276 GACETA MEDICA DE MEXICO

GINECOLOGIA.

" SEIS GAS0S DE [NJERTO DEL OVARID EN LA MATRIZ
(IGEORD - HISTEROSTONIA)

TECNICA DE ESTA OPERACION.

Por el afio de 1895, el Dr. Morris, de Nueva
York, 1 “injerté en la pared del dtero de una jo-
ven de 20 afios, que no habia tenido jamas sus
reglas, un pedazo de ovario de otra mujer. Las
reglas aparecieron dos meses después de la ope-

.racién y duraron ocho dias.”
de 26 afios, afectada de salpingitis, el mismo
Dr. Morris extirpa los ovarios y una parte de
las trompas y “transplanta un fragmento de
ovario en el pabellén conservado de una de las
trompas.” Al mes la enferma tuvo sus reglas v
tres meses después abortaba un feto bien des-
arrollado. .

GLASS z injerta el ovario de una enferma en
el fondo de Douglass de una otra, seccionando
el fondo vaginal posterior v fijando el ovario
con suturas de catgut. Esta paciente, que habia

sufrido una doble ooforoctomia y que habia

perdido el instinto sexual, padecia de insomnio,
depresion mental, bochornos, palpitaciones y
dolores pélvicos; seis dias posteriores 4 la ope-
racion empezd A tener eretismo sexual v suefios
eréticos que le duraron muchos dias. Dos sema-
" nas mas tarde aparecieron las reglas v ocho me-
ses después todas las perturbaciones habian des-
aparecido v su salud era excelente,

Palmer Dudley 3 hizo un injerto “ovarico en
una mujer de 21 afios, afectada de piosalpingitis
doble. Los dos piosalpinx son extirpados pot el
abdomen y cortado el ditero longitudinalmente,
cerca del fondo, hasta llegar 4 su cavidad, para
abrigar al ovario derecho, que extirpado y lava-
do en agua salada, fué incluido en el (tero con
un doble plano de suturas. Posteriormente a
enferma se hizo embarazada. 4

En la seccidén de Ginecologia del X Congreso

Internacional de Medicina y Cirugia que se reu-
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1e Ginecologia,” 180g. T. 11, pag. 270.
4 Palmer Dudiey, Medlcal Record, 19 de mayo de
1000, pag. 487,

En otra enferma ‘

_dado que la atrofia del ovario injertado es con_{

ni6 en Paris el afio de 1900, le of al mismo Pa
mer Dudley, referir cuatro casos. méas de injert
ovarico en la matriz seguidos de éxito aunque
no tan sorprendente como en el hecho antetios

Estos casos, como los seis otros de injert
ovarico en el tejido celular subcutineo con cu
tro fracasos terapéuticos inmediatos 6 tardie
relatados por el Dr. Mauclaire, de Paris, en 1
misma Seccién de Ginecologia, son factibles d
la critica que la experimentacion sobre anima
les llevada 4 cabo por Knauer, 1 Gregorieff 2
Marchese 3 arrojan sobre los auto-injertos
hero-injertos en que se desprende el ovario pa
ra incluirlo en el seno de los tejidos, porque. 4y
atrofia las mas de las veces, desaparecien
siempre los dvulos y, aunque parece que en al
gunos casos se conserva la secrecion interna di ;
la glindula ovérica (que se dice preside 4 la re
gularizacién de las funciones genitales y del sis
tema nervioso), no sucede habitualmente as

pleta cnando no reabsorbido por los tejidos am
bientes,

De todos modos, si desprenchendo el ovari
de sus conexiones vasculares y nerviosas, da s
injerto el resultado gue indican Morris, Dudle
Glass, etc., tanto desde el punto de vista de
conservacion de la menstroacion, regularizacio
de las acciones nerviosas reflejas que tienen 3
punto de partida en el aparato genital, como’
la aptitud para la fecundacién, es 16gico sup
ner que el injerto ovarico seri tanto méas efic
cuando el ovario guarde sus conexiones llg
mentosa, vasculares y nerviosas.

{ Concluird)

1 Knauer. Zur Owvarien transplantation. Centralbl
fur Gynak., 18¢6. p. 528. .
. 2 W. Gregorieff. - Centralbl. fur Gynak., 18¢7, j
663. '

3 Marchese. Archivio italiano di ginecologico: di
poli. Agosto de 1808,

RECTIFICACION,

En la pagina 252, segunda columna, dicé: ]
ceso de dolor sifilitico de origen neuralgifors
Debe decir: Un caso de dolor neuralgiforme
origen sifilitico.
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asunto, exponiendo las ideas que profesan 4 es-
te respecto, Me complazco en ver confirmadas
las mias relativas 4 generalizar el pensamiento
de la conveniencia y necesidad que hay de obrar
oportunamente en los casos de difteria y croup,
10 dejando progresar la enfermedad, como ocu-
rre «esgraciadamente cuando se (uiere contar
antes con la confirmacion bacteriologica (lel
diagndastico.

El Sr. Dr. Macouzet ha tratado un punto muy
importante al encarecer ¢l recurso de la_entuba-
¢idon laringea, que en su concepto ofrece muchas
ventajas para ser preferida 4 la traqueotomia.
Desearia que sc sirviera decirnos si ha tenido
algunos casos de croup en que la haya emplea-
do. Yo vi practicar la entubacién de la laringe
en los Estados Unidos, en Boston, v de alli tra-
je los instrumentos para hacerla. La he emplea-
do con magnifico resultado en una nifia hija de
un. compafiero nuestro, la que tenia un ederha
de la glotis. En los casos de croup me ha dado
miedo emplearla, porque he temido que las se-
creciones de la parte enferma y las falsas meni-
branas, pudieran obstruir el tubo, y sobre todo
porque después de la entubacidn se necesita de-
jar al lado del enfermo un ayudante competen-
te para que en caso de asfixia sepa quitar el tu-
bo y practicar la traqueotomia, Por otra parte,
esta operacién tiene la ventaja de dejar en repo-
so el 6rgano enfermo.

