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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-
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ta de la relacion sucinta de un hecho quirirgico de éste género, ocurrido en
un sujeto endeble, de miserable constitucidn, y con el mejor éxito posible, da-
das las condiciones propias de la enferma, asi como las circunstancias en me-
dio de las cuales tuve que realizarse la intervencién.

La noche del 29 de Agosto préximo pasado solicité los auxilios del Sr, Dr.
Gomez, otro médico, el Sr. Dr. D. Federico Bustamente, para asistir 4 Nati-
vidad Contreras, que estaba en trabajo de parto hacia ya mds de veinticuatro
horas. En vano intenté el Sr. Bustamante ayudar 4 esta desdichada con el
empleo de tal ¢ cual medio, que juzgd oportuno; pues ni sirviéndose de una
sola cuchara del forceps, 4 guisa de palanca, para favorecer el encaje de la
cabeza en el estrecho superior, hubo de lograr su designio.

A juzgar por el relato que hace el Sr. Gémes, Natividad Contreras es una
mujer de 80 afios de edad que, puesta de pie, apenas mide 1 metro 14 centi-
metros. Mas no por este dato es de ereerse, como parece afirmarlo el obser-
vador, que se trata de un caso de nanismo, porque hay que tener en cuenta
que la enferma ha sido victima de una doble coxo—patia, quizd de una verda-
dera osteoartritis de naturaleza bacilar, que alld por los afios de la segnuda
infancia le ocasiond, sin duda, muy erneles padecimientos, acarredndole la des-
truccién total de las articulaciones respectivas, y, como consecuencia, la doble
luxacion de los huesos, pseudo-articulaciones y anquilosis, incompleta para el
lado derecho, pero completa para'el izquierdo; y dejando, asimismo, lacras in-
delebles del proceso devastador tanto en el hueso coxal izquierdo como en la
epifisis del fémur del mismo lado. Faeil es comprender por todo esto la falta
abeoluta de movilidad de los miembros abdominales en el sentido de la ab-
duceion y en el de la extensién completa; de lo cual resulta que la estacién de
pie y 1a de ambulacion no puedan verificarse sino mediante el uso habitual de
las muletas. Predominando la flexién, la pobre enferma guarda cierta actitud
que s6lo - le permite medir la talla sefialada. Es notable la delgadez de estos
miembros, y este cardeter se acentiia mucho més en los tordcicos; pero aparte
detales desperfectos, cabe asegurar que lo demds relativo & su conformacidn es
normal, sobre todo en lo que mira 4 los miembros superiores, Las fotografias
que acompaiian & la Memoria ilustran bastante sobre lo dicho.

FEl resto del esqueleto, excepeidn sea hecha de la pelvis, ofrece apenas algu-
nas particularidades dignas de mencionarse. El crdneo es normal por su forma
y tamaiio, con ligerisimo prognatismo, denunciado por la proyeceién del maxi-
lar superior & favor de la cual se dejan ver los restos de los incisivos. Hay
luxacién incompleta del maxilar inferior, y si 4 esto se agrega el estrabismo
externo del ojo derecho, podra completarse la idea sobre el aspecto de esta fi-
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sonomia. Salvo uno que otro nudo no muy apreciable en las euatro primeras
costilias, 4 la altura de las articalaciones condro-esternales, ninguna otra cosa
llama la atencion en el térax, que, por lo tanto, ha sido mirade como normal,

La pelvis sf merece ser considerada muy especialmente. Desde luego la si-
tuacién y direccién de este canal no son normales: el plano del estrecho supe-
rior no estd inclinado sobre el horizonte, sino es casi vertieal, y en consecuencia,
las espinas ilfacas anterioves y superiores mivan abajo y la sinfisis pibica ocu-
pa un plano horizontal, viniendo 4 quedar la vulva colocada enteramente atrds.

