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DE LOS

DIVERSOS METODOS ¥ MEDIOS FXPLORATORIOS

DE LA MATRIZ

Conocida de todos los médicos, la importancia que tiene en
Ginecologia la exploracién de la matriz, vamos & exponer los
principales métodos que podemos utilizar parala perfecta inves-
tigacion del érgano gestador.

Entre los medios que tenemos 4 nuestra disposicién, cita-
remos: la inspeccidn por medio de la vista, mensuracion, palpa-
cidn, percusion, auscultacidn, tacto, speculum, cateterismo y la
dilatacidon del cuello uterino.

Con la agociacion de algunos de estos diferentes medios de
investigacién, podemos formular un diagnéstico racional.

EXPLORACION EXTERNA
I.—TInspeccion

Este medio explorador presta buenos servicios, si bien es
cierto que su importancia es secundaria, puesto que no nos
permite diagnosticar la afeccion uterina, & no ser que este
drgano y sus anexos, estén grandemente hiper‘t'roﬁados.'

Por la inspeccidn, podremos apreciar la distension de las
paredes abdominales, la coloracién de la linea media, la de-
presién umbilical y las grietas debidas & la dislaceracién de
las mallas que forman la capa de Malpigio.

En muchas ocasiones hemos podido indicar nuestras sospe-
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chas de una afeccion uterina, por la simple exploracion visual
del abdémen, viniendo & corroborar nuestra creencia la inspec-
cion directa de la matriz.

1I.—Mensuracion

La mensuracion del vientre tendra una impor-
tauncia real siempre y cuando se practique en di-
ferentes épocas; de no, se expone uno & ftomar
por permanente lo que tal vez sea transitorio.
Por medio de este examen, podemos hacernos car-
2o de log cambios de volumen que se produzea en
los 6rganos de la cavidad abdominal.

Los puntos fijos que se suelen elegir para prac-
ticar la mensuracién son: el apéndice xifdides, las
dos espinas iliacas anteriores y superiores, y la
cicatriz umbilical: cuando se tome la circunferen-
cia del vientre, conviene servirse de una cinta
inextensible, procurando hacerla pasar por el
ombligo.

Por medio de la sonda uterina podemos apre-
ciar las dimensiones de la cavidad de la matriz;
mas, siendo este medio de exploracion de gran
utilidad practica, lo desarrollaremos in exfenso en
el capitulo cateferismo uterino, concretiandonos,
_ahora, & dar & conocer la mensuracion de la
porcion intra-vaginal del cuello.

El instrumento mejor perfeccionado para dicha
mensuracion, es sin duda alguna el cervimetro de
nuestro amigo y comprofesor M. Chéron, de Paris
(véase el grabado 1.°)

Dicho cervimetro estd compuesto de un tubo
hueco, terminando en dos ramas encorvadas y de

unta obtusa, las cuales se separan una de otra §
) P
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voluntad, por medio de un véstago metalico encerrado dentro
del mencionado tubo y puesto en relacién con un semicirculo
graduado que existe en su parte inferior.

El maximum de separacién de las ramas de este cervimetro,
og de seis centimetros, porser el limite que ha fijado Chéron & los
cuellos mas abultados que ha podido examinar.

Para hacer uso de este instrumento, conviene poner en des-
cubierto el cuello de la matriz por medio del speculum: el que
mejor se presta para esta exploraciéon es, 4 nuestro modo de
ver, el de Bouveret 6 el de Gemrig, por estar provistos de una
escotadura lateral que permite manejar el cervimetro eon ma-
yor facilidad.

Con este instrumento se obtienen las medidas, que el gine-
célogo desea, del volumen del hocico de tenca, en sus difime-
tros anterior, posterior y trausverso, pudiendo precisar asi los
cambios que dicha poreion uterina experimenta con motivo
del embarazo, menstruacion, ete., pero no sirve para determi-
nar su longitud intra-vaginal. Para obtener esta medida hare-
mos uso del histerémetro, profundizandolo hasta el fondo del
saco vaginal anterior ¢ posterior, segin sea el labio del cuello
uterino que queramos medir, y se hara bajar el nudo corre-
dizo,—de que esta provisto el histerémetro—hasta el mismo
labio,

