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ros de la historia de la fiebre amarilla esta cir-
cunstancia. il asunto de que hoy me he ocupa-
do es interesante. ; Lastima que no haya yo sido
capaz de tratarlo como lo merece!
Abril 13 de 1904.
Jost OrviRra.

CIRUGIA GENERAL.

Modificacionos en o téenica-fe la raquicocainizacion y su aplicacidn
4 la cirugla ginecoldgica y abdominal.

Raquicocainizaciones practicadas en ¢l Hospital dlnecolégicn‘
“Gonzalez Echevertia,i’ de Julio de 1go1 4 Julic de 1903,

Hace dos afios y medio gue, al presentar 4 cs-
ta H.,Corporacion mi primer trabajo sobre la
raquicocainizacién, expresaba la esperanza que
me animaba de llegar, con este método, 4 extir-
par sin dolor la matriz ¥ aun los anexos enfer-
mos sin necesidad de recurrir al cloreformo, dig-
minuyendo asl una de las causas de depresién y
peligro en las intervenciones quirtrgicas; y aho-
ra, scfiores, vengo & deciros que los resultados
obtenidos superan en mucho 4 mi ideal de en-
tonces ¥ que no son ya solamente las operacio-
nes plasticas vagino-perineales, lag vesicales, las
ano-rectales, las uterinas y ansxiales y aun la
extirpacion de los drganos genitales femeninos
practicada por la via vaginal, como ya lo he ex-
presado en algunas comunicaciones orales he-
chas 4 esta Academia desde el afio proximo pa-

sado, sino ¢que hasta los grandes tumores del

vientre son factibles de tratarse por este méto-
do de anestesia sin accidentes ni peligros, modi-
ficandolo de la manera que indjcaré mis ade-
lante, _ . '

~ Asi he conseguido aumentar el anestésico, re-
ducir y aun nulificar los accidentes, y llevar la
anestesia hasta la parte inferior del toérax, pro-
longando su duracidn al grado de que los pa-
cientes no solo no sienten el dolor durante la
operacion, sino que la accién del anestésico se
manifiesta después de ella, permaneciendo tran-
quilos y sin molestias, el organismo reparando
el traumatismo desde el primer momento, sin
que los movimientos intempestivos é involunta-
rios, causados por la basca 6 el dolor, vengan 4

perturbario en su benéfico proceso, que dari vi-
da-y salud al enfermo. :
Hellegadoa uniformar los resultados y puede
decirse que no hay persona que sea refractaria
4 la ancstesia raquicocainica, y solo el nervosis-
mo exagerado & la arterio-esclerosis avanzada
pueden considerarse como contraindicaciones,
en e! sentido de que la pusilanimidad excesiva
en el primer caso, estorba al operador, y de que
la absorcién del anestésico, en el segundo, y por
tanto la anestesia, es muy lenta en producirse y
aun en estos casos puede tmplearse la raquico-

.cainizacion si la importancia de la operacion la

requicre, porque la cantidad de anestésico gene-
ral que hay que ministrar es insignificante, el
suefio anestésico tranquilo, se disipa pronto,
persistiendo el efecto de la raquicocainizacion,
que da tranquilidad v reposo al paciente, sin per-
turbar ninguna funcidn,

Iista anestesia mixta experimentada en mi
servicio v en mi clientela particular en cerca de
doscientos casos, es de la mayor importancia
para que en otra ocasion la trate mas amplia-
mente, concretindome, por hoy, 4 referir lo que
puede la raquicocainizacién en la cirugia gine-
coldgica y abdominal. _

Desde el mes de diciembre de 1900, que me
ocupé, por primera vez, de referiros los resulta-
dos que habia obtenido sobre esta cuestidn de Ia
raquicocainizacion, por entonces de actualidad,
hasta la fecha, sc han practicado en el Hospital
Ginecolégico Gonzalez Echeverria 140 raquico-
cainizaciones y en ése lapso de tiempo la he em-
pleado en mi practica privada unas 6o veces, y
el Dr, J. Velazquez Uriarte, mi asistente, la ha
usado en unos treinta casos, total: 230 aneste-
sias cocaino-medulares, sin un solo accidente
digno de tomarse en cuenta y con restltados ex-
celentes, tanto en lo que se refiere 4 la anestesia
operatoria y post-operatoria, cuanto 4 la mar-
cha del traumatismo, tranquilidad del operado
antes y después de la operaciéon y 4 la recupera-
¢idon de la salud,

En el Hospital Militar, su director, Dr, Fer-
nando Ldpez, partidario convencido de este mé-
todo de anestesia, y algunos de los muy instrui-
dos médicos de ese establecimiento, han practi-
cado gran numero de raquicocainizaciones, sin
haber tenido jamas accidente alguno que mere-
ciera la pena de mencionarse.

El niimero de observaciones es ya de conside-
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racion para formarse un juicio sobre este méto-
do de anestesia tan benéfico como criticado.

Al fin de este trabajo constan Jas historias ex-
tractadas de las observaciones llevadas in exten-
so efi las ordenatas v libros del Hospital Gine-
- cologico Gonzalez Fcheverria, por las practi-
cantes Sritas, Profesoras Sara Siliceo y Catalina
Vazquez, de las enfermas raquicocainizadas de
julio de 19014 julio de 1903; la variedad de las
intervenciones y los resultados obtenidos ponen
de manifiesto lo que puede alcanzarse con la
anestesia cocaino-medular que he ido mejoran-
do en el curso de cerca de 3 afios,

Las observaciones referentes 4 mi practica
privada las suprimo por ser semejantes 4 las de
mi practica de hospital y ne poderlas poner 4 la
disposicitn de quien tenga interés de conocerlas
~en-detalle, como estas tltimas, por razones que
no-es dificil comprender; y sirefiero tres de
ellas es por haber obtenido ¢l permiso para ello
y ser de una imiportancia magna en el asunto
(que trato.

De la lectura de las observaciones menciona-
das se desprende quc: durante el curso de los
afios de 1901’y 1902, no se hizo ninguna grande
intervencién por la via abdominal, es decir, en
. que hubiera sido necesario una anestesia pro-
funda, porque las curaciones de hernias ingui-
nales, umbilicales y eventraciones que habian ya
sido practicadas también & principios de 1901,
como puede verse en mi trabajo reglamentario
de ese aflo, fueron, sin embargo, si cabe la ex-
presion, mas completas, las pacientes presentan-
do menos perturbaciones y sintiéndose mejor
después de la operacidn. Las primeras histerec-
tomias vaginales corresponden A principios del
afio de 1goz asi como algunas celiotomias por
afecciones uterinas v anexiales complicadas de
pelvi-peritonitis plisticas cronicas, dificiles de
llevar a cabo, y que, sin. embargo, fueron inte-
grales, es decir, que no hubo necesidad de dar
cloroformo ; no obstante los resultados eran va-
riables ¥ no habia un criterio cierto para obte-
ner una anestesia completa sin accidentes. La
sOlucidn cocainica en liquido isotonico, estéril,
suministrada por el Prof. Casas, no habia teni-
do otra variacion que llevar su dosificacién al 3
por 100 ¢ inyectar, segin fa altura de la opera-
cion, de medio centimetro ctibico 4 un centime-
. tro cibico, produciendo irecuentemente, la lti-
ma dosis, una basca tenaz con sudor copiose v

estado sincopal que deszparecian a los 4 6 5 mi-
nites, pero que algunas veces duraban hasta §,
10 minutos 6 mas, No es sino en el carso del afio
actual que pude practicar las primeras miomec- -
tomias € histerectomias ahdominales por tumo-
res fibrosos voluminosos y aun adherentes, co-
mo podréis ver algunos ejemplares, sobresalien-
do ese enorme quiste coloide, multitobular, ad-
herente, ue con raquicocainizacién fué extirpa-
do en una anciana de 60 afios en mi sanatorio.

He aqui como pude hacer la primera inter-
vencion abdominal, por tumor de los Organos
genitales, valiéndome de la ‘ancstesia cocaino-
medular, porque va desde 18g8 t habia conse-
guido, con inyecciones intra-tisurales de solu-
cion de clorhidrato de cocaina al 1 por 100 esté-
ril, hacer una histerectomia supravaginal, por fi-
bromioma voluminoso .y poco despuds, la extir-
pacién de un quiste del paraovario; 2 pero los
casos cran aislados, la téenica dificil, lenta, y 4
1'ni‘pcsar abandoné el procedimiento, pues en
otros casos cn uc lo intenté, tuve que recurrir
al cloroformo para extirpar los tumores, no ob-
teniendo ventaja con la anestesia cocainica, que
se disipaba rapidamente. '

Ll 28 de febrero {observacion 44 del afio de
1903) inyecté dos centigramos e clorhidrato de
cocaina cn selucidon isotdnica al 3 por 100, csté-
ril, en la aracnoides, al nivel del tercer espacio
lumbar, después de haber dejado escurrir 20 go-
tas de liquido céfalo-raquideano ; hecha la inyec-
cion, la aguja con todo y jeringa permanecid en
su lugar por espacio de cinco minutos mientras
el Dr. C. Zavala tomaba una fotografia que po-
déis ver. Retirada la aguja, puesta la paciente
en posicién supina y hecho cl aseo, iba 4 inten-
tar Ja miomectomia abdominal : se trataba de un
tumor fibroso, del tamafio de una naranja gran-
de, situado en el fondo de la matriz, que habia
caido con todo y drgano gestatorio, toreiéndolo
y sufrietido el tumor la isquemia correspondien-
te, manifestindose, este estado con dolores agu-

~dos continuos, aparecidos subitamente desde

hacia ya algunos dias, meteorismo, basca, reac-
cion de 38 grados 4 38 v medio v ﬂu‘jo sanguing-
lento.

Practiqué una incision de encima del pubis 4
tres traveses de dedo debajo del ombligo, que

1 Vease Gaceta Médica.
2 Boletin de la Sociedad Mexicaha de Cirugia,
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media de 14 4 16 centimétros ; abicrto el perito-
neo escurrié una secrosidad sanguinolenta; in-
troduje mi mano y levanté el tumor, desgarran-

- do con facilidad las adherencias contraidas con
el peritonco pélvico y el de los Organos pélvi-
cos; el aspecto del tumor era amoratado y for-
maba una saliente scusible en ¢l fondo de la
matriz; [o fijé con unas pinzas, 1o SAUé con to-
do y ttero fucra del vientre, lo circunscribi en
una doble insicidn curva, formando una clipse,
Cuyo gran cje media 14 centimetros, como po-
dréis ver en la pieza que os presento, ¥ lo extir-
Pe consiguicndo no perforar la mucosa uterina,
Con caigut grueso.y doble hice una seric de
puntos Saenger, para aproximar la pérdida de
substancia ¢n el sentido (el pequeiio cje de la
elipse, que media de 10 4 12 centimetros; con
un surjete 4 la Lambert, de cdtgut delgado,
“aproximé ¢l peritonco de los bordes de la heri-
da ocultando los grucsos. hilos de la sutura an-
terior; cerrd el vientre por mi procedimiento,
cogiendo en fa primera asa de alambre la parte
mas alta de la matriz, ,

Puesto el apdsito y desatadas las pierhas, or-
dené 4 la enferma levamtara las asentaderas pa-
ra vendarla; la sutura que yo empleo permite,
sin peligro, todo esfuerzo moderado.

Niuna sola qucja, ni un solo gesto de dolor
habia manifestado la enferma durante la opera-
cién y esta tranquilidad sc continus después sin
basca, ni dolor de cabeza, ni elevacion de tem-
peratura, como en otra cualquicra de las opera-
ciones’ que hasta entonces habia practicado por
la via vaginal.

