y por esta causa se eligic mds
bien una especie de corredor 6 cobertizo que daba 4 un pequefio huerto.

Los preparativos estaban ya hechos. Consistieron en agua esterilizada y ca-
liente para lavar el peritoneo en easo necesario, y hacer las soluciones antisép-
ticas; sublimado corrosivo en paquetes de 0.50, solucién fenicada fuerte, y ade-
mds, soluciones de estricnina y cafeina, cognac y éter, por si la cloroformizacién
ofrecia algin accidente; solucion de Ivon y los fitiles necesarios para toda cu-
racién, gasa yodoformada, algodon, yodoformo en polvo, vendas, ete.; los ins-
trumentos necesarios, bisturis convexos, pinzas de ligaduras en buen nimero
tijeras, sonda acanalada, agujas de sutura, y, por dltimo, una ligadura eldstica,

catgut v sed%ﬁ

' Los instruntentos fueron flameados cuidadosamente y después depositados
en una solucién fenicada; todas las vasijas destinadas 4 contener soluciones,
instrumentos, ete., fueron desinfectadas con anterioridad por medio del agua
hervida; la seda, asi como la ligadura eldstica, se conservaron en solucién bi-
clorurada; se procurd, en suma, que todos los utensilios y demds objetos que
fueran 4 servir estuvieran en buenas condiciones de desinfeccién. Todo dis-
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puesto, se procedis 4 la.operacién. El Sr. Servin se encargs del cloroformo y
el Sr. Dr. Bustamante y yo de lo demds.

En esos momentos el estado de la enferma era poco mds ¢ menos el mismo
de la vispera: la cabeza fetal no habia avanzado ni un milimetro mas, los do-
lores eran intensos y frecuentes, el vientre estaba muy sensible y. el estado ge-
neral, menos bien, por existir alguna depresion, aunque el pulso y la tempera-
tara- eran- buenos.

El campo operatorio fué lavado perfectamente con agna y jabdn, despuds con
alcohol, y en seguida con una solucién de sublimado al g, cubriéndolo con
compresas empapadas en la misma solucién mientras se cloroformaba 4 la enfer-
ma. Las manos fueron también desinfectadas con esmero.

Eran las diez a. m. Una vez que la anestesia fud. completa se procedis de
la manera siguiente: Con un bisturi convexo practiqué una incisién que comen-
z6 como & 15 centimetros arriba del ombligo, costeé la cicatriz umbical y ter-
miné mas abajo de esta ltima; no se pudo prolongar mucho mds abajo por la
falta de extension de las piernas; la incision se fué profundizando, capa por capa,
sin tener hemorragia, hasta llegar al peritoneo, Descubierto éste, fué cortado
sobre la sonda acanalada, que fué introducida por un ojal que se practicé enla
parte inforior de la herida. Concluido esto, los labios de la herida se separaron
considerablemente 'y el dtero hizo hernia, 6 mds bien, llend aquel intervalo,
sin salir del vientre en su totalidad; asi pues, los intestinos hasta entonces no
se descubrian, Antes de continuar se colocaron amplias compresas de algodén
esterilizado en los dngulos superior € inferior de la herida, asi eomo en los bor-
des laterales, con el objeto de recibir el liquido ammiGtico, la sangre G el me-
conio que escurrieran al abrir el dtero.

Hecho esto, tracé rdpidamente con el bisturi una incisién como de 20 cen-
timetros do longitud sobre la cara convexa que presentaba la matriz, compren-
diendo en dicha incicion s6lo una parte de las paredes; en la porcién inferior-
hice un ojal, y en seguida, con el dedo, completé la abertura de la cavidad
uterina; al llegar al extremo superior se produjo una pequefia desgarradura
dela ténica muscular que hizo dngulo con esa extremidad. Este tiempo do la
operacién se acompaiid de una hemorragia abundante. "