El Sv. Dr. Macouzet—FEn contestacion 4 lo
que acaba de expresar el Sr. Dr. Icaza tocante 4
la entubacion de la laringe, le diré que siempre
que tengo la fortuna de asistir desde los prime-
ros motnentos un caso de croup practico la entu-
bacion, ¢é invito al Sr. Dr. Icaza 4 que en todos
los casos de difteria laringea haga la entubacién
aun cuando hayan estallado los fendmenos de
asfixia ; esté seguro de que obtendrd un resulta-
do favorable. La entubacion de la laringe es una
operacion tan sencilla, gque sélo requiere cierto
habito de hacerla y entonces puede ¢jecutarscla
con plena seguridad. Las familias la aceptan con
menos repugnancia que la traqueotomia y ya és-

ta es una de las causas que deben hacerla prefe--

rible. Tan ltiego como se presenten los primeros
sintomas de asfixia s¢ debe hacer la entubacion
antes que la traqueotomia; ciertamente en la
practica nada de esto se ve. Por eso tengo em-
pefio en la clinica, que es & mi cargo, en que. la
practiquen los alumnos, aunque sea en el cadi-

ver, v algunos de mis discipulos, que ya se han
recibido ¥ han tenido ocasion de practicaria, me
aseguran e la han hecho con la misma facili-
dad dite la ejecutaban en el caddver. Para mi, es
la operacién de eleccidn en los primeros mo-
mentos y no hay riesgo ninguno en decidirse 4
hacerla, pues si no da resultado, sé puede ocu-
rrir mas tarde 4 la traqueotomia. En cuanto 4
que los tubos se obstruyan con las membranas
y las secreciones de las partes enfermas, convie-
ne asegurar que nada de esto se obsérva en la
practica, Yo invito formalmente al Sr, Icaza 4
practicar siempte la entubacidén desde los pri-
meros momentos y estoy clertdo que quedara sa-
tisfechd, como vo lo he quedado siempre. Cuan-
do la ejecuto dejo 4 la cabecera del enfermo &
un practicante de confianza, 4 quien recomiendo
fa vigilancia constante.

El sefior Presidente hizo saber 4 la Academia
que con motivo del retraso con que se ha estado
distribuyendo la “Gaceta Médica,” habia sucedi-
do que la convocatoria publicada Gltimamente
para proveer las vacantes que ahora existen, o
habia circulado con fa oportunidad debida, y en
tal virtud el plazo corncedido para la presenta-
cion de las solicitudes referentes, no podia ser
contado de la manera que prescribia dicha Con-
vocatoria, En consecuencia, juzgaba prudente
consultar 4 la Academia que se girviera acordar
una nueva declaracién, haciendo constar que et

"~ plazo para la remision de las solicitudes se pro-

rrogaba por un tiempo igual al del retraso ex-
perimentado.—La Academia acordd de confor-
midad, resolviendo que se prorrogara el plazo
hasta el 26 inclusive de diciembre proximo y se
hiciera la publicacion correspondiente en el
“Diario Oficial” del Supremo Gobi-erno ¥ en uno
de los diarios politicos de mayor cn‘culacmn en

1'1 capital,
L. Troconis ALCALA.

GINECOLOGIA

SEIS CASOS DB INJERTO DEL OVARIO EN LA MATRIZ
{LOPURO - HISTEROSTOM1A).

THCNICA DE ESTA OPERACION.
(CONCLUYR,)
En cfecto, antes de que yo hubiera tenido

oportunidad de hacer el primer injerto ovirico,
habia observado al igual de otros opéradores
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como ré.petidas veces lo he expresado ante esta
Academia, que: la conservacién de una parte o
la totalidad del ovario sano, pendiente del liga-
mento infundibulo-pélvico, consecutivamente 4
las panhisterectomias por fibromiomas, afeccio-
nes supuradas de los anexos 6 hidroquistes vo-
luminosos y adherentes, evitaba las manifesta-
ciones de la menopausa prematura. Y que fiel 4
la idea que en 1900 emiti en la Seccidén de Gine-
cologia del citado Congreso reunido en esa épo-
ca en Paris, de conservar la genitalidad de la
mujer en cuanto fuera compaytiblg con la salud y
la vida, en mas de una ocasién he entretenido
vitestra atencion con la relacidn de casos de pa-
cientes 4 quienes he extirpado ambas trompas
purulentas ¢ hidroquisticas con la casi totalidad
de ambos ovarios, conservando sélo una delga-
da correhuela y conseguido con esto, que la
menstruacion haya continuado, no se hayan pre-
sentado los accidentes de la menopausa antici-
pada, y un estado compléto de salud y bienes-
tar. Y en una de las sesiones pasadas visteis un
nifio dado & luz por una paciente & la que sdlo

pude conservar un fragmento de ovario con la

mitad de la trompa correspondiente y aunque
esta semi-salpingo-ovario-sindesis no pueda
propiamente lamarse un injerto, da idea de lo
que se podria obtener suprimiendo la parte de

trompa y llevando el ovario hasta asomar en el .

interior de la matriz misma.