. Lste caso tipico me hizo reflexionar que ha-
hia en la raquicocainizacién un dato que $¢ 10s
escapaba y que hacta que las ancstesias no fue-
ran siempre iguales, por mis gue se empleara ¢l
mismo anestésico y 4 las dosis proporcionadag
con el peso de los individuos, ¢ Qué podia ser?
Tuifier, Chaput, Girard, étc., han conscguido
" hacer intervenciones abdominales con Ia aneste-

sia cocaino-medular, pero jqué dosis. de ancstés

sico han llegado 4 emplear y qué secuela de ac-
cidentes y perturbaciones | ¢ Chaput no ha llega-
do hasta 4 retivar una gran cantidad de liquido
céfalo-raquideano, la noche que sigie 4 la intec-
vencion, en vista de minorar los accidentes, do-
lor de cabeza, clevacion de temperatura, basca,
ete.? Y Tuffier jno asienta como conclusién en
su ditimo trabajo, que no es verdad que falten

los “accidentes en la raquicocainizacion? Yo
mismo ¢no he visto personas de mi clientela ci-
vil y en algunas del hospital, alla por 1go1 y

1902, en quicnes 15 & 20 miligramos de cocaina °

produjeron trastornos, basca, sudores, dolor de
cabeza v algunas veces hasta elevacién de tem-
peratura & 38.5 grados? Tengo muy presente an
seiior espafiol, licenciado, instruido y nada vul-
gar, 4 quien operé en mij sanatorio por una afec-
cion de la uretra; juzgué que con 15 miligramos
de solucion isotdnica estéril de clorhidrato de
cocaina-al 3 por 100 serfa suficiente para la in-
tervencion ; introduje la aguja al nivel del cuar-

to espacio lumbar, los ligamentos estaban endu-

recidos y tuve la sensacion de ir perforando un
cartilago; el liquido céfalo-raquideano salio con
fuerza, dejé escurrir un poco, 1 v medio centj-
metros cubicos, inyecté la solncion anestésica,
retivé [a aguja; i través del trayecto que dejo
ésta salicron algunas gotas de liguido céfalo-ra-
quideano y me apresuré 4 tapar con colodién
aquella brecha. § Qué consegui con esto? Que el
liquido -que tenia una gran tension en el espa-

"cio meningeo en vez de escurrirse al exterior

por el ttinel que dejd la aguja en medio de teji-
dos duros que tenian la consistencia del cartila-
&0, se esparciera, al tapar ¢l orificio exterior, en
el espacio peri-meniageo, lleno de tejido celu-
lo-grasoso flojo y de pléxus venosos de [os que
algunos indudablemente fueron taladrados por
la aguja, ofreciendo las mejores condiciones pa-
ra la absorcion del liquido céfalo-raquideano co-
cainizado, mayormente si éste tienc alguna ten-
sion y sucede entonces que la cocaina va direc-
tamente al torrente circulatorio, al corazon v 4
los capilares del cerebro v mezclado con el ali-
mento de los tejidos, la celdilla nerviosa sufre {a
intoxicacion correspondiente, cual pasa con las
Inyecciones intersticiales hechas en la cara euan-
do por acaso se abre una pequeiia vena, Y esto
fu¢ 1o que pasd con mi cliente, no habian trans-
currido 3 minttos sin que empezara 4 sentir que
se desvanecia, luego le vinicron nauscas v bas-

ca, se puso palido, un sudor frio empapd su cuer-

POy se quejod de [uerte dolor de cabeza, su pul-
50 s¢ acclerd y la respiracion cra angustiosa. Se

le ministrd un poco de cognac, Tan Penoso es-

tado " desaparecid g minufos después, pero la
anestesia era casi nula, habiendo que recurrir 4

a inyeccién intersticial para terminar la opera-

cion.
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La esposa de este sefior, operada dos dias an-
tes de una afeccidon Gtero-anexial, no habia ex-
perimentado la més ligera incomodidad.

En otra persona de mi clientela, de 38 afios
deedad, artritico-nerviosa, que operé en su casa,
de un epitelioma del cuerpo v cuello con piome-
tria concomitante, me pasd que la anestesia fué
ligera y apenas suficiente para hacer la cauteri-
zacion con el termocauterio, no obstante que in-
yeeté 2o miligramos de cocaina y la tensién del
liquido céfalo-raquideano no ser muy conside-
rable; sin embargo, los tejidos eran duros, fi-
hrosos, v al retirar la aguja siguié escurriendo
el liquido por el orificio de la puncion,

El estudio de estos casos ¥ de otros semejan-
tes me hicieron pensar que exceptuadas las ma-
las condiciones de la solucién anestésica y de la
falta de asepsia cn la técnica, la variabilidad de
los resultados obtenidos con la ragquicocainiza-
cion, depende de la salida de liquido céfalo-ra-
quideano cocainizado 4 través de la puncién he-
cha 4 la meninge dura y su mezcla con el torren-
te circulatorio. El liquido céfalo-raquideano se
esparcird tanto mis facilmente en el espacio pe-
ri-meningeo, cuanta mayor sea su tensidn, mas
grandeyabierto el orificio que deje la aguja enla
dura madre raquideana, lo que depende del dia-
metro de la aguja y endurecimiento mis 6 me-
nos pronunciado de la meninge; y asi la aneste-
sia obtenida cstard cn razén inversa de los acci-
dentes y del tiempo que tarden en sobrevenir,
advirtiendo que dichos ziccidentes, con dosis de
dos 6 tres centigramos de clorhidrato de cocaina

en solucidn isotdnica, estéril, al dos O tres por

ciento, son fugaces, molestos, si se quiere, pero
sin grande importancia y s6lo vienen cuando
por acaso no se sujeta & la técnica que voy &
deseribir, & que por un estado particular del epi-
telio- de Ia serosa aracnoidea, la absorcidén os
lenta como en la arterioesclerosis.

Tl ideal seria inyectar la solucidén ancstésica
en la aracnoides lumbar y tapar la abertura de
penetracidon, mas no siendo esto posible, se
aproxima 4 ello puncionando con una aguja del-
gada, disminuyendo la tensién por la salida de
liquido céfalo-raquideano, 20, 30 6 més gotas,
mmyectando la solucién anestésica y dejando la
aguja, con todo y la jeringa que la tapa, el tiem-

po suficiente para que la anestesia se verifique ;-

la cocaina, después de producir su efecto por ab-
sorcidn, se elimina lentamente sin producir tras-

torno. La observacion me ha ensefiado que 1 5
minutos es el término medio para llegar 4 obte-
ner el maximum de anestesia con el minimum
de perturbaciones inmediatas, y que frecuente-
mente son nulas y las posteriores rara vez se
manifiestan.

Se comprende que sieudo un factor para el
méximum de anestesia, la eliminacién de la co-
caina que por imbibicién al través del epitelio
meningeo entra en la circulacién, el estado de
funcionamiento de los ¢montorios orginicos
desempefia un papel importante y que las enfet-

- medades de dichos emontorios, sobre todo las

de los rifiones, predisponen 4 los accidentes del
cocainisnto sin ser una contraindicacién, como
puede verse por la sujeto de la observacitn 68,
que teniendo albiimina en la orina, por degene-
racion grasosa de los riffones é hipertrofia car-
diaca, no tuvo la mnas ligera perturbacion.

Voy & leer algunas de las observaciones ex-
tractadas .y estoy seguro de que convendréis
conmigo en gue cste método de anestesia no
merece se le mire con la desconfianza que hasta
hoy se le ha tenido, porque correctamente em-
pleado, sirve para disminuir la gravedad de las
intervenciones en casos desesperados, permi-
tiendo acortar la dosis de anestésico general ¥
dando una tranquilidad post operatoria que no
se consigue con ningin anestésico; y frecuente-
mente ‘simpliﬁca v hace sencillas las intervencio-
nes que con el cloroformo & el éter serian ope-
raciones serias y aun peligrosas.

ANO DE 19OI.

Observacién 1. Celsa Darrera, 84 afios—Fro-
lapso genital completo,

Operada cl 18 de diciembre de 1900 con cocai-
na {0.02), Dilatacidén y raspa uterina, celiotomia
vaginal anterior, desprendimiento de la matriz y
ancxos; vagino-fijacion, colporrafia anterior v
colpoperinedrrafia.

Alta por curacidn el 21 de enero de 1901,

Obs. 11. Reyes Morales, 35 afios—Condilo-
mas de la margen del ano y rectitis slcerosa.

Operacidn el 10 de enero de 1g9or con cocaina
(0.02). - -

Pespués de varias tentativas para hacer penc-
trar la aguja hacia la derecha de la linea media,
no se consiguié su acceso al canal medular, se
hizo la puncidn en la izquierda de la linea media
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con éxito, salid el liquido céfald—raquideano y se
consigue la anestesia. Cauterizacién con termo-
cauterio, extirpacién radical y sutura de fa mu-
cosa del recto en la piel.

Alta por curacion el 15 de febrero de 19oI.

Obs. TIT. Dolores Arzate, 26 afios—Endome-
tritis cromica,

Operacion el 26 de abril de 1gol con cocaina.
Dilatacion y raspa uterina; hubo necesidad de
poner dos inyecciones de cocaina (0.015).

Alta por curacién el g de mayo.

Obs. 1V. Joaquina Rodriguez, 29 afios.—Des-

-garradura del perineo, hipertrofia supra-vaginal
del cuello, rectocele, cistocele y salpingooforitis
bilateral.

Operada el 23 de abril de 1goI con cocaina.
(0.02). _

Dilatacic’myraspauterina,' amputacion del cue-
o (Marck-Wall). Celiotomia vaginal anterior.
Desprendimiento de la matriz. Reseccién par-
cial del ovario izquierdo, reseccion total del de-
recho, colporrafia anterior, vagino-fijacién y col-
poperineorrafia. Cuando se hizo la reseccion de
los ovarios sintié dolor, se le did cloroformo du-
rantg cinco minutos y se dejd de dar para ter-
minar la operacion.

Alta por curacion el 13 de mayo de 1901,

Obs. V. Maria Acosta, 40 afios.—Prolapso
genital completo.

Operada el 19 de abril de 1902 con cocaina
(0.02).

Dilatacién y raspa uterina, colporrafia ante-
rior y colpoperineorrafia,

Alta por curacion el 28 de junio de 1OT.

Obs. VI. Maria Ramirez de Ruiz, 24 afios.—
Metritis hemorragica.

Operada el 26 de abril con ¢ocaina (0.C15).

Dilatacion y raspa uterina,

Alta por curacion el 20 de mayo de I1gOI.

Obs. VII. Francisca Rodriguez.—kEndome-
tritis, estenosis, anexitis bilateral y pelviperito-
nitis cronica. ‘

Operada el 22 de mayo de 190I con cocaina
{o.013). '

Dilatacion y raspa uterina.

Alta por curacion el 8 de abril de 1901.

Obs. VIIL. Jests Morales,, 35 afios—Prolap-
so genital completo, ulceracién vaginal al nivel
del cuello.

Operada el 11 de mayo con cocaina (0.02).
Cauterizaciéon con nitrato acido de mercurio en

elcuelloulcerado, dilatacién y raspa uterina,am-
putacién del cuello, celiotomia vaginal anterior,
vagino-fijacion, colporrafia anterior y colpoperi-
neorrafia.

Alta por curacion el 5 de junio.

Obs. IX. Jacinta Diaz, 46 afios—Prolapso
genital completo,

Operada el 30 de mayo de 19of con cocaina
(0.02). Dilatacion y raspa uterina, colpoexcere-
sis anterior, amputacion del cuello, vagino-fija-
ciom, colporrafia anterior, colpopei"ineorraﬁa. Se
presentaron nauseas al reducic el prolapso.

Alta por curacion el 27 de julio de 1goI.

Obs. X. Julia Saravia, 30 afios.—Metritis he-
morragica.

Operada el 25 de junio de 1901 con cocaina
(0.015).

Dilatacién y raspa uterina.

Alta por curacion el 8 de julio de 1gor.

Obhs. X1. Isabel Lara, 41 aflos.—Fibromioma
stubmucoso.

Operada el 3 de agosto de 1901 con cocaina
(0.02). :

Dilatacion del cuello, extirpacién del fibro-
mioma sésil, haciendo previamente la disicion
del cuello v taponamiento con gasa yodofor-
mada.

Alta por curacion el 15 de agosto.

Obs. X1I. Flora Ramirez, 25 afios.—Prolap-
so genital v rectal y rectitis ulcerosa, cistocele v
desgarradura del perinco.

Operada ¢l 20 de agosto con cocaina-(0.02);
hasca 4 los 10 minutos y sincope respiratorio;
con respiracion artificial y tracciones ritmicas de
la lengua, vuelve 4 recobrar el conocimiento. Se
hace la cauterizacion cosnt termo-cauterio, vielve
4 tener otro sincope; se hacen las mismas ma-
niobras v se le pone una inyeccion de cloruro de
sodio de 600 gramos v no volvid 4 haber pertur-
bacion, Excision del recto de 8 centimetros, rec-
torrafia v rectopexia posterior, perineorrafia y
sutura de la mucosa del recto.

Alta por curacion el 20 de septiembre de 1901.