Para dar una idea clara de los cambios & que estd sujeta
esta poreion uterina, recordaremos que en el estado normal y
en la nulipara, el cuello presenta un didmetro de 20 & 24 mili-
metros, al nivel de la insercién vaginal: este didmetro va au-
mentando en relacion directa del nimero de partos. La poreion
saliente del cuello de la matriz es de un centimetro en la mujer
que nunca ha parido, y va borrindose paulatinamente 4 medi-
da que se suceden las gestiones.
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II.— Palpacion hipo-gdstrica

La palpacion abdominal, por si sola, es un medio explorato-
rio poco eficaz para esclarecer el diagnéstico de las inflama-
ciones agudas intra-pelvianas, pero cuando se le asocia el tacto
vaginal, nos presta grandes servicios. Podemos hacer reshalar
la matriz por delante del dedo que practica el tacto, aprecian-
do asi el volumen del érgano gestador; sirve también para fijar
esa viscera interin se van adquiriendo las modificaciones que
presenta la parte inferior y posterior del cuerpo de la matriz.
En fin, reunido con el tacto rectal, puede darnos, aproximada-
mente, la medida del didmetro antero-posterior de la matriz, y
deprimir en sentido de este diametro el cuerpo de dicho érgano.

La palpacién puede practicarse estando la mujer en pié t
horizontalmente colocada.

Son tales los inconvenientes que encontramos para practi-
car la palpacién que podriamos llamar wertical, que inicamen-
te la hemos llevado & efecto en dos casos en los que no habia
ni banco, ni sofd, ni mueble que pudiera llamarse situado en
estado horizontal, en el enarto donde examindbamos a la mu-
jer. La tinica precaucién que aconsejamos tomar en casos
iguales, es hacer que la paciente guarde su punto de apoyo
s6lido en algun mueble 6 en el mismo muro, haciéndola incli-
nar el cuerpo adelante para que los musculos abdominales es-
tén relajados.

Las ventajas inherentes & la palpacion horizontal, nos ser-
virdn de critica respecto & la que se efectiia estando la mujer
en situacion vertical.

Para la palpacidn horizontal, se colocara la enferma en de-
cubito supino, la cabeza algo elevada, las piernas y muslos en
semiflexion, estando éstos algo separados, con objeto de per-
mitir cierta relajacion & los musculos de la regién hipogéastrica;
es muy conveniente elevar algo la pélyis, de manera que forme
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un plano inclinado, con el horizonte, de unos 40 & 45 grados.
Claro est4 que con esta posicion la matriz estard mds cerca de
la cicatriz umbilical, y por esa misma razén se explorara mas
facilmente.

Conviene adyertir que la palpacién hipogdstrica efectuada
tal como acabamos de referir suele ser dolorosa,

Para practicar esta palpacion, aconsgejamos colocar una
mano ftransversalmente por encima del pubis, y con la otra
investigar las fosas iliacas para cerciorarnos de la integridad
de los ovarios y de las trompas de Falopio; luego se examina-
r4 la parte media del hipogastrio, y encontraremos un cuerpo
oval que representa el fondo del titero. Durante ese examen
conviene que la mano del practico vaya explorando con suma
delicadeza, de no, se expone & que la paciente se niegue & que
concluya de practicar sus investigaciones.

Cuando el gineedlogo quiera asociar mutuamente el tacto
vaginal & la palpacién hipogdstrica, es preciso que la enferma
esté en decubito supino sin tener elevada la pelvis, puesto que,
si dicho cinturén 6éseo estuviese formando el plano inclinado
que precedentemente hemos indicado, el cuello de la matriz no
seria accesible por el tacto vaginal.

Al palpar el abdémen nos haremos cargo del grado de calor
de sus paredes y de la regién en donde exista mayor ctimulo
de caldrico, puesto que ese.dato es importante para el diag-
nostico de cierfas inflamaciones de los 6rganos alojados en la
pélvis.

Las numerosas observaciones que hemos visto recoger al
ilustrado meédico del Hospital de la Pitié, de Paris, el profesor
Peter, nos han demostrado con evidencia—termometro en
mano—Ila justicia de sus apreciaciones.

Antes de efectuar la palpacién abdominal, es necesario eva-
cuar la orina que contenga la vejiga; para ello nos valdremos
del cateterismo de dicho reservorio. Cuando este requisito no
tiene lugar, la enferma acusa agudisimos dolores por mucho
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cuidado que se tenga al practicar la palpacién, y ademas, pue-
de confundirse el verdadero estado de la matriz 6 de sus ane-
xos, si tan distendida estd, por una gran cantidad de orina.

