Breves apuntes sobre las facturas del créneo. Imporfancia de 1a silia turca
2n 1a arquitectura del mismo.

Como tema de conversacion, hoy presento a esta sabia Sociedad, un con-
ciso andlisis razonado, de veintitrds autopsias de fracturas del crdneo con he-
ridas por arma blanca, contusas y por proyectil de arma de fuego, que conser-
‘'vo en mi memoria y notas, recogidas en la prictica médicolegal; advirtiendo
que verdaderamente mi coleccion es mds rica, porgue vi repetirse los hechos
que citaré, mucho més a menudo; pero en estos momentos resulta imposible
entresacarlos del clausurado archivo del Cuerpo Médico Legista, en donde se
hallan los originales de mis colegas, a quienes acompafé en sus labores. Ade-
m4s suplico que las conclusiones que infiera, entiéndase que yo mismo las
reputo modestamente como tendencias, y no como generalizaciones o le-
yes que tan sélo tienen derecho y capacidad de establecer connotadas an
toridades.

1.

De las anunciadas lesiones fueron:
Porarmablanea. ..............ccceevevennn. 1
Porarmadefuego....... ... ... ... o 12
y con heridas contusas ....................... 10
Suma. 23

Agrupandolas convenientemente, encuentro que los agentes vulnerantes
obraron sobre la convexidad propiamente dicha, diez ocasiones, limitando ex-
trictamente a ella su accién, y se descompone dicho primer grupo como si-
gue:

Amplfsima herida por instrumento cortante (problamente

hacha o machete) de la regi6n témporoparietal .. R |
Fracturas hechas por proyectil de arma de fuego sm prolon

gacidbnalguna. ..... ...t i e e e 5
Idem con ligera irradiaci6n, sin llegar a la base ............. 2
Heridas contusas con fracbuta. del craneo limitadas exacta:

mentealaconvexidad .... ..... ... .. ... e 2
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Parece, pues, que mientras mds se aleja un traumatismo del ecuador hori-
zontal del crdneo, o mejor dicho, de las seis bases de los arcos de sostén del mismo
(pilar frontal, oceipital, Srbitoesfenoidales y petromaisteideos), menos ten-
dencia hay a que se trradie una fracture hasta lo base; por supuesto que sin ne-
gar que ello puede acontecer. Asilo entiendo porgue siempre hubo en esas diez
vbservaciones sobrado motivo para la desastrosa terminacién; repito que sin
que saliera mds alid de la convexidad de la cabeza la solucién de continuidad
Osea, y efectivamente, para demostrarlo, eitaré algunos ejemplos tomados al
acaso de la primera agrupacién. Verbigracia: la herida cortante tenia 11 centi-
metros de largo y bundié contra el ‘hemisferio cerebral derecho, una tapa
6sea de 0.08 por 10 cent. en ‘‘un desconocido,”’ gue fué asesinado el 10 de di-
ciembre de 1913. Pocos dias después, Ramo6n Garefa, ayudante de la autori-
dad en Ajusco, recibié en el #ngulo parietal izquierdo de los antropologistas,
una herida por arma de faego, de 0.09 cent. de longitud, que hizo en el hue-
so un tajo de 0.03 cent. de anchura, con hernia y laceracion de las circunvo
luciones respectivas; este individuo luchd varios dias, pero al fin murié de
meningoencefalitis. Don José Quechol fué atropeliado en Tldlpam por un
eléctrico; y entre otros horribles destrozos, su caddver tenia una herida por
arrancamiento, que desprendi6é medio craneo, desde el occipital para la linea
biparietal, dejando aquél sin encéfalo. .. Elsibditoalemdn Carlos Jacobsen,
hace precisamente un afio, fué de cacerfa a terrenos zapatistas y habiendo
disparado contra algunosindigenas a quienes creyé bandidos, para no caer
en sus manos, se alojé en la cabeza su bala tiltima, calibre 22; el pequefio pro-
yectil hizo su entrada a 0.04 cent. arriba de la insercién dnterosuperior de la
oreja derecha y a 0.03 de la cola de la ceja respectiva; después de las partes
blandas exteriores, interesé al temporal derecho en su unién con el ala del
esfonoides, donde hizo una perforacién de 0.008 milimetros, después practicéd
un tunel en las meninges y hemisferio cerebral derecho, destrozo el 16bulo me-
dio delizquierdo, e hizo en el temporal izquierdo un agujero de 0.015 por 0.02,
afuera de su roca, alojindose en fin entre las fibras del miscolo temporal.. ..
Para no ser cansado, suprimo el resto de citas; pero si vuelvo a decir senci-
llamente: todas estas tremendas lesiones estaban encima de la mayor circun-
ferencia horizontal del crdneo, separadas lo menos 0.0 cent- de las bases de
sus arcos de sostenimiento; y salvo dos fracturas, que presentaban irradiacio-
nes circunscritas a un pequefio territorio, el resto ninguna fisura, tenia, ha-