Obs. XTI, Hermenegilda Cabrera.—Hernia -
umbilical. '

Operada el 29 de agosto de 1901 con cocaina
(0.025).

Onfalectomia.

Alta por curacién el 18 de septiembre.

Obs. XIV. Matilde Rivera, 24 afies.—FProlap-
so genital completo. '
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Operada el 24 de agosto de 190t con cocaina
{0.02). Después de 15 minutos vino basca, ma-
“lestar, anestesia de los miembros superiores;
diez mintos después desaparecieron los acciden-
tes, Dilatacion ¥y raspa uterina, anmputacion del
cuello, colporrafia, colpoexeresis anterior, celio-
tomla vaginal, desprendimiento de la matriz, va-
gino-fijacion, colporrafia anterior, restauracion
del cuello, perineorrafia posterior (Kelly).

Alta por curacién el 11 de septiembre de 1901,

Obs. XV. Luz Cabrera de Salazar, 50 afios.—
Epitelioma del cnello,

Operada el 10 de septiembre con cocaina
(0.02). Cauterizacion del cuello con termo-cau-
terio.

Alta por curacién el 24 de septiembre de 1901,

Obs. XVI. Clemencia Morales.—Antigua ex-
tirpacidon de la uretra & histerectomia por cin-
cer. Retracciom cicatricial de 1a uretra y cisto-
cele,

Operada el 5 de octubre con cocaina {(0.015).
Dilatacion de la uretra, colporrafia anterior y
perincorrafa. _

Alta por curacion el 30 de octubre de 1901,

Obs. XVI1I. Refugio Sandoval de Arteaga, 38
afios.~—Hemorroides.

Operada ¢l 10 de octubre con cocaina {0.02).
—Fxtirpacidn de las hemorroides (\’\/hlte Head)
y petincorrafa.

Alta por curacion el 19 de octubre.

Obs. XVIII. Encarnaciéon Paco, 39 afios.—
Desgarradura perineal y cistocele.

Operada el 17 de octubre con cocaina (0.02).
Tuvo basca y un poco de sudor después de la in-
veccion, Colporrafia anterior y perineorrafia,

Alta por curacion el 4 de noviembre.

Obs. XIX. Joscfa Rodriguez de Barbachano,
40 afios.——Retensién placentaria.

Operada el 20 de noviembre con cocaina
{0.015). Dilatacion y raspa uterina.

Alta por cutacidn el 3 de diciembre de 19071,

Obs, X X. Petra  Arzate, 30 afios.—Alsceso
urinoso.

Operada el 26 de noviembre con cocaina
(0.015). Hubo bascp y cefalalgia. Abertura del
ahseco uringso.

Obs. XXI. Concepcion Olvera, 45 aflos.—
Endometritis y foliculitis.

Operada ¢! 12 de diclembre con cocaina (0.02). -

Tuvo basca.
Dilatacion, raspa uterina v taponamiento.

Alta por curacién el 20 de diciembre de 1go01.

Obs. XXII. Virginia Rocha, 34 afios. ——Endo-
metritis hemorrigica.

Operada el 17 de diciembre con cocaina
(0.015). Dilatacion v raspa uterina.

Alta por curacidn el 23 de diciembre de 1901,

aN0o DE 1g02.

Olbs. XXIII. Guadalupe Reyes.—FEndometri-
tis, retroversion uterina y salpmgooforltls iz-
quierda.

Operada el 21 de diclembre con cocaina
(0.02). Dilatacion y raspa uterina, celiotomia va~
ginal anterior, traquelorrafia bilateral, amputa-
cién del cuello, colporrafia amplia y vagino-fija-
cion, ‘ .

Alta por curacion el 10 de enero de 1902,

Obs, XX1IV. Dolores Davalos, 32 afios.—FEn-
dometritis hemorragica por degeneracién de la
matriz y desgarradura perineal,

Operada el 24 de diciembre con cocaina
(0.62). Histerectomia vaginal total, Tuvo basca
en la operacion y cefalalgia después de ella.

Alta por curacion el 13 de enero de 1902,

Obs. XXV, Gabriela Jiménez, 26 afios.—Va-
gina doble, endometritis en fitero hidelfo y fistu-
la del ano.

Operada ¢l 31 de diciembre con cocaina, 18
miligramos. Tuvo niuseas un cuarto de hora
después de la inyeccion. Dilatacion y raspa de
cacda una de las matrices y tratamiento de la fis-
tula.

Alta por curacion el 13 de encro de 1goz.

Obs. XX VI, Maria Ramos, 21 afios.—Iindo-
metritis y retroversion uterina adherente.

Operacla el 20 de febrero con cocaina (0.02).
No hubo ninguna perturbacidon. Dilatacién v
raspa uterina, celiotomia anterior, desprendi-
miento de la matriz, exploracion de los anexos,
colpoexeresis v vagino-fijacion.

Alta por curacion el 4 de marzo de 1902.
Ohs. XXVI1], Catalina Vargas,
I'rolapso genital completo ulcerado.

Operada el 13 de febrero de 1602 con cocaina
{0.0258).

Dilatacion y raspa uterina, colpectomia ante-
rior, amputacién supravaginal del cuello, celio-
tomia vaginal anterior, desprendimiento de la
matriz y anexos, desencapsulamiento de los
ovarios, salpingostomia derecha, extirpacion de

27 alos.—
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‘un quiste hemdtico izquierdo, vagino-fijacién,
colporrafia anterior, sutura del cuello y colpo-
perineorrafia, ,

Alta por curacion el 3 de marzo de 1902

Ohs., XXVIIIL Zeferina Alba, 21 afios.—Iin-
dometritis fungosa y anteversién uterina,

Operada el 20 de febrero con cocaina (0.02).
No hubo perturbaciones.

Dilatacién y raspa uterina, histerotomia cet- -

vical Dbilateral, exploracion digital, comproba-
cion de que se trataba de una anteversion uteri-
na, canalizacién con gasa yodoformada, termi-
nando con la operacién de Dursen,

Alta por curacion el 8 de marzo de 1902,

Obs. XXIX. Magdalena Marquin, 29 afios.—
Endometritis, retroversion uterina adherente,
salpingooforitis bilateral y pelviperitonitis plas-
tica cronica.

Operada el 18 de encro con cocaina (0.02). No
hubo perturbaciones, Histercctomia vaginal.

Alta por curacién ¢l 7 de febrero de 1902,

Obs. XXX, Dolores Garcia, 31 aftos,—Anexi-
tis cuistica bilateral, quiste ovirico derecho en
prolapso, adherencias fuertes consecutivas 4 la
pelviperitonitis crdnica. :

Operada el 27 de febrero con cocaina (0.02).
No hube ninguna perturbacion, Dilatacién vy
raspa uterina, celiotomia vaginal posterior, Re-
conocidas las buenas condiciones de los anexos
y la pequeficz de la matriz, se procedio 4 la col-
pectomia anterior vasta, rombica de grande eje
antcro-posterior, colporrafia; colpectomia pos-
terior vasta v perincorrafia. '

Alta por curacion el 19 de marzo de 1902,

Obs. XXX Refugio Tarias, 44 afios.—Fi-
bromioma uterino voluminoso,

Operada el 5 de enero con cocaina (0.02),

Miomectomia por la via vaginal. Método de
despedazamiento. Pesd el tumor 1,150 gramos.

Alta por curacidn el 10 de {ebrero de 1903,

Obs. XX XTI, Teresa Ruiz, 26 afios.—Tumor
pélvico de consistencia quistica que hace emi-
nencia en el fondo vaginal posterior y rechaza
la matriz hacia adelante y 4 la izquierda; de es-
te lado hay un tumor mis duro. Hay un quiste
pequefio, seroso en el fondo latero-vaginal iz-
(uierdo,

Opecrada el 21 de febrero con cocaina, 15 mili-
gramos.

Celiotomia vaginal posterior, evacuacién de

los coagulos,” taponamiento con gasa yodofor-
mada y canalizacidén con tubo.

Alta por curacién el 8 de marzo de 1go2.

Obs. XX XIII. Flora Flores, 40 aflos.—Re-
troversién uterina adherente y desgarradura pe-
rineal. .

Operada ¢l 23 de febrero con cocaina {0.02).
Dilatacion y raspa uterina, celiotomia vaginal
anterior, desprendimiento’de la matriz y anexos,
vagino-fijacion, colporrafia anterior y colpope-
rincorrafia,

Alta por curacién el 12 de mmarzo de 19oz2.

Obs, XX X1V, Rosa Siris de Beltran, 40 afios.
—Tistrechamiento del recto vy fistulas multiples
del perineo.

()pelada el 13 cle marzo con cocaina (o. 025)
Cauterizacion de los trayectos fistulosos y del
ano con termo-cauterio, circuncision de la mar-
gen del ano y resceeidon del recto hasta el fondo
de saco vaginal hacia adelante, v ¢l fondo peri-
tonical hacia atrds. Rectopexia anterior y sutura
del intestino con el contorno del ano y canaliza-
ciom.

Murid el 24 de abril,

Ohs. XXXV, Panfila Ortiz, 30 afios.—Tndo-
metritis, retroversion uterina y salpingooforitis.
Operada el 4 de marzo con cocaina (0.02),

IHisterotomia cérvico-hilateral v exploracion
digital y taponamiento con gasa yodoform'1d'1

Alta por curacidn el 17 de marzo.

Obs. XXXVL Jests Canchola, 27 afios.—Ii-
pertrofia del cuello de la matriz y retroversion
uterina; el cuello saliendo fuera de la vulva,

Operada el 7 de marzo con cocaina (0.02). Am-
putacion supra-vaginal del cuello, celiotomia va-

‘ginal anterior, desprendimiento de la matriz, va-

gino-fijacidn, sutura de la seccidén anterior v pos-
terior del cuello, colpoperinenrrafia amplia,

Al luxar la matriz hubo un sincope que des-
aparccid con una inveccidn de éter.

Alta por curacion el 31 de marzo de 1902,

(Continuard).
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Pero los 4 primeros, tan precoces, v que llegan

' apenas 4 15, 23 y 30 dias, quedan de muy dificil

interpretacion por estar probado que el periodo
de la segunda incubacién es rarisimo que se
acorte y cuando asi sucede es dentro de limites
muy estrechos, no pasando el minimum acepta-
do de 35 dias. Quizd exista aqui alguna causa
de error inherente 4 la humilde condicion soéial
de mis enfermos,

Al 'hablar «e fa gravedad hice algunas re-
flexiones relativas 4 la forma y sitio de las sifi-
lides.

Curacidn.— Fn 15 pacientes pudo seguirse la
marcha del tratamiento hasta dejarlos blanquea-
dos, como sc dice en lenguaje grafico. $6lo 5
curaron en menos de 1 mes; 9 necesitaron de 1
4 3 meses y I'de 34 6 meses. L.a base de la te-
rapéutica empleada ha sido ¢l protoyoduro v el
bicloruro de mercurio, solos & asociados al yo-
duro de potasio, sujetindose cn esto 4 los prin-
cipios clasicos; pero siem.pre usando cantidades
suficientes. Cuatro veces husbo que recurrir 4 las
inyecciones hipodérmicas de calomel y una 4 las
fricciones de ungiiento napolitano. Tres enfer-
™mos pasaron 4 servicios quirfrgicos por reque-
rir intervenciones de cierta cuantia,

El tratamiento local, de sumo interés en las
sifilides, fué el indicado en cada caso, sin que
sea posible resumirlo en una fGrmula concreta,

México, abril 27 de 1g904.

JrsUs GoNzArkz URuERA.

CIRUGIA GENERAL.

Modificaciones on L 4éeniea do fa raquieosainizacion y su aplicacion
il cirugin ginecolagica y ablominal.

Ragquicocainizaciones practicadas en el Hospital Ginecolégico
*Gonzalez Echeverria,” de Julic de Tgor 4 Julio de 1903,

{CONTINUA)

Obs. XXXVIL Dolores Jiménez, 39 afios.—
Eventracion,

Operada el 6 de abril con cocaina. Tuvo bas-
ca después e una hora de anestesia. Se le in-
yectaron 2 centigramos,

Seccion sobre la cicatriz antigua v reseccién
de la piel, desprendimiento del epiplén adheri-

do en toda la extensidén de la eventracién, re-
seccion del saco,.sutura con seda delgada del
peritonco y de la aponeurosis, conforme al pro-
cedimiento del Dr. Villarreal; sutura del tejido
celular y de la piel en planos separados con
seda,

Alta por curacion el 30 de abril de 1goz2.