Todos los huesos componentes de la pelvis han sido notablemente alterados.
Las crestas de los iliacos son casi rectas, apenas se advierte en ellas ligera
cuarvatura del lado externo. La que corresponde al coxal izquierdo presenta
varias irregularidades de superficie debidas 4 destruceion huesosa. Las fosas
iliacas externas son de exiguas dimeusiones; la izquierda tieno huellas profun-
das del proceso destruetivo. Las taberosidades isquisiticas no gozan de la se-
paracién que guardan normalmente, estin bastante aproximadas entre si, y las
ramas isquio—pfibicas corren easi paralelas, al grado de no comprender entre
ambas el areo, que es de rigor en la conformacién regular, sino mds bien un
espacio trapezoide. Parcce advertirse que no solamente haya habido padect
mientos en las articulaciones coxo—femorales, sino también en las demds, que
sirven de medios de unién entre los varios huesos que concarren 4 formar el
canal pélvico: asi, las sinfisis sacro~iliacas, lasacro-coxigea, las inter—coxigoas
¥ quizd la sacro—vertebral, han patticipado del mismo proceso. De ello dan
testimonio, por lo menos en lo relativo 4 las primeras, el hecho de la posicidn
en que se halla la cufla sacra, que estd casi horizontal, y el dngulo agudo de
seno anterior que forma el coxis al juntarse con el sacro, _

Dice el autor de la Memoria que la pelvis en su conjunto resulta por todo
esto muy pequefia en todos sus didmetros, muy poco ancha y muy poco alta.
Por consecuencia de la situacion y posicion que guarda dicho canal, se advierte,
al observar 4 la enferma, puesta de pie, esa curva rara, especie de silla ¢ com-
badura, que presenta atrds, al nivel de las caderas, y que muy bien se nota en
una de las fotografias remitidas,

A lo que va apuntado se reducen los datos que el autor ha recogido por la
exploracidn fisica, y como complemento de su estudio consigna en un cuadro las
medidas que obtuvo al practicar la pelvimetria externa, deduciendo de aqui
que los digmetros encontrados por estos medios son muy inferiores & los corres-
pondientes al individuo normal. Con semejante apoyo se cree autorizado 4
concluir que la pelvis estd estrecha on todos los sentidos, poco desarrollada y

absolutamente pequefia.
L
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Fuera de estos datos, muy importantes, no ha sido posible ilustrarse con nin-
gitn conmemorativo, & no ser el do la mareha tardia antes de los enatro ailos, 1o
cual fué ceasionado por el padecimiento infasitil cuyos destrozos pueden con-
templarse hoy. Natividad Contreras comenzé 4 menstruar 4 los 14 anos y desde
entonces las reglas siguieron presentdndose oportunamente. A los 20 afios hu-
bo une primera prefiez, que solamente alcanzé la edad de seis meses, expul-
sando sin dificultad alguna un producto poco desarrollado. En la fecha 4 que
se refiere la observacidn actual cuenta un segundo embarazo, cuyo principio
se hace partir del 30 de Noviembre del afio anterior, época de su dltima mens-
truacidn.

Tal es, aunque imperfectamente delineado, ol sujeto clinico de la observacidn
que forma la Memoria del Dr. Gémez. Veamos ahora lo que dice tocante al
diagnéstico del embarazo, 4 las dificultades é imposibilidad del alumbramiento
v dla intervencion operatoria.

Desde el 28 de Agosto préximo pasado comenzé & sentir Natividad Con-
treras log primeros dolores del parto, continuando la infructuosa Jabor regular
y enérgicamente hasta la noche del 29 en que la vig el Dr. Gomesz. Alas 6 de
la mafiana de este dia se rompié la bolsa amnidtica dando salida 4 mucha can-
tidad de agua. )