El dia 29 de agosto de 1903 se me presenté el
~aso siguiente, en quien por primera vez puse
en prictica el abrir una brecha en la matriz para
meter. alli una porcidn del ovario en conexidn
con sus ligamentos, vasos y nervios y formando,
vor, decirlo asi, una trompa (aunque extcema-
damente corta), por donde los évulos fueran 4
la, cavidad uterina. He aqui edmo sucedio el he-
cho: _

La paciente Antonia Ozorno, de 20 afios, ca-
sada, fué al hospital Gonzilez FEcheverria 4
consultar sobre su enfermedad ; una sola vez, di-
¢, le vino su periodo y esto fué 4 los 18 afios,
la noche misma de sus bodas, y no se volvié 4
presentar, .como tampoco antes de casarse. Se
juejaba de dolor de cintura y de vientre, el que
'e parecia habia aumentado de volumen; ade-
més. tenia un flujo blanco que la molestaba, Su
marido es de bucnas costumbres y la paciente
ne agusa ningan otro padecimiento si no es los
7ue la hacen sufrir las relaciones conyugales.

Por la exploracion bimannal se siente la ma-
‘riz en retroversion adherente y ambos anexos
quisticos'y duros dando la sensacion de nudosi-
dades vy toda la masa no siende mayor de cada
lado que el volumen de una naranja miediana.
Diagnéstico: endometritis crénica, retrover-
sién uterina adherente, anexitis quistica con ce-
lulitis pélvica esclerosa ;quistes dermoides?

El 29 de agosto se procedid 4 la operacidn
con anestesia por raquicocainizacion con 1 ¢. b.
de solucién isoténica estéril de clorhidrato de
cacaina al 3 por ciento, empleando aguja delga-
da, dejando escurrir 40 gotas de liquido céfalo-
raquideano, permaneciendo 15 minutos la aguja
con la jeringa'y retirando un centimetro cibico
de 'liquido céfalo-raquideano cocainizado un
cuarto de hora después de haber puecsto la in-
yeccion. _

Operacion: dilatacion y raspa uterina, celio-
tomia vaginal anterior, dificil desprendimiento
de la matriz, que se encontraba firmemente ad-
herida al intestino ; se desprenden con no pocas
dificultades los anexos y se luxa Ja mairiz y con
ella el anexo derecho quistico, blanquecino, du-
ro y pastoso; cl ovario asi transformado estd in-
timamente adherido con la trompa afectada
proiundamente en su estructura vy cerrado su

. pabellén; viéndose que nada se puede conservar

se liga el infundibulo pélvico con catgut fuerte y
se secciona entre la ligadura y el tumor que en
este momento s¢ abre y empicza 4 ensuciar el
peritoneco con una gran cantidad de sebo y pe-
los; se coge con unas pinzas el cuerno uterino
de este lado y apresuradamente sc¢ extirpa el tu-
mor y la trompa, lavando ampliamente el peri-
toneo; se substituye la pinza por una ligadura
con catgut fuerte ¥ se luxa el otro anexo que se
encuentra en las mismas condiciones que el an-
terior, solamente que hay una pequefia parte del
ovario, cerca de su hilo, que estd sana. Se liga
el cuerno uterino y, rasando la trompa para no.
herir el arco arterial Gtero-ovarico, se llega so-
bre el tumor y se le secciona conservando la
porcion del ovaric cercana del hilo. Se revienta

- el quiste -y la substancia caseosa ensucia el peri-

toneo, que se lava otra vez. Con catgut delgado
se hace un surjete que aproxima las dos hojas
delligamento meso-salpingeancycon puntos en-
trecortados de catgut se sutura el ovario dejan-
do largos los cabos. Con otros tres puntos en-
trecortados de catgut delgado se aproxima el
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peritoneo del ligamento ancho vecine al borde
inferior del hilo del ovario con el peritoneo del
borde posterior ¢ izquierdo de la mattiz ¥ se ha-
ce una incisidn en la cara posterior de dicho ér-
‘gano, & medio centimetro de esta sutura hasta
llegar 4 la cavidad de la matriz y se introducen
por esta incisién los cabos de catgut que se de-
jaron largos al hacer la sutura del ovario. Se re-
dtice la matriz y se cogen con una pinza di-
chos cabos, que salen por el cuello; se hace una
ligera traccidon sobre ellos 4 manera de introdn-
cir eI ovario en la incisién practicada en ta ma-
triz, se vuclve 4 luxar la matriz y se arregla el
ovario en la incision referida; se sutura y se fija
con tres puntos entrecortados de catgut el pe-
ritoneo del borde superior del hilo del ovario
con ¢l vecino del borde interno de la incisién de
la matriz, haciendo las suturas 4 la l.embert; se
termina con la vesico-fijacion por mi procedi-
miento, Se introduce una gasa en la cavidad de
la matriz, cnidando de que los cabos de catgut
de la sutura ovirica queden fuera del hocico de
tenca, ligindolos 4 este nivel con un haz con la
gasa de canalizacién y taponando la vagina sc
termina la operacién, la anestesia siendo com-
pleta. .

TEMPLRATURAS.

Primer dia: a. m. 36’6, p. ri1. 36’8,

Segundo dia:a. m, 37", p. m. 38.

Tercer dia: a. m. 36’4, p. m. 37'5.

Cuarto dia: a. m. 37’1, p. n. 37°7.

Siguid con temperaturas normales diez dias
después de operada, subiendo hasta llegar 4
39°5, se le ministrd un purgante y comenzo a
descender poco 4 poco la temperatura hasta lle-
gar 4 la normal.

PULSO.

. Primer dia: 64 por nnnuto débil, regular y
lleno

Segundo dia: 84 por minuto, con los mismos
caracteres.

"Tercer dia: 8o por minuto, con los mismos
caracteres. '

Siguid con el pulso normal hasta el dia en
que se fué, no obstante haber subido la tempe:
ratura,

Se le did su alta por curacion el 4 de sept1em
bre de 190’5

Tsta paciente ha qegmdo enn buen estado de

- salud, hastenido su periodo con regularidad, po-
ca saﬁgre, tres dias y sin dolor.