No bien abierta la matriz empezé 4 escurrir una gran cantidad de meconio
mezclado cgn sangre; el huevo estaba abierto, 6 mds bien, no existia, pues casi
todas laszembranas fueron expulsadas por la vulva. Introduje la wano para
extraer al nifio, tropecé desde luego con una de sus manos; pero ascendiendo
un poco, encontrd los pies, y la extraceion se hizo sin dificultad y sin desgarro
alguno de la herida; el meconio escurri6 en estos momentos en wayor cantidad.
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Mientras esto se realizaba, el Dr. Bustamante comprimia el vientre sobre
los labios de la herida £ fin de evitar que el meconio penetrara & la cavidad
peritoneal, y también para que los intesfinos no quedaran expuestos ¢ hicieran
hernia, al irse retrayendo la matriz; todo lo cual se consiguié - perfectamente.

Entretanto la enferma cays en un colapso alarmante y fué necesario prac-
tiearle inyeceiones de estricnina, cognac y éter, para reanimarla.

Este tiempo de la operacidn, desde la incision del dtero hasta concluir la
extraccién del nifio, fod muy rdpido; pero también muy azaroso, pues el as-
pecto de extremada gravedad que presenté la enferma vino & complicar la si-
tuaein, ya de por &f tan difieil.

Afortunadamente, todo pasé sin mas accidentes,

La placenta apareci6 entre los labios de la herida uterina y completé su ex-
trateion; entonces atraje la matriz enteramente afuera del vientre mantenién-
dola reclinada sobre el angulo inferior de la herida; se aplico lx ligadura eldstica
que suspendid toda hemorragia, y se procedié al examen de la entraia.

El dtero presentaba grandes placas equimdticas en sus bordes laterales y
abajo, en el lugar ocupado por la cabeza, que hacian inminente una perfora-
eién; la cavidad ofrecia el mismo aspecto, y por estas lesiones se resolvié prac-
ticar la amputacion.

A la vez ¢l Sr. Bustamante, previo examen del peritoneo, y comprobado que
no habia habido ningin derrame, practics la sutura de la herida hasta cerca
del lugar ocupado por el ttero, hecho lo cual, se reemplazé la ligadura eldstica
con un hilo de seda y se amputs la matriz arriba de esta nueva ligadura. La
seccion fué exangiie.

Entonces se concluyé la sutura de la piel y se aplicaron puntos de sutura
laterales que unieron el mufién uterino 4 los bordes de la herida. Regnlarizado
el pediculo, fué atravesado por un gancho que.se colocd un poco arriba de la
ligadura, y se procedis 4 la cura.

Esta se hizo yodoformada y seca, como se usa habitualmente.

La enferma desperté del suefio cloroférmico en estado bastante satisfactorio.
La operacién duré aproximadamente una hora.

Terminada que fué se procedid al examen del nifio y del titero amputado.

Fl producto, que fué una niiia, era de conformacién normal, no presentaba
ningunafalteracin en la superficie del euerpo y su coloracién no ofrecia nada
particfar. Sdlo en el erdneo conservaba una depresién considerable al nivel
del parietal izquierdo. Este se encontraba aplanado.en toda su extension en
vez de ofrecor la convexidad normal, y estaba hundido, por decirlo asi, bajo el
parietal derecho. Los huesos eabalgaron hasta sus ltimos limites, de tal ma-
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nera, que recorriende con el-dedo la sutura sagital no se encontraba sino el
borde saliente del hueso del lado derecho; debajo de éste se toea la liming &
superficie del parietal del lado izquierdo, pere ne hay borde ni mucho menos
el intervalo membranoso, A causa de esto la cabeza parece un poco alargada
¥ ostensiblemente simétrica, considerada en sus partes laterales, pues mien-
tras el lado derecho conserva sus caractdres propios, el izquierdo es mds bajo
relativamente 4 la linea media, estd aplanado y hundido.