- llandose las diez fracturas salvas de prolongacién, hasta los pisos de la base.

T e T 1

Cowmo contraste, en medio de tantos macabros hechos, consignaré una ob-
servaciéon extraordinaria, agradable por su feliz terminacién y por ser aqui
su sitio, y que apoya lo expuesto: se trata de la salvacién de uno de los prota-
gonistas de culminante momento historico de la «decena trigica*» quien curo,
no obstante haber recibido a la izquierda de la regién frontal, una herida tan-
gente al hueso en el que la bala hizo una canal de 0.07 cent., que se extendia
desde 0.0 cent. arriba de la ifnea superciliar hasta la regién -temporal,. a
igual distancia’encima’de la mastoides; teniendo ademds perforado el higado y
el colon, por bala mausser. Yo le recibi en el Hospital Judrez, mds bien que

‘en conmocién cerebral, en colapso helado,. ¥y con el pulso miserable; pero

gracias a su robusta juventud y a los ulteriores cuidados del inteligente
Dr. Rosendo Amor, saivé la vida; y el mism o convaleciente me refiri6 des.
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pués, en un tranvia, que dnicamente le sobrevenian ligeras neuralgias en |
cabeza, cuando la temperatura exterior bajaba.

.

II.

En segundo lugar presento una coleccidn de ocho casos de fracturas crs
neanas: cuabro por arma de fuego y cuatro por terribles contusiones, coinc
diendo todos, a diferencia del primer grupo, en que la fuerza ofensivaactud e
¢stous, destruyendo, o por 1o menos interesando, alguna dc las seis pilastirasde
sostén del crdneu, obrando sobre o muy cerca de ellas; ¥ para la nueva agru
pacion, la consecuencia fué la lesidn directa o por irradiaciones de la roca, d
la silla turca, o de ambas. Se divide as{:

A.—Heridas por arma de fuego. Penetrando el proyectil por la con-.
vexidad, destrozd el cercbro, la roca de apoyo mastoideo, una
rama del maxilar inferior, la glindula pa.rom‘dea ¥ la arteria

carotida .. ... L e . e . 1 casc
Las mismas lesiores, mas con direccién de a.ba.;o & arriba. .1,
Eatrando el proyectil por la fosa zigomatica, fracturé una roca

y transversalmente la silla turea ... ... e e e 1.,

Lia bala rompe primeramente una apofisis orbitaria externa, ha-
ce después una fractura conminutiva del temporal y al fin de
labase... . o e e Y,