Como éste son los cuatro casos siguientes por'
piosalpinx doble mis 6 menos voluminosos con
la variante de que en éstos, dada la cortedad del
ligamento infundibtilo-pélvico, fué necesario co-
locar una pequefla pinza de forcipresura 4 per-
manencia durante 44 horas.

Observacion IT.—Isidora Riojano, de 20 afios,
casada, de Calpulalpam,

Se presentd por primera‘vez en el Hospital
Ginecologico el 7 de diciembre de 1903, solici-
tando un reconocimiento, Dijo que su periodo
fué por primera vez 4 los 15 afios, con abundan-
cia, tres dias y sin dolor; su dltima menstrua-
cién hacia ocho dias le habia pasado, durandole
4 dias y con dolor. Sus padecimientos dijo eran:.
dolor en'la cadera y vientre, mis acentuado al
lado derecho, dolor y ardor -al ormar Ha(:la 3
afios habia tenido un hijo.

Diagndstico provisional: endometritis créni-
ca, rctroversion uterina adherente y anexitis
quistica bilateral dpurulenta? .

El 18 de enero de 1904 ocupd la cama nliméro
3; se le hizo un segundo reconocimicnto y se
ratificé ol diagndstico. Se operd el 13 de febrero
del mismo afio con cocaina (3 ¢. b.) y clorofor-
mo (15 gr.). No tuvo perturbacién alguna. La
puncién se hizo con aguja delgada, se dejaron

 salir 65 gotas de liquido céfalo-raquideano; des-

pués de 15 minutos de puesta la inyeccion, se sa-
cO 1 ¢ b de llqmdo céfalo-raquideano coaa.im—'
zado,

Operacién. Dilatacién y raspa uterina, celio-
tomia vaginal anterior; la luxacién de la ma-

~triz es muy dificil por sus intimas adherenclas

con el intestino y ambos anexos; se desprende

el del lado derecho, rompiendo el quiste seroso,
; pero sin abrir el piosalpinx; al luxar al exterior

el anexo se ve que no se puede conservar por el

. volumen del piosalpinx y por el estado del ova-
. rio que formaba parte de la pared del quiste. Ls-

te era del tamafio de una naranja mediana. Se
desprende el anexo del lado izquierdo y se ve
que la trompa no se puede conservar por sus
parcdes tortuosas v endurecidas, pero si ¢l ova-
rio, aunque resecando su tercio interno. Se ex-
tirpa la trompa de este lado ligando el meso-
salpinx y conservarido el circulo arterial (itero-
ovarico; el anexo del lado derecho se extirpa.
colocando una pinza en el ligamento infundibu-

o
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lo-pélvico y ligando el cuerno utering del mismo
lado, sin comprender el ligamento redondo; se
reseca el tercio interno del ovario izquierdo y se
ponen puntos entrecortados de eantgut sobre su
seceion, dejando los cabos largos, se injerta el
ovario y se termina la operacién como queda
dicho. ‘

TEMPERATIIRAS,

Primer dia: 8 p. m. 354,

Segundo dia: 7 a. m. 3727 p. n. 37's.
Tercer dia: 7 a. m. 37°4—7 p. n. 38.
Cuarto dia: 7 a. m. 377 —7 p.m. 377
Quinto dia: 7 a. m. 37'5.—8 p. m. 30.

Al sexto dia sc le ministra un purgante y se
abate la temperatura 4 la normal, se da de alta
el 2 de marzo de esc afio.

Observacién 111.—Concepeién Vargas, de 23
afios, casada, no ha tenido hijos. Se presentd al
hospital Ginecologico por primera vez ¢l 6 de
abril de 1904, Primgras reglas 4 los 16 afios, de
ires 4 cuatro dias, abundantce, con dolor; las
menstruaciones cran regulares, pero de algin
tiempo 4 la fecha venian cada 15 6 20 dias; Ia
Gltima fué el 10 de abril, durd dos dias, muy
abundante y dolorosa. Acusa dolor en la cintu-
ra y vientre, mas acentuado del lado derecho,
con irradiaciones & la pierna ‘del mismo lado:
flujo amarilo, abundante, fétido, delor y ardor
al orinar. Se la reconoce y se diagnostica provi-
sibnalmente endometritis cronica, retroversion
adherente y anexitis bilateral purulenta.

Entré al hospital el 25 e abril ocupando la
cama niimera 3. Se le hizo un segundo reconoci-
miento, rectificando en algo el diagndstico an-
terior: endometritis bl'enorr;ig'ica, retroversion
uterina adherente y piosalpinx hilateral mas vo-
luminoso del lado derecho. Se operd el 11 de
junio de 1904. haciendo la raquicocainizacién
con 3 centigramos de cocaina segin la técnica
mencionada,

Operacién, Dilatacién w raspa uterina, celio-
tomia vaginal anterior, desprendimicnto de la
matriz .y anexo derecho, previa incisién de la
trompa para dar salida al pus; sc abre el quiste
seroso y se desprende ¢l ovario purulento. T
piosalpinx izquierdo es mas chico v se ve la po-
sibilidad de conservar cl ovario esclero-quisti-
€O, que se reseca en la mitad de su extension v
se extirpa la trompa correspondiente, ligando

su cxtremidad uterina y suturando las dos ho-

jas del ligamento ancho para hacer la hemosta-

sis de las arteriolas del arco Gtero-ovarice. En

el lado derecho se coloca una pinza de forcipre-
sura en el ligamento infundibulo-pélvico, por

ser dificil su ligadura, dada su extrema corte-

dad; sc Hga la (itero-ovarica con el cucrno uteri-

no y se extirpan la trompa y el ovario purulen-

tos y la porcion restante del ovario izquierdo se

injerta en la matriz como queda dicho.

