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dante siguiendo el proceder de Doyen; atrapa-
do el cuello en su labio posterior y después el
anterior, se desincerté la vagina sucediendo en-
tonces una cosa curiosa: cuando se hace la his-
terectomia por fibromas, el desprender lamatriz
de la vejiga es una cosa ficl ¥ répida; aqui da-
do elreblandecimiento del érgano nose despren-
did por la traccién que hacfamos sobre éI; sino
que hubo que emprender una diseccidn 4 tijera
un poco delicada y luboriosa. Para que esto se
facilitara, formé el pediculo del anexo izquierdo
¥ lo desprendi, notindose que asi la utero-ovi-
rica como la uterina de ese lado que estaba mas
abajo eran delgadisisimas, Desprendida la ma-
triz de la vejiga, ¥a no tuve que hacer sino des.-
prenderla del peritoneo en su parte anterior, y
del ligamento ancho derecho, notindose quela
itero-ovérica derecha era tan voluminosa como
la humeral y Ia uterina tenfa su calibre habitual,
Unavez desprendida la matriz, hechala hemosta-
sis, suturé en bolsael peritoneo pelvico yestando
la cavidad peritoneal sin cuagulos, sin nada que
la ensuciara, cerré la aberturs abdominal y pu-
se un tapon de gaza en la vagina. Mi operacién
desde que comenzé la eterizacidn hasta que se
pusieron las vendas tardd hora Y cuarto, habien-
do quedado la enferma 4 juzgar por su aspecto
¥ por su pulso en condiciones muy buenas.

Entretanto el nifio habia sido arreglado, en-
contrando que el peso neto de &l era de 3015 gra-
mMos y que su aspecto ¥ condiciones eran muy
buenas. '

La enferma quedd por 36 horas en abstinen-
cia y tomé peqnefias dosis de opio, no tuvo vé-
mitos ni manifestacién alguna de infeccidn pe-
ritonial, ¥ salvo una pequefia hemorragia vagi-
nal que se cohibid con un taponcito de gaza, no
hubo contratiempo. La vagina fué lavada con
suero artificial caliente y sin presién casi, en log
primeros dlas. Fué purgada por medio del cj-
trato de maguesia 4 dosis fraccionada al 4° dia
y después de este vino {a leche abundante, lo que
sha permitido 4 la sefiora tener el gusto de lac-
tar ella misma & su hijo. Las temperaturas fue-
ron siempre buenas, bues como se puede obser-
var porelcuadro adjunto, nunca pasaron de 37,3,
. Acompafio 4 esta descripeidn un retrato de 1a
enferma con su hijo ¥ yo al lado para servir de
término de comparacién, en estatura. A prime-
ra vista parece que la enferma estd sentada, pe-

To como ya dije sdlo mide 120 centimetros, y si
en el retrato se ve un poco mas alta, esto se de-
be al peinado.

Acompatfio 4 esta descripcién la pieza anaté.
nica que extraje y enla que se ve la incisidn de
la cara anterior con la placenta, ovarios ¥y trom-
pas 4 los lados y regién cervical desnuda de pe-
ritoneo.

El 29 del pasado, 23 dias después de la ope-
racion, salié esta sefiora del hospital «Judrezs an-
dando, fuerte, criando 4 su'hij'o Y proporcionando
a todosylos que contribuimos a su salud y al éxi-
to de la operacién la satisfaccién consiguiente
en tales casos. '

Réstame sblo pedir una disculpa 4 los sefiores
académicos si he sido tan prolijo al hacer esta
descripcién, pero sirvame de disculpa asi el ser
ésta la primera vez que en esta ciudad se tiene
un éxito para la madre ¥ el hijo, como las peca-
liaridades del caso que crei conveniente dejar
consignadas.

México, julio 1° de 1903,

F. ZARRAGA.

CLINICA EXTERNA

Algunos apuntes de ecirugia cerebral,

Entre las conquistas de la Cirugia moderna,
las intervenciones en los ceniros nerviosos, ad-
quicren cada dia mas seguridad en sus resulta-
dos, debido & la sencillez ¥ perfeccién de la tée-
nica, y 4 la oportunidad con que se precisan las
indicaciones. Desde 1871 en que Broca por pri-
mera vez aplicd una corona de trépano, bajo ha-
ses cientificas, hemos bresenciado una revoly-
cién en la Cirugia craneana; Pero ha sido nece-
sario llegar al periodo antiséptico, y mas que 4
¢l, & los wltimos perfeccionamientos del méto-
do, & la preminencia de la asepsia bajo el reina.-
do de la agua hervida y el jabdn, para ver que
la Cirugia cerebral toma asiento de i)ropiedad;
botrando para siempre la sentencia de los antj-
guos cirujanos, que pedian la trepanacién, como
justo castigo para el médico que intentara tre-
panar algin enfermo,

El punto de partida mas importante ha sido
el relativo 4 las localizaciones cerebrales y ol
conoeimiento de la relacién que existe entre 1a