Suma parcial.................. 4casos

~ Contusiones, Fracturado el occipital a 0.02 cent. a la derecha de
su protuberancia, la fisnra se propagd hasta la roca del mismo
lado ¥y también transversalmente a la silla turca, en el centro

del nicho de la glindula pituitaria .. ............. R 1 caso
Lesionada la apofisis orbitaria externa, la hendedura se prolon-
g6 transversalmente hasta la ldmina cribada del etmoides y
después a la roca opnesta, desgarr:indose también el hemisfe-

rio eontrario., . ............ e . 1,
I'racturado un temporal junto a la mashmdes, se hlZ() la rup
tura de la roca y de lasilla turca..... .. R e o1,
Con idéntica aplicacion de la fuerza en ambos lados, se fta.ctw
raron lasdosrocas.. .. ..., oo ee i e e,
Suma parcial.. ................ dcaso
Suma total.................... 8

Saivo la fractura paramediana posteroanterior, hemos tenido ocasién de
observar todas las otras variedades de fracturas de la apofisis pétrea deltem
poral: de la punta, la paralela a un eje, la transversal y perpendicnlar al mis
mo, y la de su base; también hemos presenciado la confirmacion de la ley ¢l4
stea de propagacion hacia cada uno de los tres pisos, segin la region exte
rior interesada; de manera es que de ningdn modo expreso ser tmposibie que wn
Jractura de la paite alta del crdneo puedu prolongarse fisuralmente hasta la base,
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sino tan §slo yue la propagacion es mds fdcil si actuando una fuerza sobre sy ecua-
dor, lesiona uno de {08 pilares o bases de los arcoe craneanos de refuerzo. Y ade-
mds, gue nunca hemeos visto la ruptura indirecte del clivus de Blumenbach pro-
piamente dicko, ni siguigra limitada af respaldo de la silla turca, en numerosisimas
necropsius; sino exclusivamente la fractura transversal del nido de la hipdfisis.

I11.

Recuerdo perfectdmente otra tragedia: un proyectil de arma de fuego,
después de penetrar por la boca, destrozando dientes y lengua, actud sobre
la apofisis basilar del occipital, al que aplasté contra la protuberancia y el bul-
bo, deshaciendo estos centros: ello aconteci6 con un tenientecoronel de un ba-
tallon de infanteria, quien por razones {ntimas desafiése con el misico ma-
yor del mismo; agarrandose las siniestras manos, habian disparado con la
otra sus revolveres, calibre 38:el primero sobre la regién cardfaca del se-
gundo, ¥ éste, de mayor estatura, en la cara de su jefe. Para contraste, ten-
go a la vista la observacién de Leopoido Pifia (ndmero XX1), cuya exhumacién
efectuamos en junio de 1913: habia recibido un tiro a boca de jarro sobre el
dngulo interno de la 6rbita izquierda; su herida cicatrizé, mas después de ios
sesenta dias, se agravo stbitamente y murié en el coma; (1) hecha una seecidén
anteroposterior vertical de sucrédneo, se hallé un proyectil idénticoa losdos
anteriores, seccionado por la sierra en dos mitades iguales, el cual después
de destrufr el pico del esfenoides, penetrando entre las caras nasal y farin-
gea, se habia alojado en el antro central del mismo hueso y hacia ligera sa-
liente hacia la silfa turca, que estaba cariada. ’

Apoydndome en este @ltimno caso y también sobre la hermosa observa-
¢iém clinica que hace pocas sesiones nos describié el ilustrado Sr. Dr. Ricar-
do Tapia y Fernindez (bala de mausser, alojada en la ap6fisis mastoides y en
la caja del timpano, tratado con brillante éxito operatorio), adquiero el con-
vencimiento de que cuande un proyectil, a la vez que firme resistencia en (05 apo-
yo8 del crdneo, encuentra igualmente una cavidad o cavidades que él reunre
para acoinodarse y hacer con log huesos un nuevo todo, cntonces puede, a veces,
hacerlo estallay. A propésito de la extraordinaria sintomatologfa del clien-
te, que ya curado nos presentéd nuestro notable avrista (pardlisis de los ms-
culos motores del ojo, ambliopia y exoftalmos transitorios), el 8r. Dr. Tapia y
Ferndndez, expresd el enhelo de oir la interpretacién, explicada por sus co-
legas; pues bien, creo pertinente la presente oportunidad de dar mi opinién
muy humilde, adelantando desde luego que creo como el preopinante que se
tratd en su enfermo sencillamente de una conmocién de los ganglios y ner-
vios de la base del erdaneo y de los contenidos en las rocas; pero tanto el me-
canismo, como el porqué de que no hubo alteracién mmaterial de mayor cuan-
tia, me parece que unicamente estriban en la disposicién topografica de di-
chos ganglios, de tales nervios, en la anatomia de la tienda del cerebelo, y de
la aracnoides, y en las leyes generales sobre fisiologfa de los nervios vaso-
dilatadores. Efectivamente, al extraer simultdneamente cerebro, cerebelo,