Obs. XXXVILL Salomé Garcia.—Prolapso
genital completo.

Operada el 29 de abril de 1902 con cocaina
(0.02).

Seccion de la vagina inmediatamente atras
del cuello, diseccidon del fondo posterior hasta el
fondo de la matriz, con el que tenia adherencias
intimas ; abertura del peritoneo, luxacién de la
matriz, ligadura de los ligamentos de uno y otro
lado, empezando desde la trompa hasta la arte-
ria uterina ; desprendimiento de la vejiga, extir-
pacién de la matriz, discecion con el dedo de la
‘pared anterior de la vagina y de la vejiga, col-
pectomia anterior en Angulo, el vértice en el
meato, extirpacion de una ulceracion semilunar
que habia sido antes cauterizada con nitrato aci-
do de mercurio, colporrafia y vasta perineorra-
fia. _

Alta por curacién el 16 de mayo de 1go2.

Obs. XXXIX. Carmen Nabor, 40 afios.—Cis-
tocele y desgarradura perineal.

Operada el 12 de abril con cocaina (0.02). Col-
porrafia y perineorrafia.

Alta por curacién el 30 de abrit de 1902.

Obs. X1.. Luz Flores, 36 afios.—Endometri-
tis v estenosis cervical,

Opcrada el 17 de mayo con cocaina {0.015).
Dilatacion y raspa uterina y taponamiento con
gasa yodoformada.

Alta por curacién el 26 de mayo de 1902.

Obs. XLI1. Maria Archundia, 26 afios.—Cue-
lio desgarrado, irregular, endometritis glandu-
lar ¥ cervicitis,

Operada el 14 de junio de 1902 con cocaina
(0.02). Tuvo hasca media hora después de la
operacion,

Dilatacion y raspa uterina, traquelorrafia pos-
terior, celiotomiia vaginal anterior, vagino-fija-
cion y colporrafia anterior.

- Alta por curacion el 30 de junio de 19o2.

Obs. XLIL Jacinta Pliego.—Prolapso genital
completo,

Operada el 5 de julio-con cocaina, 2 centigra-
mos. Tuvo cefalalgia por la noche.
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Vasta colporrafia anterior, colporrafia poste-
rior v perineorrafia. '

Alta por curacion el 23 de julio de 1902,

Obs. XLIII. Patricia Rivera, 50 afios.—Pro-
lapso genital completo.

Operada el 16 de agosto de 1902 con cocaina.
La anestesia durd una y media horas, Sec le in-
yectaron 0,02 centigramos. A los 15 minutos tu-
vo basca.

Ohs, X1V, Cristina Bernal, 26 aftos.—Vagi-
nitis cronica, anteversion uterina, nucleo fibre-
s0 en el cuello de la matriz, salpingooforitis bi-
lateral y pelviperitonitis plastica cronica.

Operada el 18 de septiembre de 1902 con co-
caina (0.02) y cloroformo. No hubo perturbacio-
nes.

Dilatacion y raspa uterina, celiotomia vaginal
anterior, dcsprcmﬁmiento de los anexos, opera-
cién de Nurse para corregir la anteversion, ex-
tirpacién del nicleo del cuello de la matriz.

Alta por curacion el 8 de octubre de 1902.

Obs. XL/V. Juana Mendoza, 28 aflos.—Pro-
lapso genital completo.

Operada el 16 de octubre con cocaina y cloro-
formo. :

Dilatacion, raspa uterina, ccliotomia vaginal
anterior, discccitén de ambos colgajos vaginales
ampliamente 4 derecha € izquierda, incision
transversa hacia adelante del cuello, desprendi-
miento de la cara anterior de la matriz y dcla
vejiga, con quien tenia intimas adherencias; des-
prendimiento del cuerpo de la matriz cubierta

por adherencias anchas de la pelviperitonitis,.

desprendimiento de los anexos, salpingostomia
izquierda y puncién de los pequefios guistes del
ovario del mismo lado, salpingostomia derecha,
cateterismo de la traompa, reseccién parcial del
ovario de este lado, colpoexercsis anterior, am-
putacion del cuello, vagino-fijacion, colporrafia
anterior, sutura del cuello, colporrafia posterior
y vasta perineorrafia. Sonda permanente.

Alta por curacion el § de noviembre de 1902.

Obhs. XL VI Maria Alcintara, 28 aflos.—Pro-~
fapso genital completo.

Operada el 30 de octubre con cocaina, tuvo
basca después de la operacidn,

Dilatacién y raspa uterina. Celiotomia vagi-
nal anterior, luxacién de la matriz, colpoexere-
sis y vagino-fijacién, traquelorrafia izquierda y
colpoperimeorrafia.

Alta por curacion el 19 de noviembre de 1902.

Ohbs. XLVIIL Trinidad Torres, 45 ailos.—FPro-
lapso genital completo.

Operada el 23 de octubre con cocaina (0.02) ¥
cioroformo. No hubo perturbaciones.

Dilatacion ¥ raspa uterina, celiotomia vagi-
nal anterior con incisidon media y transversal,
diseccion de los colgajos vaginales, desprendi-
miento de la vejiga, que presentd dificultades
por las adherencias con el cuello, al luxar la ma-
triz la enferma acusa dolores y se le administra
clorolormo, extirpacién de un nacleo fibroso en
degeneracion calearca del cuerno uterino dere-
cho, del tamafio de una nucz de Castilla; sutura
de la incisién con cuatro puntos de Sanger con
catgut doble, extirpacion de un pequeho guiste
folicular del ovario derecho, amputacion del cue:
llo, vagino-fijacién, previa colpoexeresis, colpo-
perineorrafia.

Alta por curacion el 19 de noviembre de 1902,

Obs. X1,VIII. Cand-'~ria Luna, 35 afios.—
E.pitelioma.

Operada el 19 de octubre de 1902 con cocaina
y cloroformo.

Cauterizacion del cucllo con termo-cauterio,
seccidbn de la vagina en la unién de su parte
media hasta ¢l nivel del cuello destruido por
el cincer. Al empezar 4 hacer tracciones sc em-
pieza 4 dar cloroformo porque acusa la enferma
dolor y se procede por la via alta por lo fijo de
la matriz, se encuentra el ancxo izquierdo muy
grande, ligadura de la Gtero-ovarica y del liga-
mento redondo de este lado, abertura del liga-
mento ancho y diseccidén del uréter hasta la en-
trada de la vejiga, ligadura de la uterina sobre
la pared pélvica, igual operacion del lado dere-
cho, desprendimiento del peritoneo vesical y
abertura del fondo posterior cn el pugsto don-
de ¢l peritonco sc refleja con el intestino, sutura
del peritoneo vesical con el corte vaginal ante-
rior, v peritoneo del recto con el corte vaginal
posterior y peritoneo del estrecho superior de
los lados con los cortes vaginales laterales, y en-
cima de estas suturas se aproximan los perito-
neos rectal, vesical y lateral, con una sutura de
holsa, dejando un tapon de gasa yodoformada
en la porcién de la vagina. Sutura del vientre
por procedimiento del Dr. Villarreal.

Alta por curacion el 10 de noviembre.

. Obs. XLIX. Micaela Luna, 41 afios.—Poli-
po intrauterino,

Operada el 27 de septiembre con cocaina.
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Diseccion bilateral del cuello, seceidn con las
tijeras en el punto de reflexion de la mucosa
uterina con la mucosa que cubria e} tumor, des-
prendimiento de éste enucleAndolo con pinzas
de ganchos, reseccidn de los colgajos mucosos
v taponamiento con gasa yodoformada v sutura
del cuello.,

Alta por curacidn el 16 de octubre.

Obs. L. Elena Gonzélez, 30 aflos—Fuerte es-
tenosis vaginal al nivel del cuello.

Operada el 8 de noviembre con cocaina. No
hubo perturbacion.

Se debrida la vagina y se encuentra ¢l cuello,
se suturan las mucosas respectivas, la de encima
del estrechamiento y la de abajo el estrecha-
micnto,

Alta por curacién el 21 de noviembre de 1902,

Obs. LI. Apolonia Romero, 41 afios,—TD6li-
po intrauterino.

Operada el 8 de noviembre de 1902 con co-
caina.

Extirpacion del pdlipo y exploracién digital
previa histerotomia cervical bilateral. T'raque-
lorrafia. ‘

Alta por curacidn el 14 de noviembre,

Obs. LII. Amada Romero, 36 afios.—Desga-
vradura del cucllo, rectocele y cistdcele.

Operada el 28 de noviembre con cocaina
(0.02). No tuvo perturbaciones.

Traquelorrafia, colporrafia anterior v poste-
rior, petineorrafia, ‘

Alta por curacion el 19 de diciembre de 1903.

Obs. LIII. Julia Garcia—Iibromioma pe-
queho en la cara anterior de la matriz v cndo-
metritis. _

Dilatacion y raspa uterina, celiotomia vaginal
anterior, luxacion de la matriz, al desprender los
anexos ligeramente adheridos, la enferma acu-
sa dolor y se le dan unas cuantas gotas de clo-
roformo. Se coje el tumor con unas pinzas, se
secciona el pediculo, que se sutura. Vagino-fija-
cion, sutura de la insicién de la vagina y tapona-
miento con gasa yodoformada.

Alta por curacidn el 8 de diciembre de 1903.

Obs. LIV. Daria Ortega, 30 afios.—Desga-
rradura bilateral del cuello, retroversion uterina
movil y anexitis bilateral adherentes.

Operada el 13 de enero con cocaina (0.02).
Tuvo basca en la operacién,

Dilatacion y raspa uterina, celiotomia vaginal

anterior, desprendimiento de log anexos. Vagi-

no-fijacién y taponamiento con gasa yodofor-
mada.

Alta por curacion el 26 de noviembre de 1903.

Obs. LV. Luz Martinez, 42 aflos.—Fibromio-
ma submucoso, -

Operada el 22 de enero con cocaina (0.02). La
enferma sintid ardores.

Dilatacion uterina hasta permitir ¢l paso de
los instrumentos ; se comprueba la presencia de
unfibromiomamural y se practica la dicision bi-
lateral del cuello para poderlo alcanzar mejor y
hacer la operacion de Nurse; extirpucidn del fi-
bromioma, que era del tamafio de una papa me-
diana y otro nucleo fibroso del tamafio de un
chicharo, en el fondo de la matriz, sobre la cara
posterior. Operacion de Nurse con puntos Je
catgut y taponamiento de la matriz con gasa yo-
doformada.

Alta por curacion el 6 de febrero de 1003,

Obs. LV]. Carmen Salcedo, 45 afios.—Retro-
version adherente.

Operada el 31 de enero con cocaina v cloro-
formo. No hubo perturbaciones en la raquico-
cainizacion,

Dilataciéon y raspa uterina, traquelorrafia, iz-
quierda pequeifia, procedimiento de Dursen ; ce-
liotomia vaginal anterior, al desprender la ma-
triz y los anexos con el.dedo, se dan unas cuan~
tas gotas de cloroformo. Colpoexeresis, vagino-
fijacion, colporrafia anterior y colpoperineorra-
fia. (Todo esto sin cloroformo),

Alta por curacion el 20 de febrero de QU3

Obs. LVIL. Ana Orozeco, 28 afios.—Anexitis
bilateral.

Operada el 2g de enero con cocainz v cloro-
formo. La raquicocainizacion duré mientras se
le hizo el aseo; la enferma esti muy nerviosa vy
se da <loroformo,

Dilatacién y raspa uterina, celiotoniia vaginal
anterior, desprendimiento de la matriz y anexos,
reseccion parcial de ambos ovarios, salpingos-
tomia por estar las trompas cerradas, colporra-
fia v colpoexceresis anterior.

Alta por curacién el 20 de marzo.

Obs. LVIII. Guadalupe Ramos, 25 afios.—
Fistula vésico-vaginal y desgarradura def pe-
rineo.

Operada el 6 de enero con cocaina (0.02).

Por la fistula vésico-vaginal cabe ampliamen-
te el dedo; debridacién bilateral de la vagina
hasta encontrar el cuello de la matriz que esth
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desgarrado hacia atrds. Cateterismo de este 6r-
gano y dilatacién con el pequefio dilatador. Se
circunseribe el contorno de la fistula, atrayendo
el cuello hacia abajo con las pinzas de ganchos,

se diseca la vejiga en una extensién de dos centi-

metros, una sutura en surjete aproxima la mu-
cosa vesical, y en una bolsa la porciéon muscular
de la vejiga; se pone una sonda y se verifica la
mpermeabilidad de la vejiga después de la sutu-
ra y se aproxima la vagina por proccdimiento
de autoplastia.

