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tenido una explicacién més plausible si por el examen de la
sangre hubiéramos podido esclarecer que la neuralgia obedecia
al paludismo. \
Sin embargo, un moderno hemat6logo entiende que el pig-
mento no se encuentra en la sangre de los palddicos sino en los
casos de paludismo crénico, por la rotura de gran cantidad de
glébulos, de modo que, el examen de la sangre en el caso que
nos ocupa, no nos hubiera sacado de dudas tampoco, aun cuan-
do hubiera sido portador de los gérmenes maléricos el enfermo.

GINECOLOGILA.

De la colpotomia posterior, practicada como via para operar sobre
la matriz y sus anexos y para la extirpacién de ciertos tumores.

Entre las diversas operaciones que pueden practicarse en los
6rganos genitales de la mujer, con el objeto de curar alganos pa-
decimientos de éstos, debe mencionarse la Colpotomia Posterior,
que, & su simplicidad técnica, reune alta importancia quirdrgi-
ca, ya que por esta via son accesibles, sin grandes dificultades,
matriz y anexos. Algunos autores—entre ellos Pozzi, Richelau,
Barozzi—la recomiendan como Gnicamente aproplada para eva-
cuar colecciones purulentas del fondo de Douglass, se trate del
absceso clésico, del flemén del ligamento ancho 6 de la vaina
hipogéstrica, 6 de voluminosos piosalpinx francamente retroute-
rinos.

Esta operacién fué descrita por Atlee desde 1857; en 1870 fué
practicada y més desarrollada por Gaillard Thomas; de 1878 4
1880 fué ejecutada al mismo tiempo por August Martin, por
Pean"y Byford, y desde 1894 4 la fecha ha sido empleada con
mayor extensi6n en diversas intervenciones y con diferentes
miras por Duhrsen, Schauta, Zweifel, Bumm, Fritsch Werthein.

En 1899, cuando tuve el honor de ser el ayudante directo del
Sr. Dr. Juli4n Villareal, ya este notable ginec6logo la utilizaba,
no solamente para evacuar colecciones purulentas del fondo de
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Douglass, sino también para extirpar ciertos tumores de los
-anexos y, en ocasiones, algunos de la matriz.

En mis pricticas hospitalaria y particular he tenido ocasio-
nes de practicar esta operacién, que en conjunto suman treinta
y cuatro y se clasifican en el cuadro siguiente

3 Miomectom{as; (Fibromiomas de la cara posterior de la
matriz.)
5 Quistes uniloculares del ovario;
1 Quiste dermoide;
7 Hematomas retrouterinos; (de éstos, 3 embarazos extra-
~ uterinos bien comprobados.)
18 Colecciones purulentas; (flemé6n del ligamento ancho,
piosalpinx voluminosos, sal-
pingitis purulentas de peque-
fias dimensiones y que 4 veces
permitieron extirpar el anexo
supurado.)

De estas treinta y cuatro operadas, muri6 una doce horas des-
pués de la intervencién. La operacién se practico en circunstan-
cias apremiantes. Tres dfas antes fuf consultado sobre lo que
deberfa hacérsele 4 una sefiora de 44 afios, casada, multipara,
que habia tenido dos abortos anteriores y que desde largo tiem-
po sufrfa dolor provocado y expontineo al nivel del hipogastrio
y en la regi6n sacra; leucorrea, las més veces abundante; perfo-
dos mensuales dimenorreicos y 4 veces menorrigicos. Ademés de
estos sintomas directos, existieron distintas perturbaciones refle-
jas: dispepsia uterina verdaderamente tal, constipacién, pertur-
baciones vesicales variadas, etc., que constituian en ella el sin-

. dromo uterino de Pozzi con bastante exactitud.

La exploracién puso de manifiesto un tumor voluminoso y
fluctuante que hacia eminencia en el fondo de Douglass; y co-
mo la enferma habfa tenido altas temperaturas desde hacfa ocho
- dfas, y en el momento mismo en que yo la examinaba el termé-

~metro marcaba 39°, propuse la intervenci6n inmediata con la
: esperanza de evitar la muerte por extensi6n de la peritonitis
"que en aquel momento. parecia estar localizada. Cuando tres
dias después se acepté mi indicaci6p, el cuadro se habfa agrava-
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do considerablemente: la temperatura habia descendido casi 4
la normal, el pulso era frecuente y blando, lengua seca, facies
hipocritica y~——cosa muy significativa—no se quejaba ya del do-
lor agudo que antes habia acusado en el hipogastrio; tenfa vien-
tre dilatado y la percusidn acusaba un peritonismo indudable.

