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introducidas de nuevo en el recto, si ello fuere posible, lo cual sera
dificil cuando se trate de masas muy voluminosas; en ocasiones se
verd uno obligado a dejar una porcion de las hemorroides fuera del
recto, lo cual dilata la curacién algunos dias, ya que la gradual
necrobiosis de la porcién extra—anal hard que aquélla se elimine.
El tratamiento ulterior es muy importante: el paciente debe per-
manecer en eama durante cuatro dias, recostado sobre el dorso y
estar sometido a una alimentacion exclusivamente liquida, para
reducir al minimo la actividad intestinal; al cuarto o quinto dia se
administra un purgante y si el prolapso de las almorranas no se
hace en la primera evacuacion ya no se presentara en lo sucesivo,
ordinariamente, por lo que se permitird al enfermo volver a la ali:
mentacion normal y moverse libremente. -

_ La prueba final, que se hara al cabo de una semana de las
inyeceiones, consiste en una nueva aplicacion de la ventosa de
Bier, con objeto de ver si las hemorroides han quedado definitiva-
mente fijas a la pared del recto. ,
, En los 52 enfermos tratados por este procedimiento la cura-
cion radical se ha logrado en todos los casos y no ‘se han ob-
servado recidivas; en dos casos se hizo necesario aplicar una se-
gunda inyeccién. La cantidad total de alcohol inyectado nunca fué
mayor de 10 c.c. : :
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~ Un caso de 'ruptura uterina espontdnea,
Cesédrea abdominal e histerectomia,

Por los Dres. AURORA CURBELO LARROSA
¥ HECTOR GAKCIA SAN MARTIN.

(Revista Médica del Uruguay.)

M. R. Viene en trabajo de parte y con'procidencia de la
la mano derecha. Dice que los dolores le empezaron el dia 20 a las
diez horas, que pasé toda la noche con dolores y que desde el 21 a
las seis horas pierde liquido amniético. Una hora después, la enfer-
ma nota una mano del feto que sale por la vagina. Al examinarla,
se nota el siguiente cuadro: Dilatacién completa, bolsa de aguas
rota, desde hace. tres horas, utero muy retraido sobre el feto y de
forma ovoide. La mano prolapsada es la derecha y tiene coloracion
yioldcea. Al auscultar los latidos- fetales, parecen  sentirse. pero
muy débiles y lentos. Al tacto, que es muy doloroso, se comprueba
urna presentacién de hombro derecho, dorso posterior. Se intento
introdueir 1a mano dentro del utero para hacer una inversién in-
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terna, pero como se viera que era imposible por la extrema con-
tractura del titero se ordend la anestesia general profunda.’ Se in-
tentéd entonces tomar el pie, que estaba. miy alto; en el fondo.del
utero, pero no bajaba 'y se-escapaba de la mano. Se -introdujo la
mano por detrds del feto y, en este momento, se.comprobqg en. el
limite superior.del segmento inferior y hacia la izquierda de la en:
ferma, un. desgarro uterino situado bastante por-debajo.de ‘los
miembros inferiores del teto. o R A
- Laparotomia supra e infraumbilical, cesarea abdominal cla:
bica, prestando gran atenci6én al aislamiento del utero y proteccion
de'la cavidad peritoneal con compresas. Sutura intrauterina del
miometrio ‘desgarrado 'y drenage hacia 'la vagina del hematoma
subperitoneal e intraligamentario, que fatalmente habiamos de
encontrar. R P I
De este caso deducen los autores las siguientes conclusiones:
. 1*—Existen casos dé ruptura uterina; y tal vez sean frecuen-
tes, en-que la sintomatologfa ruiddsa’ y rica que seé describe no se
presenta completa y si iy velada. Kn el caso presente no se pen-
86 en la ruptura uterina hasta que él tacto la denutici6, Leyendo
algunas tesis y monografias, hemos podido ‘cerc¢iorarnos de que la
ruptura uterina puede pasar inadvertida 'én un primer examen,
aun cuando sea éste meticuloso 'y completo, y, en otros casos, la
falta de sintomas es tan grande; que tunicamente el t‘;aotd intraute-
rino la comprueba. Como la presencia deiesta terrible complica-
cién del parto determina una-terapéutica delicada y circunspecta,
y la formal contraindicacién de algunas intervenciones, como la
version y la embriotomia-(ésta- con-algunas reservas), el interés
que existe en diagnosticarla en seguida, es decisivo.
2'—La cesacion de las contracciones uterinas que se descri
be como sintoma de las rupturas del utero, resulta cierta cuando el
feto, en su totalidad, ha pasado a la cavidad abdominal. En los de-
mas casos, contindan violentas y tal. vez aumentadas y van siem-
pre acompafiadas de fuertes dolores.—(J. N.)
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La esterilizacién femenina temporaria,

iy .. ... ... _ .Porel Dr. AUGUSTO TURENNE,
(Revista Médica, del Uruguay,) = - .

.. - Basandose en.un.fundamento analogo.al que sirvi6 de base
al procedimiento de Taddei-Pang, se le ocurri¢ al'autor realizar
con. la’ trompa -una’ intervenciéh que, ocliyendo: eficazmente el
pabellon, dejara:~ : T S Coo e Ehe

. .A), Rermeable el resto:del.canal tubario. o i ol L