La palpacion del vientre no fué posible hacerla, como era de desearse, por
virtad de las dificultades consiguientes 4 la actitud viciosa de la enferma. Pre-
dominando adelante el abdomen, 4 causa de la irregular conformacion descrita,
aumentado en su volumen por la prefiez y disponiéndose de espacio muy redu-
cido, por estar muy proximos 4 la pelvis los bo-des costales, solo pudo ensefiar
la palpacion que lacabeza estaba abajo, desbordande en mucho al pubis y so-
bresaliendo con volumen considerable. La matriz, notablemente desenvuelta,
aleanzando con su fondo el hueco epigdstrico. Carencia de movimientos feta-
les. Sensibilidad exquisita de las paredes abdominales, 4 la presion, exagerdn-
dose hasta el dolor, muy especialmente en los puntos relativos 4 1a cabeza. La
auscultacion acusa nada mds soplo uterine y permanece muda por lo que hace
4 los latidos del corazén fetal. Kl tacto vaginal enseiia la estrechez de las par-
tes exploradas, muy particularmente del arco pibico, y encuentra el cuello
uterino grueso, reblandecido y dilatable; pero colgando en el interior del canal
como el badajo de una campana. Prolapso y caida del cordén, comprobados
por la existencia de asa bien extensa, y, por dltimo, presencia de la cabeza fe-
tal, situada en posicién transversa, con la sutura sagital, proxima al piabis y
]a, eminencia parietal respectiva, apoyada y comprimida atrds sobre el promon-
torio. Practicando esta exploracion se han visto salir después de los dolores
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muchos colgajos membranosos, los cuales, segin el dicho de los circunstantes,
comenzaron 4 salir desde en la tarde. La pelvimetria interna, probablemente
digital, sefialg como medida del didmetro antero-posterior, la extensién de
0™.036.

St se exceptiia la excitacion nerviosa, achacable quizd & la dolorosa prolon-
gada labor, puede darse como bueno el estado general de la paciente: pulso
lleno, temperatura de 37°3, nada de vémitos; defecacién y miccidn, corrientes.

Asi, pues, ““nos encontramos, resume el Sr. G6mez, en presencia de una
mujer en trabajo desde hacia cerca de dos dias, sufriendo violentas contrac-
ciones; con una pelvis coxo—pdtica, sumamente estrecha, que evidentemente ha-
cfa imposible la expulsién espontdnea del feto; éste muerto desde muchas ho-
ras antes por la compresion del cordén, que procidié al romperse las mem-
branas; muy expuesta 4 la infeceidn, si es que no la habia ya, por estar el
huevo eompletamente abierto, haber hecho algunas manipulaciones la partera,
sin precauciones de ningfin género, y por encontrarse en un medio higiénico
deplorable; expuesta también, por dltimo, 4 la rotura del dtero, pues como
las contracciones eran violentas, repetidas, muy enérgicas, y la expulsién im-
posible, bien podia sobrevenir una desgarradura.”

Ante semejanke cuadro, vista la urgente necesidad de intervenir, se deter-
mina el Dr. Gémez d procurar llenar la indicacion actual; y después de consi-
derar en su 4nimo cudl de todos los recursos operatorios propuestos seria el
mas adecuado al caso, acaba por decidirse en favor de la seccién cesdrea modi-
ficada, de preferencia 4 la conservadora. Parece que en esta decisién, tomada y
resuelta de antemano, influyé, y mucho, la consideracién muy especial de ase-
_gurar con este arbitrio el porvenir de la paciente por cuanto mira al éxito real
y positivo de la intervencién. Todo ello con vista de las condiciones y cirouns-
tancias relativas y propias al medio de accién, dada la carencia de un hospital
v la falta consiguiente de elementos aun los mds indispensables y urgentes.