Como se vé, el cuadro era funesto y tal vez habria detenido 4
algdn otro cirujano la suwna gravedad de la enferma, pero la
operacién en sf, siendo de una técnica tan sencilla y de répida
ejecucidn, y, por consiguiente, no necesitindose larga aplicacién
de anestésico, era de resolverse 4 intentarla como el dltimo re-
curso que quedaba 4 la paciente en su débil esperanza de ser
salvada. Por desgracia todo fué indtil, y la peritonitis, quae si-
guib su marcha progresiva, acabb con la vida de la enferma en
el término mencionado de doce horas.

Relataré 4 grandes rasgos algunas de las historias de las pa-
cientes que me dati material para el presente estudio, con la in-
tencién de patentizar las ventajas de la Colpoeceliotomia poste-
rior.

La sefiora. M. R., de 30 afios, unipara, de México, acudi6 4 mi
consulta refiriendo como sigue su historia clinica: hace cinco
afios tuvo su Unico parto 4 término y sin incidente alguno; diez
meses después, cuando apareci6é de nuevo la funcién catamenial,
notd que el flujo sanguineo habia sido més abundante que an-
tes; desde entonces el escurrimiento perdi6 su tipo regulary
aparecia cada 15 6 veinte dfas, sin obedecer 4 la época cronols-
gica normal, durando cada vez entre ocho y diez dfas.

Asf durb algdn tiempo sin tener otra perturbacién, hasta que
la persistencia de este desarreglo la obligb 4 consultar con un
facultativo, quien la tratd por espacio de algunos meses sin lo-
grar mejorfa. Pasado algdn tiempo sobrevinieron algunas lige-
ras molestias pélvicas, consistentes en pesadez en el vientre ba-
jo y regi6n sacra. Estas molestias se transformaron bien pronto
en dolores agudos, mucho més intensos en el lado derecho de la
regi6n hipogéstrica, extendiéndose hasta el miembro inferior del
mismo Jado.

Tal era su situacién al llegar 4 mi consultorio, y explorédndo-
la pude comprobar la existencia de un tumor pélvico alojado
detrés de la matriz y estrechamente adherido 4 este 6rgano, cau-
gando amplia dilatacién del fondo de Douglass, hacia punto
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menos que indtiles mis esfuerzos metdédicos para tratar de mo-
verlo aisladamente de la matriz. Su volumen era aproximada-
. mente el de una cabeza de feto 4 término, y estaba colocado de
tal suerte, que al hacer la palpacién bimanual se sentia el cuer-
po de la matriz detrds del pubis, lateralizada 4 la izquierda, de
consistencia més dura que Ja del tumor y de dimensiones mu-
cho 'més pequefias que las de toda la masa formada por la neo-
plasia. La diferente consistencia de la matriz y del tumor que
revel6 esta exploracién, me hizo pensar que se trataba de un tu-
mor quistico cuya naturaleza no pude més que conjeturar, pero
fund4ndome en la ausencia de fen6menos febriles y de los sin-
tom4ticos provocados por las peritonitis circunscritas 6 las anexi-
tis supuradas, deseché desde luego la idea de que se tratara de
alguna de esas colecciones purulentas que suelen alojarse en el
fondo de Douglass, v me afirmé en mi primera impresién de que
el padecimiento estaba causado por un tumor quistico de origen
anexial, multi 6 unilocular, y que podria ser operado por la via
vaginal posterior. Algunos dias después de haberse aceptado mis
indicaciones, se realiz6 la operacién por la via proyectada, ha-
ciéndose un corte en cruz en el fondo vaginal posterior, en la
inserci6n de la vagina con el cervix. Kste corte crucial suminis-
tr6 amplitud suficiente para verificar, primero, la desocupaci6én
del tumor, cosa que se realizé lentamente, puesto que se trataba
de un quiste dermoide de paredes gruesas, de abundante conte-
nido sebaceo, mezclado de pelotones de cabellos aglutinados y
acompafiados de una masa duara, huesosa, que llevaba en si al-
gunos dientes implantados, semejando groseramente la forma de
un maxilar superior. Terminada esta faena, pude extirpar la
bolsa destruyendo las adherencias que habfa contraido con el
peritoneo pélvico, y principalmente con la cara posterior de la ma-
triz. Esto, por consiguiente, nos despej6 completamente el cam-
po operatorio, y me facilité la ligadura en dos porciones del pe-
diculo de este tumor y su extirpacién definitiva.