Alta por curacion el g de febrero de 1903,

Obs. LIX. Juana Sanchez, 36 afios.—Endo-
metritis hemorrigica y endocervicitis.

Operada el 10 de enero de 1903 con cocama.
(0.015).

Dilatacidon y raspa uterina, amputacién (1€l
cuello por procedimiento de Shoeder.

Alta por curacion el 24 de enero de 1903.

“Obs. LX. Mariana Arroyo, 26 afios.—FEndo-
metritis hemorrigica post. aborto.

Operada el 3 de enero de 1903 con cocaina
{0.015).

Dilatacién y raspa uterina, histerotomia cer-
vical bilateral mas pronunciada del lado izquier-
do hasta permitir la exploracion digital, encon-
trando un tabique incompleto en el fondo de la
matriz, canalizacion de ésta con gasa y traquelo-
rrafia bilateral. No hubo perturbaciones,

Alta por curacion el 14 de enero de 1go3.

Obs, LXI. Tedhla Rios; 41 afios.—Grieta del
ano y carunculos mirtiformes dolorosos,

Operada el 16 de enero de 1903 con cocaina
{o.015). Tuvo basca despues de media hora de
la inyeccién,

Extirpacién de los restos del hymen, sutura
sobre el lado izquierdo con catgut, taponamien-
to vaginal y dxlatacmn del ano con espeja vagi-
nal.

Alta por curacién el 2o de cnero de 1903.

Obs. IXII Concepciéon Olmos, 46 afios.—
Prolapso genital completo; retroversién uterina
adherente y endometritis de la menopausa.

Obs. LXIII. Julia Télez, 29 afios.—Fibro-
mioma mural del tamafio de una naranja grande.

Operada el 28 de febrero con cocaina, 2 cen-
tigramaos,

Laparotomia: incisién de 14 centimetros: se
luxa el tumor y se procede 4 su extirpacién por
una incisién curvilinea alrededor de su implan-
tacion sin penetrar 4 la cavidad uterina, sutura

de la matriz, procedimiento de Sanger con pun-
tos entrecortados de catgut; reseccién parcial
de ambos ovarios por encontrarse escleroquisti-
cos, ventro-fijacién y sutura del vicutre, proce-
dimiento del Dr. Villarreal.”

Alta por curacion el 19 de marzo de 1903.

Obs. LXIV, Concepcion Betancourt.—Endo-
metritis, desgarradura bilateral dei cuello y re-
troversion adherente v anexitis bilateral,

Operada el 3 de febrero con cocaina, 23 mili-

~gramos. No tuve ninguna perturbacién.

Dilatacién y raspa uterina, traquelorrafia bi-
lateral, procedimiento de Dursen. Celiotomia
vaginal anterior, desprendimiento de las adhe-.
rencias de la pelvianexitis, colpoexeresis, vagi-
no-fijacién y colpoperineorrafia.

Alta por curacion el 2 de marzo.

Obs. LXV. Angela Flores, 29 afios.——Hema-
toma retrouterino,

Operada el 22 de febrero con cocaina, 25 mi-
ligramos.

Colpectomia posterior, puncion del guiste he-
matico, amplia debridacion, evacuacion del con-
tenido hematico, coagulos organizados en gran
cantidad, extraccién de una neomembrana quis-
tica casi en su totalidad, lavado con suero y ta-
ponamiento con gasa yodoformada.

Alta por curacién el 25 de marzo.

Obs. LXVI. Sara Rubalcaba, 23 afios.—Pro-
ldpso genital completo,

- Operada el 19 de febrero con cocaina, 3 cen-
tigramos. '

Dilatacién y raspa uterina, celiotomia vaginal
anterior, desprendimiento de la matriz y anexos,
vagino-fijaciéon y vasta colpoperineorrafia. Son-
da permanente,

Alta por curacién el 16 de marzo.

Obs. LXVII Angela Sanchez. —-Prola.pso ge-
nital completo,

Operada el 14 de febrero.con cocaina y cloro-
formo.

Celiotomia vaginal posterior, se explora la
pelvis encontrando los anexos quisticos suma-
mente adheridos y se determina hacer la histe-
rectomia, seccién de la vagina adelante del cue-
llo transversalmente hasta encontrar la incisidn
de la celiotomia posterior, diseccidn del cuello
hasta la porcion del itsmo, la hipertrofia supra-
vaginal del cuello siendo considerable, ligadura
de la uterina derecha v ligadura de la izquierda.
Se da cloroformo y se luxa la matriz, las adhe-
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rencias de los anexos son fuertes, se coge con
pinzas el cuerno uterino izquierdo para separar
la matriz y abrir ¢l ligamento ancho, 1o que faci-
lita el desprendimiento del anexo izquierdo hi-
droquistico y esclerosado; se fija una pinza so-
bre ¢l ligamento infundibulo-pélvico y se liga el
ligamento redondo. Se- repite la misma opera-
cidimcon el anexo derecho dejando dos pequefas
pinzas sobre el ligamento infundibulo-pélvico de
este lado, :

Colporrafia anterior y unién de los cortes va-
ginales anterior y por un peritoneo vesical ¥
rectal con un punto de sutura. Amplia perineo-
rrafia.

Alta por curacién el 6 de marzo de 1903.

Obs. LXVIIIL. Soledad Duran.—Eventracion:
antigua operacion,

Operada el 24 de marzo con cocaina (o.025) v
cloroformo, Hubo basca deqde el momento de
la inyeccibn,

Se hace la incisién y siente la enierma dolor
la incision fué de la extremidad superior de la
herida antigua hasta el borde costal, siguiendao
la finea semi-lunar; diseccion del peritoneo que
ctbria el epiplon hasta encontrar los bordes de
la aponeurosis, seccidn de ésta ; discecion de los
masculos abriendo las vainas de los rectos; se
abre el peritoneo ; se ve que el colon transverso
estaba adherido al peritoneo parietal: se cierra
la abertura del peritonco y se reduce la hernia,
Sutura con catgut del peritoneo ¥ los bordes del
anillo v el plano misculo-aponeurético con un
surjete de hilo de plata,

Alta por curacién el 27 de abril de 1G03.

Obs. LXIX. Beatriz Camacho, 40 afios,—
Retroversion uterina adhcerente y periooforitis
bilateral.

Operada el 14 de marzo con cocaina y cloro-
formo.

Dilatacién y raspa uterina, traquelorrafia bi-
lateral procedimiento de Dursen, celiotomia va-
ginal anterior; al luxar la matriz se da cloro-
formo; dificil desprendimiento de la matriz y
anexos por las maltiples adherencias anchas con
el epiplén y el intestino , reseccién del pabeildn
de la trompa y salpingostomia, decorticacién de

los ovarios y puncién de los micro- -quistes, ex--

tirpacion de pequefios quistes del paraovario,
colpoexeresis, vagino-fijacién y colporrafia con

hilo de plata, colpopermeorraﬁa proced1m1ento
det Dr, Villarreal

Alta por curacidn el 4 de abril de 1903,

Obs. LXX. Anastasia Alvarez, 20 aftos.—FEs-
tenosis del cuello v endometritis.

Operada el 17 de marzo con cocaina,

Dilatacion y raspa uterina, disicion del cuello
y taponamicnto vaginal, ‘

Alta por curacion el 30 de marzo de 1903.

Obs: TLXXI. Cipriana Figueroa.—Prolapso
genital completo.

Operada el 7 de marzo con cocaina. Tuvo
basca.

Dilatacion y raspa uterina, celiotomia vaginal
anterior, colpoexeresis, vagino-fijacidn y colpo-
perincorrafia con hilo de plata.

Alta por curacion el 26 de marzo de 1903.

Obs. LXXIIL Maria Hernindez, 21 afios.—
Quiste sebaceo en la region sacro-lnmbar ¥ en-
dometritis cronica.

Operacién el 10 de marzo con cocaina, Tuvo
basca al principio de la operacién.

Dilatacion y raspa uterina. Aseo de la region
sacro-lumbar, incisién sobre la linea media 13
centimetros ; se llega sobre la membrana del tu-
mor, se vacia la substancia de éste, mas de una
libra de contenido que era sebo esPeso, procu-
rando no ensuciar la herida; diseccion de la
membrana quistica que 'therlda en unos puntos
cont la piel y profundamente con las aponeuro-
sis, no hubo necesidad de coger una arteria ni
de resecar picl; se pusieron dos puntos de sntu-

ra de la cara profunda de 1a piel v de las aponeu-
rosis, con catgut; sutura intradérmica de la he-
rida, .

Alta por curacion el 30 de marzo de 1903.

Obs. LXXIIL. Aurelia Fonseca, 19 afios.—
Tabicamiento vaginal y endometritis,

Operada el 3 de marzo con cocaina.

Se pasa una sonda por el orificio estrecho si-
tuado en la pared vaginal anterior cerca del
meato, sirviéndose como conductor ; se corta el
tahique hacia abajo, hacia atris ¥ hacia la iz:
quierda, se amplia la incisién dilatando con los
dedos 4 fin de poner 4 descubierto el cuello, el
que cogido con las pinzas de ganchos es atraido
hasta cerca de la vulva, y se practica la dilata-
cién; raspa uterina y escobillonaje, Se sutura la
incisién de la retrovagina con la de vagina ante-
rior con puntos separados de catgut y tapona-
micnto con gasa yodoformada.

Alta por curacién el 16 de marzo. _

Obs. LXXIV. Concepéion Rincén, 32 afios.—
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Vegetaciones de la vulva de origen tuberculoso.

Qperada el 7 de marzo con cocaina (0.013).
No hubo perturbaciones.-

Perineorrafia con hilo de plata después de ha-
- berle avivado los bordes de la herida.

Alta por curacion ef 14 de abril.

Obs. LXXV, Dionisia Gonzilez—Endome-
tritis, retroversion adherente y desgarradura bi-
lateral del cuello. )

Operada el 19 de marzo de 1903 con cocaina
(0.02).

Dilatacion y raspa uterina, traquelorrafia bi-
lateral, celiotomia vaginal anterior, desprendi-
miento dificil de la matriz, vagino-fijacion, col-
poexeresis y colpoperineorrafia con hilo de plata.

Alta por curacion el 11 de abril de 1go3.

Obs, LXXVI. Maria Gutiérrez, 36 aflos.—
Matriz fibromatosa ¢ hidrosalpinx bilateral.

Operada el 21 de abril de 1903 con cocaina y
cloroformo. _

Dilatacion y raspa uterina, celiotomia vaginal
anterior, luxacién de la matriz, incision de ésta
con objeto de explorar; enuclear el tumor, pero
cncontrandose infiltrada toda la matriz se proce-
de 4 la histerectomia total ligando las arterias de
uno y otro lado con catgut, comenzando por la
titero-ovarica derecha, dejando una pinza al ni-
vel de la Gtero-ovarica izquierda por acorta-

miento del infundibule-pélvico, que no permitié

estirarlo para ligar esta arteria; ligadura de las

uterinas ; suturas con catgut de los fondos peri-

toneales y aproximacion de los cortes vaginales,
Alta por curacién el 10 de marzo de 1903.
Obs. ILXXVII. Manuela Martinez.—Irolap-
so genital completo.

Operada el 7 de abril de 1903 con cocaina '

(0.025).

Dilatacion y raspa uterina, celiotomia vaginal

anterior, desprendimiento de la matriz y anexos,

colporrafia anterior y perineorrafia con hilo de
plata.

Alta por curacion el 27 de abr11

Obs. LXXVIII, Silveria Feregrino, 50 afios.
—Hidrosalpinx izquierdo, pequefios nticleos ﬁ
broaos en ¢l fondo de la matriz.

Raqulcocalmzauon 3 centigramos.

Dilatacion y raspa uterina, celiotomia vaginal

anterior, cloroformizacion, dificil luxacion de la

matriz, mucho mas del lado izquierdo; se consi- '
gue la extirpacion seccionando la trompa al ni- :

vel de la insercion uterina y el ligamento. infun-

dibulo-pélvico, que se cogid con dos pirizas, ¥
seccién de las adhererncias al intestino y del ova-
rio purulento, con tijeras, extirpaciéon de peque-
nos nicleos fibrosos del fondo de la matriz, des-
prendimiento del anexo derecho, reseccion par-
cial del ovario, vagino-fijacién, dejando perma-
nentes las dos pinzas dichas, (24 gramos de clo-
roformo).