La temperatura no pasd de 37°3 y ¢l curso fué
¢l normal, no presentandose perturbacién algu-
na en la paciente, que fué dada de alta, comple-
tamente curada, el 2z de junio y actualmente
tiene sus reglas.

Observacion 1V.—T.eandra Alvarez, de 26
ailos, casada, natural de Atzcapotzalco, Hegd 4
este hospital por primera vez ¢t 11 de noviem-
bre de 1903 solicitando un reconocimiento, y al
interrogarla dijo que su primer periodo le vino
4 los 15 afios de edad, con abundancia y dolor,
durandole 4 6 5 dias; ¢l dltimo periodo fué el g
del mismo mes, durdndole 4 dias, con abundan-
cla v dolor,

Perturbaciones que acusa la paciente : dolores
muy agudlos en la cadera y en el vientre; flujo
blanco abundante y con mal olor; dolor y ardor
al orinar, pujo con [recuencia, la orina cscasa,
constipacién y clevacion de vientre.

Diagndstico provisional : pi(')salpinx derecho
y salpingooforitis izquierda,

Se presentd por segunda vez en dicho Hospi-
tal ¢l 18 de mayo de 1904 y entrd ocupando la
cama numero 12 ¥ se le hizo un segundo reco-
nocimiento, Diagnéstico: endometritis cronica,
retroversion uferina adherente, anexitis  quisti-
ca, purulenta, del lado derecho, perianexitis y
pelviperitonitis plastica.

Se operd el 23 de junio del mismo afio, con
cocaina (0.03), se hizo la puncidén con aguja del-
gada, la salida del liguido céfalo-raquideano fué
muy lenta; después de 15 minutos de pucsta la
inycceidn se sacd un centimetro cibico de li-
quido céfalo-raquideano cocainizado, segiin la
téenica que llevo descrita,

Operacidn: dilatacidn v raspa uterina, celio-
tomia vaginal anterior, se desprende la matriz,
que estd sumamente adherida con el intestino v
se procura luxarla, lo que es dificil por el estre-
chamiento de la vagina y por las adherencias de
los anexos; se trata de desprender el anexo del
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‘lado derecho, que estd sumamente adherente;
se procede al desprendimiento del anexo del la-
do izquierdo, que se consigne mis facilmente,
Juxdndose la trompa que estd cerrada y llena de
pus, teniendo la forma y el tamafio de una sal-
chicha pequefia; se vuelve luego 4 desprender el
anexo dcl lado derecho, lo que no sc consigue
stno después de una gran labor, cogiendo la
trompa repleta de pus y ¢l ovario con los dedos
medio é indice derechos v desprendiéndolos 4 la
vez de sus adherencias, entre si v con ¢l epiplon,
intestinos v peritoneo pélvico v de sus micro-
quistes ovaricos, desgarrindose el ovario; se
vacia la trompa y sc consigue aislar el ligamen-
to -infundibulo-pélvico, que estando muy corto
s¢ le coge con una pinza pequefia de forcipre-
sura, que sc deja & permanencia’ se secciona el
ligamento y ligando el cuerno uterino, se extir-
pa dicho anexo. Fn el del lado izquierdo se liga
al mesosalpinx el cuerno uterino v se extirpa la
“irompa purulenta; se rescea la porcidn del ova-
10 que estaba en contacto con la trompa y se
le sutura con puntos entrecortados. de catgut,
dejando los cabos largos para incluir el ovario
dentro de la matriz como queda dicho.

TEMPERATURAS,

Prigmer dia: 3 p. m. 37°8.—8 p. m. 37'6.
Segundo dia: 7 a. m. 37'2.—8 p. m. 378,
Tercer dia: 7 a. m. 37°3.—8 p. m. 37'6.
Cuarto dia: 7 a. m. 3778 p. m. 37'5.
Quinto dia: 7 a. m. 37°4.—8 p. m. 37",

Las pulsaciones han sido, desde el primer dia,
normales.

El 30 de junio se le quitd el primer tapén, ha-

ciendo un lavado con solucién fénica débil y
nuevo taponamiento con gasa yodoformada.

A las cuarenta y seis horas se retira la pinza
que sosticne la fitero-ovarica y seis dias después
se cambia cl tapén vaginal por otro, haciendo
previamente un cuidadoso lavado con solucion
fénica débil.

Observacion V—Marina Herrera, de 22 afios,
casada, no ha tenido familia,

Se presentd por primera vez al hospital Gi-
necoldgico el 29 de diciembre dé 1903, solici-
tando un reconocimiento ; dijo haber tenido sus

vprimeras reglas 4 los 12 afios, abundantes, con
dolor, durindole 4 dias. El dltimo periodo fué

cl 12 de diciembre, igualmente con dolor a,bmr
dante vy durd 4 dias. S

Perturbaciones que acusa: dolor en la cintu-
ra y ¢l vientre, mis acentuado del lado izquier-
do, irradiando 4 la pierna del mismo lado, ca-
lenturas frecuentes, dolor en todo el cuerpo, flu-
jo amarillento abundante, al exoncrar arroja
mucosidades y pus con el escremento, y ardor
y dolor al orinar. Al hacer el reconocimiento se
diagnostica provisionalmente : Endometritis ble-
norragica, piosalpinx izquierdo comunicante
con ¢l intestino, ancxitis qt;istica derecha y pel-
vi-peritonitis crénica.