Esta enferma dur6 canalizada cuatro dfas y al décimo de la
intervencioén estuvo curada.

La sefiora M. G. G.—32 afios, multipara, originaria de Pue-
bla, me consultd en Octubre de 1903. Refiere no haber sufrido
jamés trastornos catameniales; sus cuatro partos fueron ente-
ramente felices. En el mes de Agosto del mismo afio (1903), le
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falté su perfodo mensual, 4 la vez que comenzb 4 sentir nau-
seas, inapetencia y sensaciones particulares que la hicieron su-
poner que estarfa embarazada. Tres meses después, en Noviem-
bre, aparecieron dolores vagos en toda la region del hipogastrio,
los que fueron aumentando hasta el punto de obligarla 4 guar-
dar reposo absoluto en su lecho, y que se acompafiaron de pér-
didas sanguineas que hicieron creer 4 su partera, la Srita. Do-
lores Garcfa, que se trataba de un aborto, y como persistieran
las pérdidas sanguineas, fui consultado. Por el interrogatorio
hecho, asf como por la inspeccién de su vientre y senos, abri-
gué la idea de que fuera un embarazo fisiol6gico; peroal practicar
el tacto bimanual, rectifiqué, pues el cuello uterino no estaba
reblandecido y la matriz tenfa su tamafio y consistencia nor-
males, aunque estaba reclinada hacia el lado izquierdo; el ane-
xo0 derecho estaba tumefacto, doloroso y lejanamente renitente;
se alojaba en el fondo lateral de la vagina, el cual se sentfa abo-
vedado. Estos sintomas objetivos, unidos 4 los datcs ministra-
dos por un interrogatorio minucioso, me autorizaron 4 creer
que se trataba de un embarazo extra-uterino, colocado proba-
blemente &n ta trompa derecha. Esia enferma fué operada el
dfa 4 del mismo mes de Noviembre, por la via vaginal, habién-
dole sido practicada una colpotomia péstero-lateral, que condu-
jo 4 una bolsa qufstica llena de codgulos sanguineos. Después
de que logré vaciarla de su contenido con la debida precaucién,
es decir, sin frotar las superficies cruentas del quiste que san-
graba muy facilmente, fué hecho el taponamiento con gasa io-
doformada, que se retir6 hasta los seis dias.

Tuve el gusto de que el Sr. Dr. Villarreal hubiera visitado 4
esta paciente el quinto dia de su operacién.

Dejé el lecho 4 los veinte dias, sin haber tenido el més mini-
mo contratiempo.

Sefiora. N. N.—Me fué recomendada por el Sr. Dr. José I. Sa-
loma. Edad 40 afios; multipara. El dltimo de sus cuatro par-
tos lo tuvo hacfa 8 afios, y se complicé de hemorragia y fiebre
que durd dos dias. Posteriormente tuvo un aborto de seis me-
ses, con fiebre que dur6 ocho dias y que fué debida 4 retencién
de la plascenta; otro aborto posterior 4 los cuarenta dias de la
gestacién, no provoc6 accidente secundario. La funcién cata-
menial ha sido normal desde su aparici6n 4 los doce afios de
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edad, habiendo tenido siempre una duracién media de 5 4 6
dias.

Desde hacfa como afio y medio comenzb 4 observar meno-
rragias tan constantes, que la hicieron no poder asegurar cuan-
do terminaba una y cuando comenzaba la otra. El flujo es 4
veces francamente sanguineo y otras sero—sangufneo, sin mal
olor y sin perturbaciones concomitantes aparentes. El 22 de
- Enero de 1910, después de varios dfas de un violento ejercicio
4 que no estaba acostumbrada, sinti6 dolor moderado en todo
el vientre y fiebre moderada de 38° m4s tarde, el dolor alean-
z6 extraordinaria intensidad, subié la fiebre y aparecieron v6-
mitos biliosos repetidos; el vientre se meteoriz6 notablemente,
observindose una obscuridad manifiesta hacia la fosa iliaca iz-
quierda. Completaba el cuadro una diarrea de evacuaciones
verdes y amarillas, en ndmero y cantidad variables.