Por la impresién del promontorio en el lado fzquierdo el didmetro bi—parie-
tal aparecfa midiendo s6lo 7 centimetros en vez de 9%, que son los que corres-
ponden 4 su longitud normal; ¥ esta medida, asi como las huellas todas, deja
comprender la imposibilidad de una expulsion espontdnea; pues la cabeza, re-
ducida 4 sumenor volumen, era todavia demasiado grande con respecto al ca-
nal que debia atravesar, y que solamento ofrecfa 02035 de didmetro itil; ytodo
ello sin echar en olvido que esa reduccién por si sola era capaz de comprome-
ter la vida del feto. '

El nifio pesaba 2,500 gramos; su longitud era de 048, y sus principales did-
metros cefdlicos como se ve on seguida:

Digmetro mento—oceipital . .. ... .. .. . . ... __.... 0m13Qmm-
Digmetro sub—oceipitofrontal.. .. ... ... ... ... ... 0m119 ,
Id bi-parietal. .. ... ... o074,
Id. bi~temporal.. .. __ .. ... ... ._..... e omo71 ,,
Circunferencia mento—oceipital. .. .. .. .. . .. ... __._. om350 ,,
Id. fronto—oceipital . . . oo ... .. .. ... ...... om3z0 ,,
Didmetro fronto—mentoniano. . ... .. ... ... ... __..... omp79 ,,

Como se ve, se trataba de un feto maduro y bien desarrollado.

La parte resecada de los drganos genitales comprendié todo el cuerpo del
titero, lag trompas v los ovarios,

En estos drganos no habia de particular sino las placasequiméticas de la ma-
triz, ya mencionadas anteriormente, y que atestiguaban la atricion 6 mortifica-
cién que sufri6 la tGnica muscular, al ser comprimida por las contracciones del
trabajo del parto contra las partes resistentes, sobre todo las del crdneo del
nifio. :

Al nigel de estas placas el tejido era sumamente blando, se le podria haber
desgaﬁido sin gran esfuerzo, y es de creerse que si se hubiera conservadola
matriz, se habria producido seguramente una 6 mds perforaciones, al cfectuar-
se la eliminacién de estas porciones alteradas; lo cual habria acarreado acaso
fatales consecuencias, que fueron evitadas con la amputacién,
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En cuanto 4 las consecuencias de la operacidn, fueron muy felices. En la tar-
de la enferma estuvo tranquila, con el vientre algo adolorido, el pulso lleno, la-
tia 92 veces por minato; la temperatura era de 37°5; no habia tenido vémitos
ni habia evacuado el intestino.

Los dias siguientes el estado fué el mismo, la temperatura no pasé de 37°5 4
8798; el pulso, oscilando entre 80 y 90 pulsaciones; la alimentacidn, que consis-
tia en leche sola 6 mezclada con un poco de café, se hacia sin repugnancia y con
regularidad; continuaba constipada.

En la tarde del quinto dia despuds de la operacién el termometro sefiald
38°9, y esa temperatura se sostuvo asi todo el dia siguiente. Pensando que
fuera ocasionada, en parte al menos, por la constipacion que todavia duraba, se
administré 4 la enferma un purgante de calomel que provocs algunas evacua-
ciones; mas & pesar de esto la temperatura fué la misma en la tarde. Al practi-
car la curacion se descubri un absceso ¢ coleceion purnlenta en las partes
laterales del pediculo, cerea del lugar ocupado por la ligadura, y evidentemen-
te ésta fud la causa de la ascension térmica. En efecto, una vez que se evacud
el absgeso y se lavé el foco, la temperatura descendis 4 37°, Esta misma tem-
peratura se sostuvo asi hasta el completo restablecimiento de la enferma.

¥l estado general, que cada dia era mejor, no fué perturbado sino por un ¢6-
lico intestinal que se manifestd el 24 de Septiembre (casi un mes después dela
operacién), provocando dolores agudos y algunos vémitos; pero ese accidente
desaparecig eon la administracién de un purgante y algunas enemas. La misma
escena se volvis 4 presentar diez dias mds tarde, cediendo con relativa facilidad
4 la misma medicaci6n, Después de esto la enferma ha continuado perfectamente.