Ocupd inmediatamente la cama ntmero, 13.
Antes de operarse estuvo muchos dias con ca-
lentura, llegando hasta 40°, después fué descen-
diendo, con las curaciones que se le haciamn.

Comprobado el diagndstico, fué "operada‘ el
26 de enero de 1904, con cocaina {0.03). La
ancstesia fué buiena. Técnica ya descrita. No hu-
bo perturbacion alguna, Para términar la ope-
racion se dieron 20 gr. de cloroformo. '

Operacion, Dilatacion y raspa uterina, tdpo-
tiamiento con gasa yodoformada. Se procedé &
la laparotomia suprapibica. Liegando al peritb~
nco se encuentra el epiplon adherido con 16s br-
ganos pélvicos, sobre todo al lado izquierdd ; se
descubre el tumor y al tratar de separarlo del
epiplon se desgarra. Se recoge el pus inmiediata-
mente con gasas esterilizadas y se pone a la én-
ferma en posicién inversa 4 la de Tréidclén-
bourg. Bajo un chorro continuo de clofiio de
sodio se aisla el foco purulento con gasas esteri-
lizadas; empieza 4 sentir la paciente y se le da
cloroforme. Se colocan pinzas de forcipresura
en el infundibulo pélvico y en el cuerno utetine
izquierdos y se cxtirpa la Dbolsa purnlenta. Sc
continfia el lavado, Se inspecciona el ova'i*i(j de-
recho y se comprueba la existencia de la ovari-
tis escleroquistica dec este lado y de un piosal-
pinx mis pequefio que obligd 4 extirpar la
trompa, no asi el ovario, que se podia conser-
var. Bien seca la pelvis sc colocan otras ga-
sas limpias; se inspecciona el intestino, encon-
trandose una perforacion en la S iliaca; se su-
tura con seda delgada en surjete & la Lembert;
con catgut delgado se unen las dos hojas del li-
gamento ancho, donde estaba comprendido el
piosalpinx izquierdo y se extirpa el derectio. Se
abre el fondo posterior de la vagina introdu-
ciendo un ayudante unas pinzas por la misma;
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se coloca un espejo vaginal en dicha abertura,
introduciéndolo por el abddémen, con el fin de
facilitar el escurrimiento de los liquidos del la-

~vado de la cavidad peritoneal. Se hace un altimo

lavado, sc seca bien la pelvis y se pasa una gasa
yodoformada por el espejo v se retira éste.

Se vuelve 4 colocar 4 la enferma en posicidn
de Trendelenbourg; se hiende la cara posterior
de.la matriz hacia el lado derecho y, después de
haber puncionado los microquistes del ovario,
se introduce éste en lz hendedura de la matriz v
se fija como dejo dicho en la observacion pri-
mera.

TEMPERATURAS.

Primer dia: 3 p. m. 36'8—8 p. m. 382,

Segundo dia: 7 a. m. 36’7.—8 p. m. 37’2,

Tercer dia: 7 a. m. 368 —8 p. m. 374.

Cuarto dia: 7 a. m. 37°3.—8 p. m. 38",

Quinto dia: 7 a. m. 37’28 p. m. 37'7.

Estaba unos dias con temperatura normal y
otros subia 4 38, 38°60 y 39, que fué la mas alta;
duraron cstas alternativas tres meses, estable-
ciéndose después en 36°, 37 v 3775,

PULSO.

Primer dia: 1oo por minuto, débil, regular y
lleno,

Segundo dia: yo8 idem, idem.

T'ercer dia: 96 idem, idem.

Cuoarto dia: 114 idem, idem.

Quinto dia: 84 idem, idem.

Durd con estos cambios ignalmente tres me-
ses, siendo lo mas que se alterd 120 por minuto,
cstableciéndose después en 84, go, 96 v 100, con
los mismos caracteres del principio.

A los 14 dias de operada se notd que se habia
ensuciado la curacion del vientre con pus: se
descubrid y se vid que se habia formado una fis-
tula estercoral. Se procedio 4 hacer la printera
curacion comprimicudo fuertemenie las pare-
des del vientre, con ¢l fin de hacer salir por el
orificio de la fistula, todo lo mis que se pudiera
de pus; después de haber repetido esto varias

veces y viendo que ya no salia pus, se limpid con

alcohol y solucion de bicloruro de mercurio cu-
briendo en seguida con gasa yodoformada v po-
nicndo un nuevo vendaje.

En seguida sc hizo la curacién en la vagina,

haciendo un amplio lavado con solucién fénica,
se canalizd con dos tubos de hule, ¥y se tapond
con gasa yodoformada.

. Estas curaciones se repetian dos veces 4 la
semana, retardandolas 4 medida que se iba ce-
rrando la fistula, lo que se verifico el dia 4 de ju-
lio, que fué dada de alta.

Observacion VI.—Juana Olguin, de 19 afios,
casada, de T'oluca ; hacia un afio habia tenido un
hijo.

Se presentd por primera vez en el hospital
Ginecoldgico el 14 de noviembre de 1903 solici-
tando un reconocimicnto: al tomarle sus gene-
rales dijo que sus primeras reglas fueron a los
14 afios, con dolor v abundancia, duracidén 4
dias ¥ siguieron siendo regulares. '

Perturbaciones que acusa la paciente: dolor
de la cadera y del vientre, mas acentuado al lado
izquierdo, y con calenturas por las tardes; flujo
sanguinolento y después flujo amarillo con mal
olor,

Diagnostico provisional: endometritis erdni-
ca y piosalpinx izquicrdo voluminoso, del tama-
fio de wna naranja; anexitis parenquimatosa ¥
desgarradura unilateral del cuello, '

Ingresd al hospital ¢l 8 <le enero de 1904,
ocupando la cama namero 7. Se le hizo un se-
gundo reconocimiento, resultando el diagndsti-
co definitivo: endometritis crdnica, retroversion
uterina adherente, piosalpinx izquierdo volumi-
noso mias grande que una naranja y el anexo
derecho quistico mis pequefio ¢también pura-

lento?