IV.—Pereusion

La percusion del vientre en el estado normal, nos revela
cierta sonoridad decidida & la presencia de asas intestinales.
Sin embargo, encuéntrase una ligera macicez, que no excede
unos cuatro centimefros por encima de la sinfisis pubiea; esta
submacicez es debida & la presencia del cuerpo de la matriz.
Noétase mayormente en las mujeres multiparas, por el anumento
que ha adquirido el 6rgano gestador durante los diversos emba-
razos. Al practicar la percusion hipogastrica, conviene que la
vejiga esté libre de orina para que no haya confusion en nuestro
examen, Cuando la macicez se extiende por otras regiones, nos
hara sospechar el estado anormal del utero, ovarios, ligamen-

tos, ete.
V. —Auscultacion

Por medio de la auscultaciéon abdominal, podemos descu-
brir—cuando un tumor comprime una de lag arterias del abdo-
men—eciertos ruidos que han recibido el nombre de soplo uterino.

Cuando la mujer estda en cinta, apercibese ademas del soplo
uterino, llamado placentario, los latidos cardiacos del feto. Por
lo tanto, siempre que existiendo un fumor abdominal, se noten
los ruidos del corazoén del feto, y el titero esté en estado de va-
cuidad, podremos diagnosticar la gestacion extra-uterina.

EXPLORACION INTERNA
I.—Tuacto vaginal

La exploracion de los 6rganos genitales internos por medio
del dedo, ha recibido la denominacién de tacto.
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La exploracién interna, es sin duda, la que suministra los
datos mas positivoes, ¥, casi solo con ella, podemos llegar & for-
mular un buen diagnodstico.

Aran dice que, «si de los diversos métodos exploratorios, le
diesen 4 elegir unicamente uno, se decidiria por el tacto, antes
que por el examen con el espéculum. » .

La importancia de la exploracién por medio del tacto, es
grande. En efecto, por el tacto vaginal podemos apreciar la
situacion y direecion de los érganos sexuales; el mayor 6 menor
volumen, el estado de sensibilidad, la consistencia del cuello y
cuerpo del ltero; la presencia, forma y sitio de producciones
neoplasticas y cuerpos extraiios, éfem mds, las diversas modifi-
caciones patologicas apreciables & este sentido.

Por medio del tacto rectal y vesical, el ginecélogo podra
completar las nociones adquiridas por el tacto vaginal.

Con frecuencia nos es dificil obtener el consentimiento de las
enfermas para practicar la exploracion interna: ese pudor mal
entendido, es la manifestacion de sus sentimientos naturales.

Hé aqui las reglas de conducta, que hemos oido referir &
nuestro ilustrado maestro, el reputado ginecélogo de Paris,
Mr. Gallard y que constan en la altima edicién de sus lecciones
clinicas para conseguir que las enfermas, ya que no piden el exa-
men de sus 6rganos genitales, accedan & nuestras indicaciones.

«Acordaos bien que os es necesario, & la vez obtener el con-
sentimiento de vuestra enferma y evitar pedirselo. Si, médico
joven, os valeis de mil rodeos para pedir & una mujer, joven
aun, la autorizacién para practicar en ella tocamientos contra
los que el pudor se revela forzosamente, estad seguros con an-
ticipacién que sufriréis una negativa irrevocable. Que si, al
contrario, mosfrais por vuestra aetitud que, el examen & que
vais & entregaros no tiene nada de insélito para vos; si .perma-
necéis con ealma, grave y digno; si después de haber tomado el
pulso, auscultado el pulmén y el corazoén, palpais el vientre y
pedis sencilla y naturalmente lo que es necesario, para practi-
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car el tacto, la mujer no pensard que detras del médico que la
examina, puede encontrarse un hombre, y se abandonari sin
resistencia 4 todas las exploraciones que juzgara utiles.