Las euraciones principiaron 4 hacerse dosde el dia siguiente, en razén d que el
pediculo, que sufri una gangrena hiimeda, exhalaba mal olor. Consistieron
al principio en lavados de este Gltimo, en canterizacion de toda la superficie
del mufién uterino con una solucién concentrada de cloruro de zine, y enla ton-
sura de todas las partes que se iban desprendiendo.

A los cinco dias se quitaron las suturas de la herida abdominal, obteniéndose
la reunisn por primera intencién. La parte sub—nmbilical de la incision fué in-
fectada por el absceso peri-pedicular, y 4 causa de esto hubo necesidad de abrir
la herida, pues el pus se coleccions debajo de la cicatriz, aunque sélo las partes
superficiales fueron aleanzadas, no ocasiondndose, por consiguiente, ningiin tras-
torno.

Ocho dias después de la operacién, y habiéndose eliminado ya el pediculo
hasta muy cerca de la superficie cutdnea, fué quitado el gancho que lo fijaba y

cortada la ligadura respectiva. Fsta maniobra fué enteramente cxangiie.
' XXXIV—51
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En los dias siguientes la superficie del muiin continué reduciéndose y em-
pezé el trabajo de cicatrizacidn, que se efectus con toda regularidad del lado
derecho del pediculo; en el lado izquierdo se formé una especie de fistula, de
alguna profundidad, que tardé algo mds en cicatrizar por haberse comprendi-
do enla eliminacién algunas porciones restantes de ligamentos. El tiempo com-
pleto que durd la curacion fué de seis semanas.

En la actualidad la enferma goza de buena salud, sus funciones se verifican
con toda regularidad y ha vuelto & su vida de costumbre. La cicatriz es lineal
en toda la porcion supra-umbilical de la incision; en la parte inferior se presen-
ta como una cuerda fibrosa, de cerca de medio centimetro de iatitud, y mani-
fiestamente deprimida, ¢ retraida, como puede observarse, aunque con alguna
confusion, en una de las figuras de la pigina mencionada.

El tacto vaginal advierte que el fondo anterior de este canal ha sido estira-
do hacia arriba y no se alcanza, confundiéndose con dicho fondo el posterior.
Por lo demds, no hay ninguna otra cosa que merezca especial meneidn.

Tal es la observacidn que, aunque imperfectamente, he tratado de presentar
con todos sus detalles; de ella se puede sacar la conclusién signiente:

La operacion de Porro, antes tan desastrosa, ofrece hoy clerta benignidad,
siempre que se observen exacta y puntualinente las prescripciones 6 principios
fundamentales de la asepsia y antisepsia y se practiquen con eserfipnlo, & ple-
na conciencia. En estas condiciones es una operacion realizable aun en las cir-
cunstancias del presente caso, en el que, ya sea por la humildisima posicién de
la paciente, ya por los recursos limitados de que se dispone entoda poblacion
pequeiia y alejada de los grandes centros, no fué posible obtener toda la am-
plitud de detalles que son de desearse y aun de exigirse en intorvenciones se-
mejantes.

Coatepee, Noviembre de 1896,
Dz. Josi GoMEz.

Dictamen de la Comision de Obstetricia sobre la Memoria
del Sr, Dr, D, José Gomez.

SENoR:

La Comisién de Obstetricia, 4 la cual pasé para los efectos de reglamento la
Memoria que el Sr, Dr. D. José Gémez, de Coatepec, remitié 4 la Academia
de Medicina, optando al nombramiento de Socio correspondiente, cumple aho-
ra muy gustosa su cometido emitiendo el siguiente dictamen.

La Memoria de que se trata lleva por titulo: “Operacidn de Porro,” y cons-