Alta por curacidn el 4 de mayo.

Obs. LXXIX. Eugenia Tolentino.—Retro-
version uterina adherente y cendometritis cré-
nica. )

Operada el 17 de abril con cocaina, _

Dilatacion y raspa uterina, celiotomia vaginal
anterior, desprendimiento de la matriz y anexos,
colporrafia anterior y colpoperineorrafia con hi-
lo de plata.
~ Alta por curacion el 16 de mayo.

CObs, LXXX, Maria Vergara, 29 afios.—Des-
garradura bilateral del cuello, endometritis, re-
troversion uterina adherente, anexitis quistica
bijateral.

Operada el 18 de abril con cocaina {0.02) y
cloroformo, 1o gramos.

Dilatacidn y raspa uterina, traquelorrafia bi-
lateral, procedimiento de Dursen; celiotomia
vaginal anterior. 3¢ da cloroformo. Dificil luxa-
cidén de la matriz por las adherencias intensas, lo
mismo que el anexo derecho adherente con el
epipidn; desprendimiento del anexo izquierdo
hidroquistico ; puncion del ovario, reseccién del
ovario derecho v vagino-fijacidn, procedimien-
to cspecial.

Alta por curacion el 10 de mayo de 1903,

Obs. LXXXI. Margarita Fernandez, 30 afios.
—Endometritis, desgarradura bilateral del cue-
llo, ancxitis bilateral, bartolinitis quistica iz-
quicrda, retroversion uterina adherente y pelvi-
peritonitis crénica.

Operada el 21 de mayo de 1903 con cocaing
{2r miligramos}, No hubo perturbacién,

Dilatacion y raspa uterina, traquelorrafia bi-
lateral; def lado derecho, procedimiento de Em-
met; y del izquierdo, Dursen, Celiotomia vagi-
nal anterior, desprendimiento de la matriz v
anexos; se puncionan los ovarios poliquistices,
vagino-fijacion con hilo de plata.,

Se extirpd la glindula de Bertholin qu1st1ua y
sutura con-hilo de plata.

Alta por curacidn el 5 de junio de 1903

Obs. LXXXII. Reyes Pallares, 26 afios.—
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Endometr:tls cronica, retroversion uterina ad-
herente, quiste hematico del ovario derecho y
anexitis izquierda,
Operada el 13 de mayo con cocaina (0.023).
Dilatacion y raspa uterina ; celiotomia vaginal
anterior, desprendimiento de la matriz; ruptura
del quiste hematico derecho adherente al fondo
de Douglas y cara posterior de la matriz; des-
prendimiento de este anexo y de la pared quis-
tica; desprendimiento del anexo izquicrdo, sal-
pingostomia izquierda; rescccién parcial del
ovario derecho; vagino-fijacién y colporrafia
con hilo de plata. '
Alta por curacién el 29 de mayo de 1903.
Obs, LXXXIIT, Félix Granados, 25 afios.—
- Retroversion uterina adherente y ancxitis Guis-
tica bilateral. ,
Operada el 26 de mayo de 1903 con cocaina
(25 miligramos). No hubo perturbaciones.
Dilatacion y raspa uterina; celiotomia vagi-
nal anterior; (ILsprcn(hmlento de la matriz y
anexos; seccion de las adherencias con tijeras;
puincién de los ovarios microquisticos ; vagino-
fijacidon y taponamicnto con gasa yodoformada.
Alta por curacién el 10 de junio de 1903.
Obs, LXXXIV. Julia Ortiz, 25 afios.—io-
salpinx Dbilateral, voluminoso.
Operada el 9 de mayo de 1903 con cocaina
(0.025) y cloroformo (20 gramos).

Incision del fondo vaginal posterior; la ma-

triz no descendia y las paredes del piosalpinx
eran muy gruesas; sec circunscribe el cuello de
la matriz y se principia 4 hacer la histerectomia
cogiendo las uterinas con pinzas en la base de
los ligamentos anchos ; siendo imposible el aba-
timiento de la matriz por la pelvicelulitis que la
fijaba y desgarmndosc cste oOrgano, sc hace la
laparotomia suprapibica y desprendimiento del
epiplon que se adheria 4 todo el contorno pélvi-
¢o vy 4 los drganos genitales internos, asi como
al intestino. Al desprender el piosalpinx dere-
cho se soitd la uterina de este lado y hubo nece-
sidad de apresurar el desprendimiento para co-
gerla con pinzas; asi como la otra uterina, que
sangraba en parte. Ligadura de la Gtero-ovarica
y uterina derechas y extirpacion de la matriz y
anexos. Kl piosalpinx se desgarrd. ligadura
de las otras arterias, amplio lavado peritoneal ;
canalizacion con gasa yodoiormada.

El estado de demacracién y debilidad de la pa-
ciente eran tales, que hacian temer por su vida,

mixime que la secuela operatoria fué complica-
da y penosa por haberse exfoliado wuna porcién
del recto que estaba en contacto con et piosal-
pinx y haberse establecido una fistula ester-
coral. :

Alta por curacion el 6 de julio de 1903.

Obs. LXXXV. Florinda Espinosa, 26 afios.
—Retroversion uterina adherente y anexitis bi-
lateral mas voluminasa del lado derecho. '

Operada el 19 de mayo con cocaina (0.03) ¥
cloroformo.

Viendo la imposibilidad de hacer pasar cl pri-
mer nimero de dilatadores y comprobando la
anexitis bilaferal, se procede 4 hacer la histerec-
tomia vaginal; incisién de los fondos vaginales;
ligadura de las uterinas de ambos lados ; des-
prendimientoy luxacion de la matriz y del anexo
izquierdo, cogiendo el anexo con pinzas de gan-
chos 4 fin de perforar la bolsa. Se empieza a dar
cloroformo. ligadura del ligamento redondo y
ligamento ancho; se coge con una pinza de for-
cipresura pequefla el ligamento infundibulo pél-

vico izquierdo por la cortedad de dicho ligamen-

to, dejandola 4 permanencia; se suelta en este
momento la uterina, que se coge con pinzas que
se dejan 4 permanencia, y se extirpa el anexo iz-
quierdo; se liga el ligamento redondo derechao,
se coge con una pinza el ligamento infundibulo-
pélvico derecho, por la cortedad de
deja & permanencia;

éste, y se
extirpacion del anexo de
este lado y de la matriz; se aproximan con pun-
tos de sutura los cortes vaginales anterior y
posterior y los peritoncos correspondientes : se

- anudan los hilos de catgut de las ligaduras de

los ligamentos anchos y se tapona con gasa yo-
doformada,

Alta por curacion el 3 de junio,

Obs. LXXXVI. Joaquina Salgado, 25 afios.
—Anexitis quistica bilateral y retroversién ute-
rina, _ _

Operada el 7 de mayo con cocaina (0.025) y
cloroformo (Io gramos).

Dilatacion y raspa uterina; celiotomia vagi-
nal anterior; desprendimiento de la matriz y
aftexos; salpingostomia izquierda; reseccion
parcial de ambos ovarios; vagino-fijacion y ta-
ponamiento con gasa yodoformada.

Alta por cufacién ¢l 25de junio.

Obs, LXXXVII. Otilia Valencia, 26 afios.—
Matriz fibromatosa; tuberculosis genital,
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Operada el 23 de mayo-con cocaina (0.03) ¥
cloroformo (15 grs))

Dilatacién y raspa uterina, el producto tiene
aspecto sarcomatoso. bLaparotomia suprapubi-
ca; ligadura de ambas ittero-ovaricas y ligamen-
tos redondos, comenzando por el lade derecho;
ligadura de la uterina izquierda ; discccidén de un
colgajo peritoneal junto A la vejiga; seccidn del
fondo vaginal izquierdo; se luxa la matriz v
ancxos {Kclly), v se liga la uterina-lerecha, Ha-
biendo visto que en el neritoneo posterior ha-
bia granulaciones, se diseca esta porcion, Sutu-
ra en bolsa del peritoneo v la vagina, Se da clo-
roformo. Sutura del vientre, procedimiento pro-
pio,

Alta por curacion el rg de junio,

Obs. LXXXVIIL Petra Estrada, 31 aftos.—
Prolapsus genital completo. ,

Operada el 30 de mayo con cocaina (0.0285) v
cloroformo (12 gramos).

Dilatacidn y raspa uterina; amputacion su-
pravaginal del cuello; celiotomia vaginal ante-
rior. {Se da cloroformo); luxacién de la matriz;
desprendimiento de ambos anexos; explosién
de un quiste hemdtico del ovario derecho; se
rompen las adherencias y se luxan hacia afuera
ambos anexos; extirpacidn de la bolsa del quis-
te; reseccion parcial del ovario derecho y salpin-
gostomia de este lado; igual operacién del lado
izquierdo ; vésico-fijacién, colpoexerecis; colpo-
rrafia anterior, sutura del cuello v colpoperineo-
rrafia con hile de plata.

Alta por curacidn el 19 de junio de 1903.

Obs. LXXXIX. Refugio Ruiz, 32 afios.—
Endometritis glandular ; anexitis bilateral, pel-
vicelulitis y pelviperitonitis plastica crénica.

Operada el 27 de junio con cocaina (0.025) y
cloroformo (8 gramos).

- Dilatacién y raspa uterina; celiotomia vagi-
nal anterior ; desprendimiento de los anexos. Se
ministra cloroformo. Vagino-fijacién ; colporra-
fia anterior.

Alta por curacion el 15 de julio.

Obs. XC. Mercedes Bernal, 40 afies.~—Pro-
lapsus genital completo, piosalpinx bilateral ad-
herente, pelviperitonitis plistica crénica y pel-
vicelulitis crénica. _ ‘ .

Operada el 16 de junio de 1903 con cocaina (3
centig.) y cloroformo (25 gramos). Después de
diez minutos hay desvanecimientos; 4 los quin-

ce minutos se retira la aguja, se acuesta la en-
ferma y desaparece toda perturbacion.

. La cavidad uterina mide diez centimetros por
hipertrofia supravaginal del cuello, Dilatacion vy

‘raspa; al hacer la raspa con la cuchara se perfo-

ra la matriz, que esti deleznable; las adheren-
cias impiden la penetracién del instrumento a la
cavidad peritoneal. Vasta colpoexeresis ante-
rior; desprendimiento de la vejiga ; la matriz es-
t4 fuertemente adherida con el intestino v el epr.
plon; el anexc izquierdo duro, voluminoso, in-

timamente adhcrido con el intestino; al des-

prenderlo se nota que éste se exfolia y se perfo-
ra; se intenta suturarlo y se rompen sus paredes
bajo la presion del hilo; se liga entonces para
evitar el derrame de materias y se procede 4 la
laparotomia suprapibica; se desprenden el epi-
plon y las asas intestinales que aun permanccen
adheridas, se saca al exterior ¢l asa perforada v
ligada y se le rodea de compresas. Se da cloro-
formo por empezar 4 sentir la paciente. i
Se extirpa la matriz y ambos anexos purulen-
tos, siendo dificil 1a extirpacidon del izquierdo

por la adherencia intima provocada por la ce-

lulitis cronica concomitante; se descubrid el
uréter pero no ‘se hirié merced al cnidado que
se tuvo al extirpar el anexo purulento. Se rese-
can 20 centimetros de asa intestinal. Se sutura
cabo 4 cabo previa incision rémbica sobre el
borde libre de los cabos anastomdticos ; amplio

lavado peritoneal, colocando un espejo en la va-

gina para el escurrimiento de los liquidos. Se re-

fira el espejo dejando una gasa yodoformada en

la vagina v parte inferior de la pelvis, Se abate
el epiplén, se cierra la herida ventral por el pro-
cedimiento que me es propio y se procede, por
la vagina, 4 la sutura de la colpoexeresis ante-
rior.