Operacién Cesfrea
seguida de extirpacién de la matriz y anexos.—Sra, R, de L.
Iixito para la madre y el nifio.
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pared craneana y las circunvoluciones. Se han
multiplicado los estudios de topografia craneo-
cerebral, han variado los métodos de investiga-
- cidn hasta Io infinito y si hemos de creer la opi-
nién de un cirnjano, Ilegaremos al caos si no
retrocedemos al método primitivo de Broca y
Champinie. En efecto, desterradas las teorias
de Goll y Gratiolé, ¢ iniciado el nuevo camino
debido 4 los trabajos de la Escuela de Broca,
dos requisitos debian exigirse 4 cualquier mé-
todo para reconocer las circunvoluciones al tra-
vés de la pared craneana. 12 precisién, y 2* sen-
cillez. A propésite de la primera condicidén no
hay ni que insistir, pues son pequeiias todas las
precauciones gque se tomen para conseguir su
objeto. Respecto 4 la 2*, sabemos que 4 medida
que los procedimientos operatorios se perfeccio-
nan, tienen una técnica mas sencilla, sobre todo
cuando el cirujano se ve obligado & practicar
operaciones de esta naturaleza, en lugares don-
de esta desprovisto de elementos, y atin cuando
pudiera reunirlos, necesita para conservar la
asepsia emplear el menor nimero de instrumen-
tos, puesto que el éxito quirdrgico en esta como
en cualquiera operacién, estd en razén inversa
del nimero de instrumentos y de ayudantes que
intervienen. En Cirugia basta para las necesi-
dades de la prictica conocer la linea rolandica
¥ por ella abordar todos los puntos de la zona
motriz. .

Dos son los procedimientos principales que
se han empleado para fijar la zona psicomotriz:
1*, procedimientos que tienen por bases cifras
absclutas; y, 2°, procedimientos_ que tienen por
bases cifras proporcionales. En el primer grupo
esta comprendido el procedimiento primitivo &
procedimiento de Broca. En el segundo estin
los de Lefort, Chipault, Jaurie, Maas y otros.

De estos dos procedimientos el primero tiene
el inconveniente de que las cifras absolutas no
tienen en cuenta las diferencias que pueden ser
proporcionales & las variaciones de los diversos
diametros del crineo. En efecto, los variantes
son algunas veces de tal importancia, que Ver-
meill, cuya competencia esta fuera de discusidn,
ha trepanado & un enfermo tres centimetros atras
de la extremidad superior de la Sisura de Ro-
lando, en lugar de aplicar la corona sobre la mis-
ma sisura; y si estos variantes se encuentran en
individuos de la misma raza, sexo y edad, qué

diremos cuando se trate de operar nifios, muje-
res 6 tipos de distinta raza que tienen caracte-
res tan diversos en la conformacidn del craneo.
En efecto, jquién no ha recibido sorpresas al
aplicar procedimientos europeos en nuestras ra-
zas primitivas? Los que trepanan apofisis mas-
toides, pueden justificar un hecho de que la Ana-
tomia nos da cuenta & propdsito de la disposicion
del seno lateral. Este, segin nuestras observa-
ciones en crianeos mexicanos; describe una cur-
ba de concavidad antero-superior y se encuen-
tra mas cerca del conducto auditivo y més cer-
ca también del campo donde generalmente se
interviene; y los que operan en el seno frontal
se habran convencido también de la disposicién
especial que entre nosotros tiene el seno,

Cuando se aplica en el cadaver el procedimien-
to francés para la trepanacién, casi siempre la
sisura queda adelante de la zona donde cae el ci-
rujano. En vista de esto, deben preferirse los
métodos que tengan por base la divisién propor-
cional del craneo; llegar 4 establecer la topo-
grafia craneo cerebral por medio de lineas cu-
yas variantes proporcionales correspondan 4 las
variaciones de las sisuras con las suturas cra-
neanas. ,

De todos los procedimientos ideados en -este
sentido, merecen poca confianza los de Puarie,
Chipaul, Lefort, etc., por lo complicado de la téc-
nica y por la imperfeccién de sus resultados. El
mas sencillo parece ser el de Maas, si se logra
evitar el uso de instrumentos especiales, fijando
solo tres puntos de referencia.

Hace cinco afios iniciamos una serie de tra-
bajos para saber con precisidn cudles son las ci-
fras que deben servir entre nosotros para fijar
la zona psicomotriz. Hoy presento 4 esta hono-
rable corporacidn el resultado de 50 observacio-
nes cadavéricas y la confirmacién clinica del mé-
todo con tres enfermos operados con éxito de
tumor cerebral. .