La marcha evolutiva de la enfermedad, tal como la describe
el Sr. Dr. Saloma, fué la siguiente:~La fiebre se moder6, con
excepeidn de ciertos dfas en que, después de un calosfrio inten-
80, alcanzaba hasta 40°%; los vémitos y el dolor disminuyeron
gracias 4 la aplicacién constante de hielo; la diarrea continub
sin modificacion, y la obscuridad se trasformé en empastamien-
to de figura hemisférica, muy doloroso sin cambiar de sitio. El
tacto indicaba que ‘este empastamiento era dependiente de la
matriz, cuyo cuello, asf como los fondos de saco, se encontraban
perdidos, 6 mejor dicho, englobados dentro del mismo.

La intervencién operatoria se redujo 4 una incisién transver-
sal del fondo vaginal posterior, la cual dié salida 4 gran canti-
dad de pus fétido, de olor fecal, y produjo el alivio inmediato

~de todos los sintomas La cicatrizacién se produjo en 25 dias.

En esta sefiora existe todavia una salpingo-oforitis izquier-
da, que muy probablemente fué la causa primordial de! flemén
del ligamento ancho operado.

Sucede 4 veces en las supuraciones anexiales que, aunque
hayan sido bien canalizadas, dejan perturbaciones dolorosos en
la pelvis y que seguramente se deben 4 alguna de las siguien-
tes lesiones. En un grupo de supuraciones pélvicas, sucede que
el pus se ha formado por fusién del tejido celular intra-liga-

mentoeo, que se infecta debido 4 su contigiiidad con los anexos
T. VI—10.
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infectados, en cuyo caso las pacientes curan de su flemén, pero
no de la anexitis.

En otros casos, el pus contenido en las trompas bajo la for-
ma de salpingitis supuradas, 6 de verdaderos piosalpinx, aloja-
dos en el fondo de Douglass, es de facil acceso; pero 4 la postre,
cuando los fen6menos agudos se calmaron y la enferma cree
dejar el lecho para entrar en plena convalescencia, aparecen
dolores pélvicos que obedecen 4 las anexitis esclerosas y adhe-
rentes y aun 4 neuritis ascendentes.

Tal parece que, en vista de estos fen6menos subsecuentes 4 las
intervenciones por el fondo vaginal-posterior, en los casos supu-
rados, deberfan tratarse radicalmente estos padecimientos. No
lo creo del todo prudente, como tampoco creo sistemé4ticamente
que todas las anexitis supuradas deban tratarse por esta via. En
multiples casos he tenido oportunidad de practicar la histerec-
tomfa abdominal 6 vaginal, en casos de supuracién anexial, con
éxito vario y, por lo mismo, parece més conveniente vaciar los
quistes purulentos por la vagina cuando los tumores se situan
en la regién del fondo de Douglass, porque en estos casos seri
seguro el éxito y es preferible, 4 no dudar, tener que reoperar 4
esta clase de enfermas, cuando asi convenga, que hacer peligrar
su vida resolviéndose inmediatamente por la préctica de una
operacién radical, cuando generalmente tropieza el cirujano con
padecimientos anexiales que han formado fuertes adherencias
con los 6rganos vecinos, epiplén, intestinos y peritoneo pélvico,
y, por tanto, diffcilmente se pondré4 4 salvo de una infeccién ge-
neralizada del peritoneo. ‘

Seniora X.—Casada, 28 afios, originaria de esta Capital, relata
su historia de la manera siguiente: Se casd en 1903; en 1904 tu-
vo un partn gemelar prematuro (74 meses de gestacién), y cua-
renta dias después de este parto, se presentd nuevamente la fun-
cién catamenial con un flujo sanguineo abundante. Los perio-
dos consecutivos se desarreglaron, pues notd que se presentaban
cada quince 6 veinte dfas, durando siempre més de cinco, y
en los dias intermenstruales sufria de dolores vagos en la cadera
y abundante leucorrea. Esta relacién la hacfa la enferma en el
mes de Noviembre de 1906.

En el conmemorativo que recogi, no encontré algo digno de
mencionarse respecto al trastorno de otros 6rganos,
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Unicamente es de notarse que antes de su matrimonio, sufria
la paciente de menorragias ligeras 4 que no dié entonces impor
- tancia alguna.

La exploracién vagino-abdominal practicada en la posicién
de Trendelemburg, me puso en conocimiento de que se trataba
de pequefios tumores uterinos incluidos en la pared del 6rgano,
que estaba en retroversién, lo que ocasioné que las pequefias
neoplasias se hallaran en contacto intimo con el fondo de Dou-
gless. Por lo dem4s, la matriz no estaba m6vil, ni sus anexos se
gentian abultados 6 dolorosos.