Contando con la aquiescencia de la enferma y su familia, tomAndose dnica-
mente el tiempo preciso para disponer y arreglar local mds conveniente, pre-
parar lo mejor posible los auxilios necesarios para la operacién, se aplazd ésta
parala maiiana signiente. Hechos ya los preparativos, dispuesto el nuevo local,
se realizé el programa meditado punto & punto. Execusado nos parece referir
aqui todos estos pormenores; ellos constan muy detallados en la Memoria in-
dicada. Baste decir que el operador y sus ayudantes pusieron todos sus senti-
dos en rodear 4 la operada de los mayores cuidados, cifiéndose & las reglas
més estrictas en materia de asepsia y antisepsia, Con escrupuloso empetio, con
verdadero rigor, hasta donde es posible y cabe hacerlo en una localidad que,
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como aquella, se encuentra alejada de los grandes centros, procedieron estos
sefiores. Nada factible fud omitido: asi por lo que hace 4 los operadores, como
por lo que respecta £ la enferma, £ los instrumentos, utensilios, apdsitos, medi-
camentos y demés cosag necesarias.

No creemos que haya absoluta precisién de referir aqui tampoco los porme-
nores relativos 4 la téenica operatoria. La Comisidn estima que en este parti-
colar se han conducido el operador ¥ sus ayudantes con sobrada justificacion y
rectitud. Si por acaso hay alg@in pormenor en que tal vez no estuvidremos muy
de acuerdo, eso en nada demerita el buen fondo de la obra, porque mds bien
podria achacarse el hecho 4 un detalle insignificante de ese modus faciendi tan
peculiar 4 cada operador.

Practicadas las secciones abdominal, peritoneal y uterina sin novedad, ex-
traidos el producto y su placenta, puesta la ligadura eldstica correspondiente,
que suspendid toda hemorragia, se procedié & examinar la matriz, engontrando
enormes placas cquiméticas en los bordes de la entrafia y abajo, en el punto
correspondiente 4 la situacion de la cabeza fetal. La comprobacion de estas
lesiones, que se hacian extensivas al resto del érgano, sirvi6 para no vacilar en
la ejecucion del pensamiento relativo 4 la histerectomia; y despnés de inspec-
cionar escrupulosamente el peritoneo, saturada la herida hasta cerca del lugar
que guardaba la entrafia, sustituida la ligadura eldstica por otra de seda, se
hizo la seccién arriba de la nneva ligadura, con la buena fortuna de haber
sido enteramente exangiie. Se complets en seguida la clausura del vientre de-
jando el pediculo adherido 4 los bordes de la herida, cuidando de atravesarlo
con un gancho coloeado arriba de la ligadura. El tratamiento puramente ex-
traperitoneal, como se ha dicho, del mafién uterino, se hizo tendiendo 4 favo-
recer su momificacion por medio de la cura yodoformada y seca. Préximamente
una hora duré toda Ia operacién, sin otro accidente durante su transcurso mds
que el de un colapso alarmante en que cayé la operada, y del cual salig airosa,
merced 4 las inyecciones oportunas que se le hicieron con solucién de estricni-
na, con coguac y éter.

El producto de la concepeién era una nifia normalmente ‘conformada, bien
desarrollada y de tiempo, que conservaba una gran depresién en el erdneo 4
nivel del parietal izquierdo, hundimiento ocasionado por el promontorio contra
el cual fué violenta y tenazmente urgida por la potencia unterina. Esta nifia
pess 2,500 gramos y midi6 0™48 centimetros de longitud. Consta en la Me-
moria un cuadro relativo 4 las otras dimensiones del ovoide cefdlico. La ins-
peccion de la entrafia amputada reveld que habia atricién de la tanica muscular:
era tan blando el tejido, que se le podia haber desgarrado muy ficilmente,
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Dato muy importante que depuso d posteriori en favor y con justificacién am-
plisima de la conducta observada.

La operada continué perfectamente los dias siguientes, con temperaturas que
no fueron superiores 4 37°8 y con un pulso que batia entre 80 y 90 por minu-
to. Asi estuvo hasta la tarde del quinto dia, en que el termometro acus 3899
de temperatura, que se sostuvo igual hasta el sexto. Este ligero accidente fué
originado por la formacién de un absceso peri-pedicular, que una vez descu-
bierto, vaciado y lavado, dejd tranquila 4 la enferma con temperaturas norma-
les sostenidas asi hasta la terminacion de la eonvalecencia. La caracidn ha tar-
dado en hacerse seis semanas, contadas desde el dia de la operacidn.