La tranquilidad y bienestar de la paciente fue-
ron completos después de la operacion. En otra
ocasion me ocuparé de la secuela operatoria;
por ahora me limito 4 presentar 4 la paciente,
curada, 28 dias después de la intervencion,

(Concluird)
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mis complexa que en otros casos, pero de in-
dole esencialmente igual, muy atil para servir

de base concreta & conceptos fecundos, para -

servir de apoyo 4 gencralizacionts de impor-
tancia,

Ast lo comprendieron instintivamente los pa-
tologos durante los dos Gltimos tercios del si-
glo pasado; cuando les ha sido preciso presen-
tar una clasificacion de las enfermedades lo han
hecho sin cntusiasmo, sin confianza, de mala
gana, como quien desenvuelve un tema que se
-ha impuesto. L1 mismo Roger, secretario de
redaccidndela obra monumental llamada “Tra-
tado de Patologia general,” que sc publica bajo
la direccion de Bouchard, es un ejemplo de lo
yuie acabamos de expresar: encargado de es-
cribir la Introduccion al estudio de csa impor-
tante ciencia, su programa le imponia la obli-
gacidn de hablar de la clasificacion de las enfer-
medades, presenta, pues, la suya y no por falsa
modestia, sino con profunda conviccion la juz-
ga en los siguicntes decisivos términos: “Hs,
pties, cvidente que nuestra clasificacion no  es
perfecta, ¥ que se presta 4 muchas criticas; so-
lo hemos cnsayado no apoyarnos exclusiva-
mente en la efiologia, la anatomia patoldgica
4 los sintomas, y tener en cuenta ¢l mayor na-
mero posible de caracteres. Pero por mis que
hagamos, las clasificaciones son siempre artifi-
ciales, v jamds representan otra cosa que tenta-

tivas provisionales.”
Porvirio PaRRA,

CIRUGIA GENERAL.

Modificacionss i ln técnica e la raquicosainizacion y su aplicacion
b Ta cingin gineeolégica y abdominal.

Raguicocainizaciones practicadas en el Hospital Ginecologico
“Gonzalez Bcheverria,' de Julio de 1901 & Julio de 1g03,

{CONCLUYE.)

Obs. XCI. Celsa Hernandez, 36 afios—Fi-
bromioma. voluminoso movil subperitoneal, im-
plantado sobre el cuerno uterino izquierdo.

Se opera el 10 de junio de 1903 con anestesia
cocainica, 3 centigramos,

Laparotomia. Se hace una incisién desde el
pubis hasta el ombligo; eventracion del tumor y

miomectomia, cortando el pediculo, que mecdia
6 centimetros de diimetro, entre dos incisiones
curvas ue lo circunscribieron y profundamente
penetraron hasta la mucosa uterina sin intere-
sarla, Sutura de la pérdida de substancia uterina
con puntos Saenger con catgut grueso y surjete
del peritoneo & la T.embert con catgut delgado;
sutura de la pared del vientre por mi procedi-
miento.

Alta por curacidm el 28 de junio.

Obs. X CIIL. Refugio Ramirez, 44 afios.—Ti-
bromiomas multiples subinucosos y murales,
pasando el ombligo.

Pierde sangre sin contenérscle un dia, desde
hace seis meses; su palidez es notable; tiene al-

© Iriimina en la orina; posirada en la cama, no iic-

ne alientos para levantarse,

Operada el dia 23 de junio de 1903 con cocai-
na {3 centigramos). : '

Laparotomia suprapiibica, Al implantar el ti-
rabuzdn sobre el fibromioma se nota la degene-
racion oseca; luxandolo al exterior sc hace la li--
gadura de la Gtero-ovarica con el ligamento in-
fundibulo-pélvico correspondicnte v prensidn de
la uterina al nivel del cuerno uterino del mismo
lado; Hgadura del ligamento redondo y presion
de su cabo utering; igual operacidn del lado
opuesto; se vuelve. sobre el lado izquierdo, se
coge la uterina con todo y venas al nivel del 1st-
mo del cuello; se secctona el peritoneo vesical y
la. masa fibromatosa 4 este nivel v antes de ex-
tirpar ¢l tumor se hace la sutura del cuello, su
peritonizacion, asi como la sutura del ligamento
ancho izquicrdo; se liga la uterina derecha v se
extirpa el tumor vy se sutura ¢l ligamento ancho
detecho: se cierra ¢l vientre, )

Dada de alta el 13 de esie mismo mes por es-
tar sana.

Obs. XCIII. Gumesinda Osorio.—Endome-
tritis, retroposicidn uterina, pelviperitonitis plas-
tica cronica ¥ anexitis ¢uistica derecha.

Operada el 4 de junio de 1903 con cocaina (22
miligramos). ‘

Dilatacién y raspa uterina ; celiotomia vaginal
anterior, desprendimiento y luxacién de la ma-
triz vy anexos; reseccién parcial del ovario iz-
quierdo ¥ total del devecho; salpingostomia, por
estar cerradas las trompas ; vésico-fijacion y col-
porrafia.

Alta por curacion el 22 de junio de 1903.

Obs. XCIV. Alberta Dominguez, 36 afios.—



214 GACETA MEDICA DE MEXICO

Fibromioma enclavado y adherente llegando
hasta dos traveses de dedo del ombligo.

Operada el 17 de junio con cocaina (3 centi-
gramos) v cloroformo (6 gramos).

A los 15 minutos se retira la aguja. Laparoto-
mia ; incision del pubis al ombligo; dificil luxa-
cidn del tumor por el desarrollo-intraligamenta-
rio de algunos nucleos fibrosos en el lado iz-
quierdo y quiste seroso de este lado v anexitis

_quistica derecha. Ligadura v seccién del liga-
mento redondo izquierdo; prensién del cuerno
uterino y del ligamento infundibulo-pélvico; li-
gadura de la nuterina de este lado del tumor;
seccidn del peritoneo anterior; amputacién su-
pravaginal; prension y ligadura de la uaterina
derecha ‘al nivel del istmo; extirpacidon del tu-
mor y anexo izquierdo y derecho previa ligadu-
ra del infundibulo-pélvico y ligamento redondi
correspondiente ; extirpacion de la membrana
del quiste seroso. Se hace la toilette pélvica y al
retirar las gasas que cubrian los intestinos, és.
"tos se precipitaron hacia la pelvis, no obstaute
la"posicidn inclinada. Se da cloroformo para ha-
cer la peritonizacién pélvica; se deja de dar clo-
roformo y se hace la sutura del vientre por el
procedimiento gue me’es propio.

Aun permanece en ¢l hospital,

Obs. XCV. Guadalupe Barragin, 25 afios.—
Embarazo embrionario en la trompa.

Operada el ¢ de junio de 1903 con cocaina
(0.03).

Dilatacidon y raspa uterina; celiotomia vaginal
anterior ; desprendimientodela matriz y anexos;
extirpacién del saco tubario, del hematoma y
del ovario izquierdo; vésico-fijacion y colporra-
fia con hilo de plata. :

Alta por curacidn el 24 de junio de 1903.

Obs. XCVI. Maximiana de la Rosa.—¥ndo-
metritis crénica,

Operada el 25 de junio con cocaina (0.02).

Dilatacién y raspa uterina y taponamiento
con gasa yodoformada.

Alta por curacidn el“12 del presente,

Obs. XCVIIL, Francisca Gomez, 40 afios.—
retroversion adherente y piosalpinx izquierda.

Operada el 19 de junio con cocaina (3 centi-
gramos) y cloroformo (20 gramos),

Laparotomia supraptbica; se desprende el
epiplén de la pared anterior del vientre y del
fondo de la matriz ; adherencias intimas del in-
testino con los anexos ; se desprende lo mas que

se puede de las adherencias con el dedo, las ad-
herencias intimas con la cara posterior de la
matriz é intestino con el escalpelo; seccidn me-
dia de la matriz y transversa en el istmo del cue-
No; se abre el prosalpinx que da pus de olor
natseabundo; se recoge con compresas; se po-
ne en posicién de Trendelenbourg (se da clo-
roformo). Amplio lavado de la bolsa purulenta;
se invierte la posicién de Trendelenbourg; se
abren las conejeras y minuciosamente se lava el
epiplon y el intestino vecino de la pelvis; se
vuelve 4 la posicidn primega y se extirpa el
anexo izquierdo con su mitad de matriz, previa
la prension de la Gtero-ovarica, la uterina y liga-

mento redondo; igual operacién con el anexo

derecho voluminoso, que, siendo la bolsa intra-

ligamentaria, pone 4 descubierto el uréter; des-

prendimiento del recto adherente con el foendo -
de Douglas; abertura de este fondo en que se

coloca un cspejo de virgen para facilitar la sa-

lida del liquido del lavado peritoncal; se pone

una tira dc gasa, sutura con catgut de las partes

exfoliadas del recto y el peritoneo pélvico, y su-

tura. del vientre, {Dr. Villarreal).

Alta por curacion el 11 del presente,

Ohs, XCVIIIL. Elisa Alcazar, 30 afios.—Des-
garradura bhilateral del cuello; retroversidn ute-
rina adherente. Anexitis quistica bilateral.

Operada el 6 de junio con cocaina (3 centigra-
mos).

Dilatacién y raspa uteri ina ; celiotomia Vdglu
nal anterior, desprendimeinto de la matriz' y
anexos; reseccion parcial del ovaric izquierdo;
vésico-fifacion y colporrafia con hilo de plata.

Alta por curacion el 22 de junio de 1603.

Obs. XCIX, Sotedad Zambrano, 34 afios.—
Hernia umbilical pequefia, cndometr1t1s y des-
garro perineal,

Operada el 25 de junio con cocaina,

Omnfalectomia, dilatacién y raspa y perineo-
rrafia. (Procedimiento del Dr. Villarreal).

Obs. C. Juana Gallegos, 30 afios.—Anexitis
quistica purulenta bilateral,

Operada el 3 de julio de Igo3 con cocaina
(0.03) ¥ cloroformo (18 gramos).

Laparotomia suprapiibica; se encuentra el
cpiplén adherido 4 las asas intestinales; éstas
adheridas entre si con la matriz y anexos, el

desprendimiento de éstos es dificil; separadas
las asas intestinales entre si, del epiplén y de los
Organos pélvicos, queda en el recinto pélvico
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una masa de adherencias que ocultan completa-
mente la matriz y los anexos; la sensacion quis-
tica es clara en el lado izquierdo; se punciona
¥ se obtienc unr liquido amarillento; el anexo
derecho intimamente unido esta purulento; se
deja su extirpacién para lo fltimo; se procede 4
fa ligadura del infundibulo-pélvico v ligamento
redondo izquierdo; el quiste intraligamentario
con sus paredes gruesas y unidas con la parte
posterior del ligamento ancho, es muy dificil de
extirpar; al fin se consigue, extirpando también
una gran parte del ligamento ancho y disecando
el piso pélvico, descubriendo la uterina en su
cruzamiento con ¢l uréter y se la liga en este lu-
gar. Se comienza 4 dar cloroformo. Seccion de
la vagina del lado izquierdo poco debajo del
cucllo; sceeidn del peritoneo anterior, del Dou-
glas y rozando la insercién uterina del ligamen-
to ancho derecho, se hace la ligadura de la ute-
rina correspondiente asi como la ligadura del Ji-
gamento redondo y del infundibulo-pélvico de
este lado y se seccionan todos los tejidos que
aun retenian la matriz disecando ¢l uréter del
lado derecho. Al ligar la uterina del lado dere-
cho se da cloroformo,

Amplia toilette peritouneal; se pdnc una gasa
en la vagina para canalizar los lados de la pelvis
y sc¢ sutura la vagina y peritoneo en su parte
media, Sutura de la pared del vietre, (Dr. Vilta-
rreal),

Aun no se da de alta & la paciente, que ha ca-
minado sin ninguna perturbacién post-operato-
ria. : -

Obs. CI. Soledad Pérez, 23 afios,—Desgarro
bhilateral del cuello, endocervicitis glandular y
anexitis izquierda,

Operada el 7 de julio de 1903 con cocaina (3
centig.) Tuvo basca después de la operacién.

Dilatacion y raspa uterina ; celiotomia vaginal
anterior ; traquelorrafia bilateral con puntos sc-
parados de hilo de plata; desprendimiento de la
matriz, puncioén del ovario izquierdo microquis-
tico; vésico-fijacidn y colporrafia con hilo de
plata,

Obs. CII. Marfa Guadalupe Flores.—Fpite-
lioma del cuello.

Operada cl 4 de julio con cocaina (3 centig.)
v cloroformo (25 gramos).