(1) (Casos en gue el art, 548 de nuestro C6digo Pepinl, preseribe que se castigard cos
mo homieidio frustrudo),
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protuberancia y bulbo, pasa inadvertida la siguniente disposicién anatdémi-
ca: un cuello moda del Renacimiento, que abraza al itsmo del encéfalo
y tiene dos circunferencias; nos interesa Gnicamente la interna, casi ovoidea
con las extremidades anteriores de su curva fijas en las ap6tisis clinoides
anteriores y acaso a la linea éptica que los reune (expresandome dubitati-
vamente, porque siempre obtengo aguzada la seccion de la tienda en su polo
anterior), la cual, segtn Testut estd escotada adelante con la graciosa curva

quae limita anteriormente la silla turca: la tensa membrana forma puen.es
de los clinoides anteriores a los posteriores, a la vez que la pared externa de
los senos cavernosos, y se desdobla para cubrir arriba de la roca, el nido del
ganglio de Gasser. He medido los didmetros de la superficic interior o recin-
to, que dicha curva limita, encontrando gue de la escotadura anterior ai polo
posterior, tiene 0.070 milfmetros, el didmetro transverso 0 034 y 0.045 los dos
oblicuos; pero como estd ocupada la parte posterior por elistmo del encéialo,
adelante resulta un espacio en forma de devanardora, de alargados «(ngulos pos-
levioves, crivos havia atrds y adentro, ndentras que [os arderivres Son como ganchos
bien cortos, con la trascedentul particularidad de que tal recinto estd enteramente
fibre y de que en su interior se encuentran los érganos que pudieron ser la-
cerados en el caso del Sr. Tapiay Ferndndez. Ademds: aigualaltura precisa-
mente, quiere decir entre la protuberancia anular atrgs, la canaladura 6ptica
delante, y lateralmente con los tensos bordes de la circunferencia interior de