“Fn la actualidad, termina el Dr.Gomez, la enferma goza de buena salud,
sus funciones se verifican con toda regnularidad, y ha vuelto 4 su vida de cos-
tumbre. La cicatriz es lineal en toda la poreion supra-umbilical de la incisién;
en la parte inferior se presenta como una cuerda fibrosa de cerca de medio

centimetro de latitud y manitiestamente deprimida 6 retraida, como puede ob-
gervarse, aunque con alguna confusion, en una de las figuras mencionadas.”

Tal es, si bien en imperfecto y desalifiado resumen, el trabajo del Sr. Dr.
(émez. La Comision deplora no poder juzgar en este caso sino por las ideas
consignadas en la Memoria relativa y por la vista de las fotografias. Lo deplo-
ra tanto mis cuanto que carece de algunos datos importantes para decidir en
conciencia el verdadero lugar que corresponda al vicio pélvico de que se trata.
Cree que los sefialados por el Dr. Gémez no son suficientes para afirmar la idea
del raquitismo, y en manera alguna conviene en que el caso actual pueda refe-
rirse al nanismo. Asi parece aclararlo la conformacidn y dimensiones casi nor-
males del crineo y el desarrollo de los miembros tordcicos y abdominales. Los
datos de la pelvimetria externa no bastan sin duda para poder decidir sobre la
elase de vicio pélvico. jEn el presente hecho se trata acaso de una de esas pel-
vis coxo-tubereulosas, que diria Demelin, también llamadas por otro nombre
cozdlyicas? ;Por ventura el tipo de la que ahora nos ocupa es el de la pelvis
ilio-femoral de Gueniot? O m4s bien, y esto parece lo mds veridico, jse trata
aqui de una pelvis vieiada por complexa causa, teniendo bastante manifiesta in-
fluencia en la patogénesis respectiva, dada la lesién tuberculosa de la infancia,
las diversas actitudes que quizd guardé la enferma, en deciibito prolongado &
ocasiones, sentada unas veces, marchando, aunque imperfectamente, otras .. ..}
Las pacientes investigaciones de Léopold sobre estos varios puntos son muy
jlustrativas, y 4 1a luz de sus estudios ha podido verse e6mo por varias y diver-
sas actitudes puede deformarse la pelvis coxdlgica.

Tampoco estd de acuerdo la Comision con el Sr. Gémez sobre que pueda de-
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cidirse d priori el operador en un caso como el presente, en ese sentido franco
de preferir la histerectomia 4 la seccidn cldsica conservadora. La verdad es que
esto sdlo eabe hacerlo ¢ posteriori. Y que el problema moral es demasiado se-
rio por enanto & que trae consigo aparejada la consideracién abrumadora de
la mutilacién.

Pero salvo estas pequeiiisimas diferencias, que en nada mellan la labor in-
teresante del Sr. Dr. Gémez, la Comisién se permite, gustosa y con todo be-
nepldcito, recomendar 4 la consideracién de 1a Academia la Memoria por €l
enviada.

Y concluye proponiendo, si 4 bien lo tiene esta H. Corporacidn, lo siguien-
te: 19 Es de nombrarse socio correspondiente de la Academia N. de Medicina
al Sr. Dr. D. José Gomez, residente en Coatepee, Estado de Veracruz. 2? Pu-
bliquese en el drgano de la Academia la Memoria remitida por dicho sefior doe-
tor, acompafiada del presente dictamen.

Sala de Comisiones. México, 4 9 de Diciembre de 1896.
M. GUTIERREZ.

L. TROCONIS ALCALA,
Relator.