Cauterizacién del cuello canceroso; circunci-
sion de la vagina en la unidn del tercio inferior
y los dos tercios superiores; desprendimiento

hasta los fondos peritonentes; desprendimiento
Itacia adelante de la vejiga y el recto hacia atras;
se tapona con gasa yodoformada y se procede
por la via abdominal; ligadura muy alta del li-
gamento infundibulo-pélvico y ligamento redon-
do izquierdos; se abre el ligamento ancho, se
sigue el uréter, desprendiéndolo se secciona la
hoja posterior de dicho ligamento; se liga la
uterina en el punto en.que se cruza con &l uré-
ter. Ligadura de los ligamentos infundibulo-pél-

.vico y redondo del lado derecho; estd el uréter

sumamente dilatado y se le sigue hasta llegar 4
ta basc del ligamento ancho; seccidn de la hoja
posterior de este ligamento; sc liga la uterina
correspondiente. Fstando la matriz sumamente
adherida con la vejiga, sc secciona una porcion
de este Organo y se llega sobre la vagina dess
prendida al principio de la operacidon, Hn estd
momento se da cloroformo por empezar a sen-
tir la paciente, habiendo pasado una hora cua-
renta minutos de la raquicocainizacion y hora
veinte minutos de comenzada ta operacion.
Luxacion de la matriz de abdjo hacia arriba;
se seccionan los tejidos del fondo de Douglas
hacia cl intestino; en este momento se despren-
de fa matriz, desprendiéndose una porcidn del
lado derecho, que forma parte con el uréter y
con la vejiga; se perfora ¢l misculo elevador
con todo y la aponcurosis perineal superior; se
levantan hacia arriba todos los tejidos enfermos
¥ se secciona con el uréter una porcion de la ve-
jlga; se extirpan algunos ganglios iliacos dere-
chos. Con dos puntos de sutura que compren-
den la parte externa del uréter se fija & la por-
cidn mis externa y derecha de la abertura ve-

sical; se sutura con catgut la vejiga inclityendo

el uréter y cdespués se amaciza la sutura de la ve-
jiga con seda, y la del uréter con puntos entre-
cortados, también de seda. Sutura de la parte iz-
quierda del peritoneo vesical y corte vaginal
anterior, peritoneo-rectal y corte vaginal poste-
rior; se aproxima el peritoneo lateral del recto
y ¢l de la fosa illaca derecha, con la seccién va-
ginal correspondicnte; igual operacion con el
lado izquierdo ; se aplica una gasa en el trayecto
vaginal-peritoneal y una sutura en bolsa coloca-
da encima de estas suturas aproximando los pe-
ritoneos’ de los organos pélvicos, hace el tabi-
camiento peritoneal de la pelvis, .
Un mes después se la did de alta, habiendo ya

cerrado una pequeiia fistulilla vésico-vaginal,
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Gnica perturbacién en la secuela post-opera-
.toria.

Obs. CIII. Sefiora X., 60 aflos.—Operada el
18 de junio de 1904 en mi sanatorio.

Quiste gigante coloide, multilocular del 0va'—
rio, siendo imposible precisar de qué lado por la
cnorme distension del vientre, como lo demutics-
tra la fotografia adjunta. .

Se inyectan, en la region lumbar, 3 centigra-
mos de solucion isotdnica de clorhidrato de co-
caina; medio sentada, por serle imposible acos-
tarse, se practica una incision pequefia, 6 centi-
metros, sobre la linea media, 4 la mitad de la
distancia del pubis al ombligo. Llegado sobre el
tumor, se le perfora con el escalpelo, porgue la
consistencia del liquido demostrada por la pun-
cion. exploradora, no permite la evacuacion por
el trocar : el liquido coloide y negruzco escursia
dificilmente ; hubo que aumentar la incision so-
bre la pared del vientre y sobre cl tumor para
facilitar el vaciamiento, cogiendo con pinzas los
bordes de la bolsa quistica, para cvitar, en lo
nosible, ensuciar los bordes de la herida ventral
y el peritoneo al desprender el tumor, que esta-
ba adherido 4 Ia pared anterior del vientre. Ha-
hiendo muchos léculos, fué preciso, para eva-
cuarlos, introducir la mano dentro del tumor y
destruir los tabiques de separacidn.

Desprendiendo el tumor de la pared ventral
anterior, aun no se le pudo luxar por estar ad-
herido hacia arriba con el epiplon y el intestino

hacia los flancos, con el peritoneo parictal;
empezando 4 sangrar las adherencias rotas, tuve
gue apresurarme & enuclear el tumor, para lo
que hube de aumentar la incision 4 dedos enci-
ma del ombligo y hacia abajo hasta ¢l pubis, in-

~troduciendo mi mano y antebrazo para despren-
der el tumor del epiplon y de los flancos y traer-
lo rapidamente hacia afuera; lo consegui, pero
las asas intestinales adherentes sc vinieron con
él y la hemorragia sicndo considerable, fué ne-
cesario que el Dr. Zavala, que me ayudaba en
la operacién, comprimiera la aorta, mientras
yo desprendia dichas asas intestinales y la por-
ciom de epiplon que.adn no habia sido despren-
dida. Se ministrd un poco de cognac 4 la pacien-
te, que se sentia desvanecer, y se le puso en po-
sicion de Trendelenbourg. El peso del tumor
habia desgarrado el ligamento ancho del lado
derecho, del cual pendia; se hizo la ligadura
fraccionada de su pediculo, que media 16 centi-

metros de ancho, y viendo que el otro anexo es-
taba quistico y adherente con la matriz, lo extir-
pé, haciendo la amputacion supravaginal de es-
te Organo; cogidas las bridas epiploicas, que
aun sangraban, se hizo un amplio lavado perito-
neal con solucion de cloruro de sodio caliente;
hice la peritonizacion del piso pélvico y resecan-
do en la extension de tres dedos de cada lado de
la pared del vientre. hasta descubrir los miscu-
los v reducir la laxitud de dicha pared, terminé
ld operacion cerrando el vientre por mi procedi-
miento. . .

T.a paciente en su entero conocimiento y con-
tenia de haber pasado su operacidn sin novedad,
no tuvo un dolor ni la mas insignificante moles-
tia v muy al contrario, desde esa noche durmié
tranquila, orind abundantemente y dos dias des-
pués evacuaba sola, cosa que no habia podido
conseguir desde hacia muchos afios.

Fsta sefiora ha tenido la deferencia de venir
4 este recinto para mostraros su cstado 26 dias
desptiés de operada. ‘

Ohs. CIV. Otro caso no menos notable es el
de la seiiora B3... ., hemiplégica, & (uien practi-
qué la raguicocainizacidon para curarla del mas
grande colpoenterocele y prolapsus genital qub
hasta el presente he visto, como lo demuestra la
fotogratia adjunta, ¥y que no tuvo ninguna pet-
turbacién seria durante su anestesia, pues la
basca v ¢l estado lipotimico provocados por la
salida del liquido céfalo-raquideano cocainiza-
do, se disiparon bien pronto, la anestesia siendo
completa.

Obs. CV. Srita. C. H., de Tlacotalpam, 35
aﬁajs.—D'iagla(')sti(fo: Fibromiomas murales v
sub-mucosos, simulando un embarazo en el sép-
timo mes.

Sc operd en mi sanatorio el 8 de junio, prac-
ticando la ancstesia con 0,03 de clorhidrato de
cocaina cn solucidn isotdnica estéril, inyeetados
en ia aracnoides lumbar,

Operacion: Laparotomia suprapibica del pu-
bis al ombligo. Se implanta el tirabuzdn sobre
la cima del tumor ¥ se eventra éste. Seccidn en-
tre dos ligaduras del ligamento infundibulo-
pélvico del lado izquierdo, asi como el ligamen-
to redondo del mismo lado. Seccidn del perito-
neo del fondo vésico-uterino, Ligadura y sec-
cidndelauterina izquierda al nivel del istmodel
cuello, Seceion det cuello encima de la insicion

‘de la vagina (Kelly). Prension de la uterina de-
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recha y ligadura y seccién sucesivas de los liga-
mentosredondoé infundibulo-pélvico derechos.
Ligaduradela uterina derecha. Vaciamientoco-

noide del cuello y sutura con catgut del mufion .

cervical. Sutura en surjete del peritoneo de los
ligamentos anchos v del de revestimiento de la
vejiga € intestino, Sutura del vientre con alam-
bre de plata por mi procedimiento,

La operacién durd una hora cinco minutos y

la paciente no acusd ni dolor ni ninguna otra
perturbacion,

Fué dada de alta por curacion, saliendo lue-
go para su pais el 8 del presente.

dor qué, no presentindose perturbacién de
ninguna clase y cuando se presenta, siendo lige-
ra y pasajera (basca una hora (i hora y media
después de practicada la inyeccidn) con tres cen-
tigramos de cocaina, no aumentar la dosis y ob-
tener mayor efecto anestésico? En esta via me
propongo seguir mis investigaciones animado
por _los estudios de colegas europeos que, sin
tomar las precauciones que dejo sentadas, han
podido inyectar, sin inconveniente, 5 y hasta 6
centigramos de cocaina en personas jévenes,
robustas y por tanto, de tejidos elasticos que
vuelven sobre si y tapan la abertura dejada por
la aguja, substrayéndose por una disposicitn
anatomica especial 4 los efectos del cocainismo,
pero estando expuestos 4 él los individuos que
no reunen tales condiciones y s6lo la modifica-
cidn que yo propongo-y sigo es capaz de igua-
lar, en lo posible, 4 los sujetos, v de substraerlos
4 la intoxicacidn cocainica.

México, julio 15 de 1903,

J. VILTLARREAL,

ANATOMIA.

ALGUNAS CONSIDERACIONES ANATOMICAS

SOBRE EL SENO FRONTAL,

A uno y otro lado de la escotadura nasal, se
encucntran colocadas dos pequefias cavidades
que se conocen con ¢l nombre de seno-frontal:
tienen un revestimiento mucoso que parece ser
una continuacion de la pituitaria; estin separa-
das por un tabique delgado muy variable en su
disposicion, se desarrollan después del naci-
miento y estin formadas por la extensién sobre
el frontal de las celdillas etmoidales anteriores.

A la edad de 8 afios, miden 6 milimetros y hacia
los 20 adquieren todo su desarrollo por el recha-
zamiento hacia adelante de la lAmina anterior
del hueso. Tistas cavidades estin situadas arriba
v afuera de la cavidad nasal, arriba y adentro de
lag orhitas (Tillaux). stin limitadas por la ta-
bla externa del frontal y hacia atras por la tabla
interna del mismo hueso. _
Desde gue aparecen los senos se desarrollan
en proporciones desiguales, observandose que
con frecuencia sdlo se desarrolla el de un lado,
quedando el tabigue rechazado y formando una
de las paredes del seno; esta disposicién es fre-
cuentecntrenosotros y es frecuente también que

" no se verifique el desarrollo, es decir, la ausen-

cia completa de los dos senos. La mucosa del
seno tienc pocos nervios, es poco vascular y po-
co adherente al hueso; la mucosa presenta on
su cara profunda una capa fibrosa que puede
osificarse. La cavidad tienc una capacidad de 4
4 5 centimetros ordinariamente ; estas cavidades
pueden ser el sitio de una infeceidn, dando lugar
alo que se llama empiema del seno, padecimien-
to quc¢ exige para su curaciéon una intervencion
quirirgica; la Trepanacidn ;como debe hacer-
se? ¢cudles son los puntos de referencia para
trepanar el senp? Rectificada la presencia del
pus con los datos de la clinica: tumefaceion en
el Angulo interno de la 6rbita, dolor espontaneo
en la nariz, con irradiaciones hasta la frente,
exacerbacidna la presién y escurrimiento moco-
purulento por la nariz. Cuando la coleccion se
ha abierto paso al exterior y.se conserva fistuia
llega a ser patognomonico el desprendimiento
de gases en el momento dc sonarse.

Para hacer la trepanacion, después de los pre-
parativos de ordenanza: razurar la ceja y la re-
giom frontal, se traza una linca horizontal que
una los dos rebordes supraorbitarics; abajo de
esta linea cstan siempre los senos frontales,
nunca arriba, considerindose éste como limite
inferior de¢ la cavidad craneana. Para trepanar
se hace una incision horizontal que partiendo de
la linea media frontal se dirija hacia afvuera en
una extension de cinco centimetros ; se hace una
segunda incision perpendicular a la primera so-
bre la linea media de dos 4 tres centimetros de
extension, de tal manera que las dos forman una
- cuya rama mis larga sea horizontal y la cor-
ta vertical, y dirigida hacia abajo; estas incisio-
nes deben comprender todas las partes blandas,