Fué operada ¢l 11 de fchrero de 1904 con co-
caina (3 ¢. b.) v 2o gramos de cloroforme cn el
altimo tercio de la operacion; tuvo basca du-
rante la operacion. Dilatacion y raspa uterina,
taponamiento con gasa yodoiormada, laparoto-
mia suprapibica. Por el escurrimiento sangwui-
neo de la herida se comprende las intimas adhe-
rencias del epiplon; al abrirse el peritonco pa-
rictal se ve, en efecto, la unidn que guardaba el

~epiploén con fos Organos pélvicos; se separa el

epiplon y sc pone 4 descubierto el piosalping iz-
quicrdo, luxado en el Douglas; por la tensién
se comprende lo delgado que esth v se teme que
estalle la bolsa purulenta.

Iin cste momento la enferma comienza & que-
jarse ¥ se le da cloroformo. Estando la pacien-
te en ligera posicidn de Trendelenbourg, se aisla
de la gran cavidad serosa y el recinto pélvico la
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bolsa purulenta, con compresas de gasa esteri-
lizada, secas y sc empieza A desprender ¢l pio-~
salpinx del lado izguierdo, cuidando de no rom-
per la bolsa; se hace el desprendimiento de aba-
jo hacia arriba; se consigue aislar la bholsa del
fondo peritoncal, al luxarla al exterior sc rom-
pe, derramande su contenido purulento en la
cavidad pélvica. Rapidamente se coloca 4 1a pa-
ciente en posicidon inversa 4 la de Trendelen-
bourg y, bajo un amplio lavado de-cloruro dé

sodio se extirpa fa holsa purulenta con el resto |

de su contenido cogiendo rapidamente, con pin-
- zas de forcipresura, el ligamento infundibulo-
pélvico y el cuerno uterino correspondiente.

Se contindia el lavado y se desprenden las ad-
herencias de la matriz con el intesting grueso
v el delgado hacia atrds y con la vejiga bacia
adelante. La trompa del anexo derecho estan-
do purulenta se extirpa v se punciona el ovario
escleroquistico.
clayéndolo cn la matriz por lo que se suspen-
de el lavado, quitando las compresas, ¥ se reem-
plazan por otras secas, lavando previamente
los drganos pélvicos v adbominales que se pre-
sentaron. Vuclta la paciente 4 la primera po-
sicidn se hizo una incision sobre la cara poste-
rior de la matriz, cerca de su borde derecho,
y alli s¢ incluye el ovario por el procedimiento
va descrito. Tstando maltratado el apéndice se
le extirpa con una doble sutura en holsa coloca-
da en sit mufion. Se abre el fondo vaginal poste-
rior y sc pasa por alli del abddomen hacia la va-
gina un pequeiio espejo para facilitar el escurri-
miento de los liquidos de un altimo lavado ab-
dominal, que se hizo volviendo 4 invertir la po-
sicidn en (e se encontraba Ja paciente; se reti-
ra el espejo v se coloca una gasa yodoformada,
raspando con ella restos de membranas del fon-
do pélvico izquierdo. Fstando maltratado el in-
testino 4 este nivel, se pone una sutura en bolsa
con catgut sobre la parte masculo-serosa exfo-
liada v descubierta. Se suttra cl vientre por mi

Se decide la conservacion in-

procedimiento, haciendo la histeropexia al mis-

mo tiempo. la intervencion durd 1 hora 40 mi-
nutos, sin ¢ue la paciente sufriera perturbacion
alguna.

TTMPERATURAS.
Primer dia: 7 p. m. 37.
Segundo dla 7 a. m, 373—8 p. m. 375.
Tercer dia: 7 a.m. 36'6.—8 p. m. 37'4.

Cuarto dia: 7 a. m. 37.—8 p. m. 390.
Quinto dia: 7 a. m. 38'5.—8 p. m. 39

sc le ministra un purgante. Siguié con tempera-
turas arriba de la normak hasta el décimotercér
stendo {a mas alta de 39;
después tuvo temperatura normal.

PPulsaciones por minuto: D'rimer dia, g6.—Se-
gundo, go.—Tercero, go.—Cuarto, 98 —Quinto,
ro8. ,

Siguid con pulso algo deprimido, siendo el
mas frecuente 124 por minuto, después siguio
¢l pulso normal.

dia de la operacidn,

Se le cambid el primer tApon vaginal 4 los g
dias, haciéndole un amplio lavado con solucién
fénica; a los seis dias se repitid la misma opera-
cién quitando parte del hilo de plata de la sutu-
ra del vientre y sc cambid curacidn por primera
vez; & los 19 dias de oi)erada s¢ acabd de quitar
¢l hilo de plata y el tapon vaginal.

No obstante haber tenido algunos dias tem-
peratura alta, su estado general era satisfacto-
rio, su lengua se conservd htmeda y no hubo
una gota de pus en la herida ventral ni en la va-
ginal.

Se did de alta el 2 de marzo, quedando ente-
ramente hien la paciente.