La apreciacién diagnostica y terapéutica fué: fibro~miomas
uterinos murales, que requerfan su extirpacién ya por medio de
la sola miomectomfia, & bien, practicando una histerectomfa va-
ginal, segn se encontrara la matriz en el momento de verla y
tocarla directamente.

Para llevar 4 cabo esta determinacién, propuse 4 la enferma
una operacién vaginal que, aceptada, se realizbé haciendo una
incisién crucial en el fondo vaginal posterior, que di6 amplio
campo para bascuftar el cuerpo uterino con sus tres fibromas fue-
ra de la abertura vaginal. Se hizo la miomectomia de los tres
tumores, y esto sirvido desde luego para reducir las dimensiones
de la matriz 4 la mitad de lo que habia sido por el desarrollo de
" los fibromas. Se suturaron las heridas de la matriz con catgut,
~ lo mismo que la incisidn vaginal, 4 excepcién de su parte me-
dia, que sirvi6 para dejar una canalizacién con gasa yodoforma-
da. Esta enferma esté en la actualidad curada de sus trastornos
menstruales y solamente su matriz estd en retroposicién,

La estatica fisiolégica del dtero reclama, quiz4, en su favor la
* predilecei6n de la colpo—celictomia anterior, fand4ndose en que
por este camino serd ficil, al terminar la labor quirdrgica den-
tro del vientre, colocar 4 este 6rgano en el lugar que la natura-
leza le ha asignado fisiol6gicamente, es decir, dejarlo en ante-
versién ligera mediante la vésico 6 vagino—fijaci6n. Pero es de
advertir que los padecimientos anexiales situados en el fondo
posterior, requieren el tratamiento més directo y aun més sim-
-ple, y si es necesario no habré inconveniente alguno en comple-
- tar esta intervenci6n, practicando en la misma sesién la ante-
 rior, con objeto de fijar el 6rgano en el lugar debido.
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Esta practica la he seguido algunas veces y siempre ha llena-
do su objeto.

sk
® %

En las operaciones que forman la base de este estudio he te-
nido eficaz ayuda de los Sres. Doctores D. Carlos Zavala, D. Juan
C. S4nchez y D. J. Medina.

Ademés del grupo 6, mejor dicho, grupos caracterizados como
tipos por cada uno de los casos descritos, he obtenido resultados
satisfactorios practicando esta misma operacién en casos en que
las pacientes habian sido sometidas previamente & otra inter-
venci6én vaginal, y 4 este respecto, no puedo dejar de mencionar
4 una paciente que habfa sido operada por uno de los cirujanos
de esta ciudad. Segdn datos recogidos del mismo operador, se
habfa intervenido en ella con el objeto de corregir una retro-
versién adherente, acompafiada de anexitis adherente también.

Le fué hecha la celiotom{a vaginal anterior;se destruyeron las
adherencias, y se le practic6 la vésico-fijaciéon. Estuvo bien los
tres primeros dias de la intervencién, pero el cuarto ascendi6 la
temperatura, y desde este momento aparecieron calosfrios, sudo-
res y elevaciones intermitentes de-temperatura, al mismo tiem-
po que le sobrevino dolor agudo en la regién hipogéstrica.

Fuf solicitado para ver 4 esta enferma en colaboracién con el
gefior Dr. Troconis Alcald, y, explorada que fué la enferma, en-
contramos, al tacto vaginal, un tumor ampliamente desarrolla-
do en el fondo de Douglas, fluctuante, doloroso y que se exten-
dia hasta cerca del ombligo. Se convino en que el mejor trata-
miento era prreticar la colpotomia posterior de urgencia, y fué
practicada pocas horas después de haberse determinado su con-
veniencia. La enferma curd facilmente, sin haber hecho més
que la incisi6n del fondo y la canalizacién con tubos.