la tienda cerebolosa, corresponde encima ¢l pueute que la serosa aracnvidea
tiende eatre los dos 16bulos esfenoidales del cerebro; y acumulidndose aili e]
liquido céfalorraquideo, forma su lago central, cuya seccion deja una cir-
cunferencia de 0.05 de didmetro posterior, 0.03 el transverso y 0.04 cent. los
dos oblicuos. Todos nosotros vemos diariamente que al extraer el cerebro,
aparecen alli sucesivamente y son seccionados: los nervios dpticos, el quias-
ma con la seccion de la car6tida interna, aplicada a cada uno de sus coéncavos
bordes externos; las bandas Gpticas, el suber cinereum con el tallo pitoita-
rio y la hlpOflblb, el seno coronario, la arteria basilar con sus dos ramas abra-
zando al mnotor ocular comin; el patético queda algo mas afuera, pues habia
penetrado en el seno cavernoso anivel del vértice de la roca, acompanando
dentro de nquéla la arteria, y anexo a ésta va un plexus nervioso del simpd-
‘tico; al fin de la extracci6n del cerebro, apavece el istmo con los origenes del
motor ocular externo, colgantes entre ta protuberancia y el bulbo, pero que
pasan a través del espacio libre sobre que tanto he insistido. Por otra parte,
hay también que tener en cuenta que dividida la 6rbita en dos cavidades, por
la cdpsula de Tenon, la anterior semejante a una serosa (periesclero) con
aberturas y corrcderas para los tendones de los musculos motores del ojoy
destinada para recibir a éste; en la posterior corren vasos, los nervios épticos,
los motores, sensitivos y del gran simpdtico, y rellenado el resto con tejido
adiposo, tan rico como sabemos en redes sanguineas; y alli también sc en-
cuentra el ganglio oftdlmico, cuya raiz aferente motriz es dada por el mo
tor oculay comin; la sersitiva viene de un ramo nasal del oftalmico de Willis,
y la simpdtica del plexus eavernoso pericarotideo; las ramas aferentes del
ganglio oftdlmico estdn destinadas al ojoy son los nervios ciliares. Y serfa pe-
dantesco que repitiera yo la anatomfa del ganglio de Meckel, del 6tico y del
geniculado, S{ precisa tan s6lo hacer hincapie sobre la riqufsima vascuiari-
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zaeién de la 6rbita y de los érganos contenidos en ella, asf como en que la
inervacién llega hasta los més delicados capilares sanguineos.

Con estqs antecedentes resulta clarfsimo, a mi modo de ver, que en el
‘enfermo del Sr. Dr. Tapla y Ferndindez sd trat6 de simple conmocién o cuando
mas de ligero estiramiento de los nervios motores del ojo y de alli lo pasajero
de su pardlisis; gracias primero a que faltan resistencias encima de la silla
turca, esto es en el interior de la curva més central de la tienda del cerebe.
10; segundo, a que formé como un colchén de agua el liquido subaracnoideo,
precisamente 2 ese nivel, en donde acumuldndose forma su lago central, caso
andlogo al de nuestro blando subsuelo del Valle de México, que minora infi-
nitamente la intensidad de los temblores de tierra. Tocante a la exoftalmia
transitoria, me la explico con sencillez. cuando reflexiono que sea cual fuere
la teorfa que se admita sobrs inervacién capilar (existencia de musculilios
lisos o de células fusiformes constrictoras y de otrasdilatadoras, con nervios
de su nombre y accién, o inicamente los primeros nervios vasoconstrictores
y otros que interfieren su accién vasodilatando), de todas maneras, la con-
mocién que recibi6 la mastoides fué transmitida por la roca, el vértice de ésta
conmovié el ganglio de Gasser y a tedos los 6rganoy contenidos en el recinto
en forma de devanador sobre la silla turca y en su vecindad; se dilataron las
redes capilares de la 6rbita, principalmente dentro del l6bulo retroteniano y
de allf el exoftaimos y la pardlisis fugaz de los nervios motores del ojo; y res.
pecto a la ambliopia pasajera, entiendo que debe haber existido congestién
de las arterias retinianas y coroideas, mas principalmente, también inhibi-
¢i6bn transitoria de los conos y bastones de la retina, por enérgica propaga-
¢i6n del movimiento molecular del traumatismo (aungue sin lesidén propia-
mente dicha) hasta ellos, viniendo desde elquiasma; que es lo gque en esencia
constituye la conmocién, en patologfa general guirargica.