El procedimiento consiste en marcar con yo-
do & nitrato de plata tres puntos sobre el crdneo
previamente rasurado; el 1° en el punto en que
se cruzan las lineas supra orbitaria y media de
la nariz. El 2° en el vérticé de la protuberan-
cia occipital externa, y el 3° en la insercién su-
perior del pabellén de la oreja. Uniendo los dos
primeros con una linea que pase sobre el brec-
ma, se tiene lo que se llama el meridiano cra-
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neano, figura 1 6 y. Uniendo los mismos puntos
con otra linea que pase por la insereidén superior
del pabelldn, se tiene el ecuador craneano. Es-
tas dos lineas son la base de todas las operacio-
nes que se practican en el craneo. La zona psi-
comotriz se encuentra 4 uno y otrolado de una li-
neaoblicua de arriba hacia abajo y de atras hacia
adelante, que una el meridiano con el Ecuador.
{Como fijar exactamente las extremidades supe-
rior & inferior de esta linea? Segtn el resultado
delas observaciones practicadas en el anfiteatro,
la extremidad superior de la linea roliandica co-
rresponde 4 las 53 centésimas partes del meri-
diano y la extremidad inferior a las 43 centési-
mas partes del ecuador. Determinada esta linea,
se sabe la longitud exacta de la sisura, porque
ésta principia 4 las 33 centésimas partes de la
distancia comprendida entre el meridiano y el
ecuador. 53—43—Y¥ 33 son las cifras que hay
que retener para fijar en cnalquier individuo la
zona psicomotriz. Pongamos un ejemplo. Mar-
cados los puntos o, p, i, que corresponden res-
pectivamente al ofridn, al inidn y al pabelién se
trazan las lineas correspondientes al meridiano
o, i, y al ecuador o, p, i. Se toma la longitud de
la primera, y suponiendo que fuera de 33 centi-
metros, que es la cifra media, en las razas de la
mesa central, muitiplicamos 33 % 53 y resultan
17 centimetros 4 milimetros, separando del pro-
ducto las dos tltimas cifras. Fsta distancia nos
- da la extremidad superior de la Sisura de Ro-
lando. Medimos en seguida el ecuador y multi-
plicamos la longitud total. 26 centimetros por
ejemplo por 43, resultindonos 11 centimetros
que nos marcan la extremidad inferior. Para
marcar la longitud de la sisura, tomamos la dis-
tancia que hay entre el ecuador y el meridiano,
Supongamos queresultan 16 centimetros, multi-
plicamos 33 X 16, y resultan 5 centimetros que
nos marcan la extremidad inferior de la sisura.
Conservando la cifra 53 en la memoria para mul-
tiplicarla por el nlimero de centimetros que ten-
ga el meridiano,separandolas dos ltimas cifras,
tenemos marcada la extremidad superior de la
Sisura Rolandica. La cifra 43, multiplicada por
la longitud del ecuador, dividiendo el produc-
to por 100, da la extremidad inferior. Ia cifra
33 multiplicada por la distancia que hay del
ecuador al meridiano, dividiendo por 100, da la
longitud definitiva de la cisura.

Las experiencias las hemos hecho conservan-
do las partes blandas y en condiciones distintas,
pudiendo rectificar en todos los casos la bondad
del método cuyo mejor elogio puede condensar-
se en dos palabras: precisién y sencillez.

La clinica nos proporciona tres observacio-
nes:

12 F, M., hombre de 60 afios, sifilitico, con he-
miplegia contractura de los misculos extenso-
res de los dedos del pie izquierdo, ceguera del
ojo izquierdo, fué operado hace ro meses; bus-
cando el tercio superior de la parietal ascenden-
te, se encontr6 un quiste soEre esa circunvolu-
cién, que, extirpado, permitio al enfermo reco-
brar sus movimientos, desapareciendo vértigos,
vomitos y cefalea.

2" R. C., hombre de 50 afios, paralisis de los
muslos de la pierna derecha. Torpeza cerebral,
dificultad en la articulacidén de la palabra. An-
tecedentes sifiliticos. Operacion el tercio medio.
Quiste ceroso. Evacuacion. Curacion.

3* Nifio de trece afios, J. J. Hemiplegia dere-
cha. Convulsiones en el miembro inferior. Ce-
guera completa. Ausencia de reflejo cremaste-
rizno. Opistotonos, cefalea, vértigos, vomitos,
Operacion amplia, con aplicacidn de tres coro-
nas de trépano en la zona psicomotriz. Gliosar-
coma difuso. Extirpacidén parcial. Kl dia de la
operacidn el enfermo recobro la vista y los movi-
mientos, desapareciendo los vémitos y el dolor
de cabeza. El tumor se reprodujo, reaparecien-
do 1os sintomas primitivos un mes después de
la operacion.

Mézxico, febrerc 17 de 1go4.

ALGUNOS PUNTOS DE REFERENCIA PARA IDENTIFIGAR

LAS viscrras

DURANTE LAS INTERVENCIONES ABDOMINALLS.

Sefiores: Hoy que la Cirugia invade nuevos
dominios, haciendo suyos padecimientos que an
tes eran del resorte de la medicina; hoy quela Ci-
rugia no sélo toca sino extirpa algunas delas vis-
ceras abdominales, he creido conveniente con-
tribuir con mi ébolo, que aunque de caracter ne-
tamente anatémico, creo sera una recopilacion
de datos, Gtil para aquellos que como yo culti-