En otra ocasi6n fu{ solicitado por el Sr. Dr. D. Francisco Hur-
tado para ver 4 una sefiora, 4 quien tenfa desde dos meses en ca-
ma 4 consecuencia de perturbaciones genitales, entre las que eran
més manifiestas; dolor agudoe en el hipogastrio y en la regi6n
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sacra, ligero meteorismo, metrorragias poco profusas y elevacio-
nes no muy altas de la temperatura (37°5). La exploracion va-
ginal directa nos mostré la matriz grande, dolorosa; el fondo de
- Douglass algo empastado, y el anexo izquierdo grande, doloroso
y ligeramente renitente. Miimpresion fué que se trataba de una
- anexitis izquierda, quiz4 quistica, y que, en vista del tiempo que
tenfa la paciente de sufrir y en consideracion 4 que el anexo iz-
quierdo, grande y doloroso, se encontraba luxado, es decir, en
mds inmediata relacién con el fondo posterior que con el ante-
rior, debfa practicarse la colpotomia posterior de preferencia 4
la anterior, lo que fué aceptado por el Sr. Dr. Hurtado, 4 quien
tuve el gusto de acompafiar en este acto operatorio, que produjo
ol éxito més completo. Es de advertir que en este caso no se
encontro pus, sino que fué extraido un liquido seroso y pequefia
cantidad de sangre negra, afieja, contenida en un pequefio quiste
hemético del ovario izquierdo.

&
ok

Las suscintas historias que acabo de relatar, representan cada
una un grupo de casos diferentes, cuyas historias serfa innece-
sario describir, por lo semejantes 4 sus casos-tipos y para no can-
gsar la benévola atencién de ustedes.

Con lo dicho, pues, creo poder llegar & hacer las conclusiones
~ siguientes:

Primera.—La Colpotomfa posterior es de una técnica més sim-
~ple, y por consiguiente, més bajo el dominio del Cirnjano, que
la coipoceliotomia anterior. En efecto, bastari colocar una valva
vaginal en la pared posterior de la vagina, abatiendo fuerte-
mente al perineo, para poder pinchar el labio posterior del cer-
~vix con pinzas de Musseux y estirarlo hacia afuera y hacia el
" pubis. Se presentar4 ampliamente el fondo vaginal posterior y,
por consiguiente, se facilitard practicar la incisién que se crea
més conveniente, es decir, en el gentido longitudinal, transver-
sal 6 en cruz, segln el caso lo requiera.
Segunda.—Que esta operacion tiene miltiples indicaciones
que satisfacer, puesto que, al practicarla, nos pone en relacién
. con el fondo de Douglass, regiéon que, como bien se sabe, es el
- asiento en que se alojan muchas veces los 6rganos genitales in--
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ternos y, més aun, el lugar donde se desarrollan no pocas veces
distintas neoplamaq de estos 6rganos, ydonde, por Gltimo, se acu-
mulan los liquidos del organismo, las més veces, sean infeccio-
s0s como el pus, 6 asépticos como muchos hematomas. Quiere
decir, pues, que si encontramos en esta regién directa y clara-
mente, y no con poca frecuencia, la matriz y sus anexos 6 sus
neoplasias, debemos atacar quirdrgicamente estos padecimien-
tos por el camino més simple, m4s corto y menos peligroso para
las pacientes,

Es de advertir que desde 1900, época en que aparecié la mo-
dificacién en la laparotomfa supra—ptbica por Pfannenstiel y
Kiistner, modificacién que por su novedosa manera de incindir
la pared abdominal en el sentido trasverso, etc., atrajo 4 algu-
nos cirujanos antes adictos y bien persuadidos de la simplicidad
y de la poca gravedad para las pacientes de la colpotomia pos-
terior, quizis seducidos por la superioridad que, segdn los auto-
res citados, tiene aquella intervenci6n, cambiaron de ecriterio y
dieron en practicar con mucha frecuencia la incisién transver-
sal del vientre en la creencia de que, obrando de este modo, se
evitan las hernias ventrales post—operatorias; se abren amplio
campo para llegar 4 la pequefia pelvis, y que esta operacién expo-
ne mucho menos 4 las pacientes 4 las infecciones peritoneales.

De todas estas ideas no queda de cierto més que el hecho de
que, incindiendo el vientre transversalmente, cerca del pubis, se
cae directa y claramente zobre la pequefia pelvis. Pero respecto
4 que esta misma intervencién ponga 4 las pacientes 4 salvo de
las hernias post-operatorias y que las aleje del peligro de infec-
ci6n peritoneal, no hay nada de exacto, y bastars, para probar
este aserto, referirme 4 la Clinica Ginecolégica del Profesor Ssl-
lheim, de Bon, en donde cuidadosamente se han recogido esta-
dfsticas de los resultados post-operatorios con la incisién longi-
tudinal, comparadas con los de la incisi6én transversal del vientre,
y en que se nota que, por lo menos, son de idénticos resultados,
pues una y otra exponen en algunos casos por igual, tanto 4 la
infeccién peritoneal como 4 la relajacién parietal del vientre,
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