v

Ocupdndome, para terminar, de por qué no estallé la base del crineo en
Leopoldo Pifia, cuando se alojé en el centro de su esfenoides una bala de cali-
bre 38, mientras que s{ fuélevantado el basioccipital en el jefe militar que cité,
siendo asi que soldado el desvan de Blumenbach con la apéfisis basilar, se-
gin los mejores autores de Patologfa externa, forma como lo. clave de la base
(Aubray, en Traité de Chirugie de Le Dentu & Delbet, 1908, vol, VIII pag. 69);
zoma que segiin Félicet no se rompe nunca y que €l llumé el centro de resistencia,
correspondiendo a la apdfisis basilar y a la parte anterior y lateral del agujero ovei-
pital. Ahora bien: no se fracturd en mi caso el esfenoides, porgue la bala en-
contrd la resistencia de la verdaders clave de la base del crdneo, que en di-
cho hueso se halla, y no tan posterior, segin los cldsicos: precisamente un
muro se derrymba, cuando las claves de los arcos que los arquitectos dis-
ponen sobre las puertas y ventanas, fallan por incorrecto corte, y si la ruptu-
ra no se hace siempre en la pieza central. si se realiza en las inmediatas; de
manera que el no romperse del basioccipital con el clivus, no es perfecta
prueba de ser 1a clave de la base del crdneo. Ya expuse que facilité la aco.
modaci6n del proyectil la existencia del céntrico antro esfenoidal; pero qui-
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24, digo yo, hay una notable exageracidn en aguella ensefionza cldsica, que los
libros mds modernos consignan. Fundo mis dudas: 19 en las necropsias citadas
en mi pdrrafo II, segin las cuales, cuando la irradiaci6on de las multiples
fracturas observadas. cruzando la linea media pasé al otro lado, jamds vimos
que interesdse al clivius Blumenbach, sino siempre el centro de la silia tur-
ca, las que partfan de las regiones occipital, témporoparietales y a veces
también de la frontal. 2° Por matematica que sea la construccion de la clave
de una béveda, se comprende que las conmociones miximas son precisamen-
te las unicas que pueden agrietarlas. 32 La silla turca estd en el piso medio
del crédneo; es su centro como toda clave, pues no se construyen laterales,
porque ante la mecdniea de las construcciones, serfa irracional, destinadas
€omo estan para resistir todas la fuerzas convergentes hacia esa capital pie-
za arquitectdnica. 49 El esfenoides resuita en anatomf{a comparada, la pieza
osea central, que modificdndose, es el punto de partida de las muitiples va-
riantes, de amplitud y forma del erdneo y de lacasa. 59¢ A veces una gran
desgracia constituye una experimentacién: pues bien, la cabeza de un garro-
tero (obs. XX1II) fué prensada entre dos carros, y el erdneo se dividi6 en dos
mitades, anterior y posterior, por una lIinea que pasaba precisamente a tra-
vés de la silla turca, 6° Se me puede objetar que las claves se colocan en
la parte m4s alta y céntrica de los arcos y hévedas, no abajo; eso es lo gene-
ral, pero afirmar tal cosa absolutamente, seria erréneo, porque por ejemplo
en nuestro amado edificio de la Escuela de Medicina de México, los famosos
arcos cuddruplos, volados, de los dngulos del patio, estaban admirablemente
sostenidos por otros arcos semejantes, subterrancos, convergentes a una
clave central (como en el craneo el esfenoides) que rota porignorantes cuando
se instal6 una tuberia, di6 margen a las grietas que arriba sobrevinieran-
79 En sus dibujos o esquemas, los cldsicos no pueden evitar que los digme-
tros oblicuos de }a base del créneo se crucen, encima del respaldo de la silla
turca, pertenecicnte al esfencides. También me sirve de argumento un solo
caso que poseo {(obs. XX11I)de fractura por contragolpe, la cual se hizo trans-
versalmente, sobre el nido de la hip6tisis. Y 92 Mi observaci6n de <bala en-
clavada en el centro del esfenoides, sin estalamiento de la base del crédneo,»
comparada con el aplaztamiento del basioccipital por idéntico proyectil, es
mi postrero argumento de que el agujero occipital con su robusta apéfisis
basilar y condilos, tiene por misién la proteccién del bulbo, pedinculoy
protuberancia, mientas que la verdadera clave arguitectonica del edificio cra-
nedno ES EL ESFENOIDES, ciertamente apoyado contra la robusta pilastra
“occipital, peroa la vez enclavado entre los otros huesos, con su méxima re-
sistencia en Ja piramide triangular constituida por el respaldo de la sillatur.
ca, continuada abajo por el mismo cuerpo del hueso murciélago, limitada
adelante por el céncavo nido hipofisiario y atrds por el declivede Blumenbach.
Pues bien, cruzdéndose las méximas fnerzas volnerantes en el centro de la
figura de aquel prisma, se-comprende facilmente que se fracture el esfenoi.
des en el sitio inmediato menos resistente, que es la silla turca. Y para re
machar la conviccidn bastard considerar atentamente uu corte vertical an.
teroposterior del craneo, y otra seccién transversal y horizontal: o mejor to-
davia, en presencia de un craneo desarticulado y con sus componentes 6seos
artificialmente mantenidos a corta distancia peroen sus relaciones naturales,
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al contemplar al esfenoides aislado cn el centro de la base, que engranaba su
cuerpo, sus alas y demds ap6fisis con las piezas antarior, laterales y poste-
rior, los cuales se comban para unirse arriba por dentelladas. entonces se
proclamard que indudablemente es dicho hueso la verdaderu clave, de apropia-
da forma, de la b6veda del admirable estuche que protege al 6rgano central
de nuestras facultades superiores. ' '