Ta tnclusion de todo & parte del ovario en la
pared de la malriz y desemhbocando en la cavi-
dad uterina es verdadcramente un injerto cuan-
do se le conservan 4 aquel sus lazos de unidn ¥
fuentes de nutricion & inervacion? Injerto es el
acto por medio del cual se lleva en el interior de
los tejidos de un drgano vivo un érgano & par-
te de drgano que se supone también vivo, del
mismo individuo & de otro diferente; propia-
mente hablando, Ta operacién que yo describo
no ¢s un injerto ni adn una autoplastia, aunque
haya alli la unién de dos drganos vecinos perte-
necientes al mismo stjcto, pues estos Grganos
son diferentes y no cs la plistica lo que se bus-
ca; aqui, sucede algo semejante 4 la desemboca-
dura de una asa intestinal con otra & con la ve-
sicula hiliar 6 del uréter en la vejiga 0 en el in-
testino; asl, pues, csta operacidn es mas bien
una anhastomosis ovario-uterina, vertiéndose el
contenido del ovario en la cavidad de la matriz
por intermedio de la abertura practicada en ella
6 sea una OOFORO-HISTEROSTOMIA.

He aqui seis intervenciones que han librado 4



muchas jovenes de la mutilante castracion, con-
servandoles los atributos de su sexo y la salud,
no obstante la gravedad de la afeccion en algu-
nas de ellas. Todas se sienten bien, dicen no te-
ner molestia alguna y excepto la dltima, sujeto
de la opservacion cnarta, que alin no tiene tres
semanas de operada, todas han tenido sus re-
glas con regularidad, sin ninguna perturbacion
v se sicnten sanas y felices.

T.as ascensiones térmicas en algunas de las

operadas se explican por el trabajo flojistico .

desarrollado en el peritoneo pélvico por los mi-
crorganismos de la supuracion, proceso termi-
nado por resolucidn, excepto en la paciente dc
la observacién quinta, en quien la fistula aster-

coral favorecid ¢l desarrollo de la supuracion, -

sin otro inconveniente que refardar su curacion,

4 Qué prondstico se puede dar de la gravedad
de la operacién cuya técnica dejo cxpuesta? 6
operaciones, 6 éxitos; lo que quiere decir que
por si no aumenta en nada los riesgos inheren-
tes 4 la intervencion indicada por ¢l padecimien-
to. ; La fecundacion tendrd lugar en algunas de
las operadas? ¥s cosa que no podré afirmar,
aungue los drganos que censerve estin en con-
diciones de desempefar esta funcidn, los dvulos
vertiéndose directamente sobre la mucosa ute-
rina, el tiempo lo dira y al tener verificativo tan
augusta funcidon como lo asegura Dudley, se fi-
jaria definitivamente la indicacion de esta labo-
riosa operacion en la terapéutica ginecoldgica.

México, julio 7 de 1go4.

T. VILLARREAT,

OFTALMOLOGIA.

UN CASO DE QUISTE DERMOIDE CONJUNT! \-"Al;..

SENORES ACADEMICOS:

Los quistes dermoides’ de la regidn superci-
liar, especialmente en su extremidad externa, se
presentan con relativa freecuencia, por manera
que todos los cirujanos han tenido oportunidad
de verlos y de operarlos. Los que radican en la
conjuntiva, por lo contrario, son bastante raros,
al grado que el distinguido y erudito Profesor
Panas, ha logrado reunir 8o observaciones sola-

|
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mente, que encontrd diseminadas en diversos
tratados de Oftaimologia y en publicaciones pe-
riodicas.

No debe sorprender la relativa frecuencia de
aquellos quistes en la region supergiliar, y su
notable rareza en la membrana conjuntival, si se
atiende 4 la patogenia de dichas producciones;
si o son comunes en toda la conjuntiva tomada
en su totalidad, 1o son aun menos cn la cercania
de los fondps de saco, en la cartincula y en el
pliegte semi-lunar, debiéndose considerar cono
excepcionales en cstas diversas rcgiones; el
Profesor 1. de Wecker dice textnalmente, en la
phgina 417 del tomo 1 de su Tratade completo de
Oftalmologie: “Tistos pequeiios tumorces ocupan

" constantemente cl borde de la cornea, de prefe-

rencia la parte infero-externa, y radican por mi-
tad en esta membrana, insertindose por otra
parte sobre la esclerdtica.” Cita ¢l aludido Pro-
fesor algunas observaciones, pertenceientes 4 ¢l
mismo, 4 Virchow, 4 de Greafe y 4 Ryba .(de

* Praga) ; be aqui lo que este filtimo Profesor, ci-

tado por de Wecker, dice sobre la produccion de
los quistes dermoides conjuntivales:

“Tis bien sabido que en los primeros tiempos
de su desarrollo fetal, la conjuntiva tiene una es-
trictura del todo idéntica & la de los tegumentos

en general, v que antes del desarrollo de los pAr-

pados, cs lisa, ¥ sc encuentra tendida sobre los
ojos. Tista parte dela piel se adelgaza pocd a
poco, y después de la décima semana sc forman
en la periferia superior y en la inferior rodetes
lisos (rudimentos de parpados), que al fin del
tercer mes & al principio del cuarto, se tocan, se
adhieren y s¢ reuncn, De aqui resulta, que la
parte horizontal del ojo, en donde el dermoide
conjuntival ha sido observado exclusivamente
hasta la fecha, se encuentra mas largo tiempo no
cubicrto por los parpados. Todas las partes del
sistema cutaneo que hasta el perfecto desarrollo
del feto, quedan descubiertas en la superficie del
cuerpo, adquieren poco a poco la estructura co-
nocida de los tegumentos cutdncos bien des-
arrollados, v por lo contrario, las partes dela
picl invertidas hacia adentro se transforman en
nmembranas mucosas, Supongamos ahora que
los parpados, quc deben tocarse por la parte me-
dia, no se cierren por complcto, de sucrte quie
despuds del cuarto mes atin quede una parte de
la conjuntiva 4 descubierto; resultard que dicha
parte adquirira la propiedad de los tegumentos