Dr. MicUuEL OTERO.

Dlagnostico del embarazo extrauterine.

Entre las diferentes enfermedades ginecol6gicas hay una, el embarazo
extrauterino, que muy a menuydo no es diagnosticado en tiempo oportuno per
la generalidad de los médicos y cuyo diagnéstico prematuro es de los més
im portantes porque el desconocimiento de esa enfermedad implica peligros
tan grandes para la vida de la enferma, que sdlo son comparables a ips qde
trae consigo el diagndstico tardio del cancer de la matriz, de una perforacién
intestinal o de un estrangulamiento del mismo tubo disgestivo; de alli Qﬁe,
con objeto de hacer resaltar el cuadro clinico del embarazo ectépico, la mayor
parte de las veces bien claro y caracteristico, y hacer hincapie en la imperio-
sa necesidad de que todo médico sepa, cuando menos, sospecharlo, voy a ha-
hacer algunos comentarios sobre unos cuantos casos de mi prictica, eligien-
do los mis demostrativos y probantes desde este punto de vista,

A mediados de agosto de 1913 fué a la consulta la Sra. T. V. de R, de 24
afios, multipara; habia tenido dos hijos, el G4ltimo cuatro afios antes, quedan—
do después de ese parto con algin padecimiento genital que le ocasionaba do-
lores en el vientre y la cintura, escurrimiento mucopurulento y menstrua—
cidn medianamente dolorosa.

Enfermedad actual, —Suspensién del perfodo en julic y agosto. En dias
después de la época en que debiera haber tenido la menstruacion, ligero es-
currimiento sanguineo que se ha prolongado hasta la fecha de la consulta,
Molestias en el vientre, sobre todo del lado izquierdo, desde la suspensién de
la mentruacién, que han ido en aumento hasta transformarse en los ditimos
dias en verdaderos colicos.

Examen.—Abdomen con su apariencia normal, doloroso a la presién en
su poreibn inferior, con dolor exquisito en la fosa ilfaca izquierda. Vulva y
vagina normales; matriz ligeramente crecida, blanduja y dolorosa; anexo iz-
quierdo tan grande como un limén, muy doloroso; anexo derecho sano.

Diagndstico.——Embarazo tubario. Indicacién urgente de operar antes dela
ruptura.

Operacidn.—El 1° de agosto celiotomia vaginal anterior. Extirpacién de
la trompa con un pequefio 6vulo. Laoperacién no presentd ninguna dificultad,
Curacién sin incidente. La enferma se levant6 a las setenta y dos horas y sa-
1i6 curada del sanatorio a los diez dias.