»En todo caso, retened bien esto: que las exploraciones de
que se trata, no deben nunea proponerse & las enfermas 4 la
ligera, y sin necesidad bien demostrada. El médico que se res-
pete, no debe, pues, reclamarlas, sino cuando las juzgue abso-
lutamente indispensables; pero también, & partir desde el mo-
mento en que las ha pedido, no le es permitido renunciar 4
ellas, bajo la pena de comprometer gravemente su autoridad
moral. En frente de una negacién invencible, no hay mds que
una sola linea de conducta que seguir: la de abstenerse de for-
mular un tratamiento cualquiera; pero haciendo eomprender
bien que, si se obra asi, es unicamente porque no es posible
combatir eficazmente una enfermedad desconocida; y que un
tratamiento establecido en estas condiciones, podria ser, no so-
lamente ineficaz, sino hasta perjudicial.

»Iis necesario, sobre todo, evitar tanto el hacer instancias
muy vivas & la enferma, para tratar de decidirla, como dirigirle
reproches con motivo de su negativa. Una actitud fria y reser-
vada, unida & la vez & una gran firmeza y benevolencia, es; en
semejante caso, la conducta verdaderamente conveniente y
digna, es la tnica que puede hacer comprender, claramente, &4
una mujer cuan exagerados son sus escripulos, y dejar la posi-
bilidad de pensar en una determinacion de la que quiza tenga
que arrepentirse.»

El tacto se practica, comunmente, con el indice de la mano
derecha, ¢ importa mucho educar los de ambas manos, puesto
que hay casos en que debe emplearse la mano izquierda, ya
por motivo de la disposicién del lecho, ya por el sitio de ciertas
lesiones; y, para poder examinar con mayor minuciosidad cada
uno de los fondos de saco utero-vaginales izquierdo ¢ derecho,
con sus respectivos indices,

Con objeto de facilitar el tacto, y de impedir al mismo
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tiempo cualquier contagio con los flujos de ciertas cavidades, es
conveniente que el dedo que va & explorar, esté convenien-
temente untado con un cuerpc graso, cual es el aceite, col-
cream, vaselina, etc., conviene, no obstante, que estas substan-
cias sean incoloras, para poder apreciar las cualidades de cier-
tos flujos.

El tacto vaginal puede practicarse estando la mujer en pié 6

acostada.

Fig. 2.

Situacion, direceidn y relaciones del Gtéro con los 6rganos de la pelvis.

Para practicar este examen estando la mujer en pid, se le
aconsejara que guarde la misma posicion que hemos indicado
para la palpacién, estando la paciente en situacion vertical.

Cuando se practica el tacto vaginal estando la mujer acos-
tada, se la colocard en dectbito dorsal, los muslos en flexion,
aconsejando que este movimiento sea mas forzado en el muslo
opuesto del lado en que se encuentra el médico, con objeto de
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facilitarle el examen; si los colchones en que descansa la en-
ferma son muy blandos, conviene colocarla una almohadilla en
el sitio correspondiente & su pelvis, para que ésta no se hunda,
difieultando asi la exploracién.

Previamente untado el indice con una substancia oleosa, el
cirujano debe levantar las ropas—sin descubrir &4 la mujer—y
colocara la mano y antebrazo entre los muslos de ella; en esta
situaeién pondra el pulgar en abduccidon y presentara ala vulva,
en direccion & su gran eje, el borde radial del indice extendido,
colocando los ofros tres dedos en flexion sobre la palma de la

mano. En este momento hara deseribir & la mufieca un arco de
circulo de atras adelante, con objeto de hacer deslizar la pulpa
del indice hacia adelante hasta llegar & la horquilla, é introdu-
cirlo en el orificio vulvar. Una vez el dedo en la vulva, impri-
mird mis acentuadamente el movimiento de arco de eirculo de
la muiieca, y empujara el dedo, procurando seguir la direccion
del canal vaginal.

Durante la introduccion del dedo, el ginecologo tiene que ir
investigando por medio de movimientos laterales, el estado de
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las paredes de la vagina; se explorard luego el cuello de la ma-
triz, su labio anterior, su orificio, el labio posterior, la circunfe-
rencia, volumen y por tltimo los fondos de saco itero-vaginales.

Una vez que el indice ha penetrado profundamente en la
vagina, el pulgar debe abandonar la abduceién forzada, y se
colocara en flexion de manera que venga a colocarse en el plie-
gue génito-uretral; los otros tres dedos de la mano se extienden,
v la conmisura que separa el indice del medio, se pone en rela-
cién eon la horquilla (véase la fig. 3).

La colocacion de los dedos tal como acabamos de deseribir,
permite que el indice examine con mayor comodidad las modi-
ficaciones ¢ estados patolégicos del hocico de tenea.

Fig. 4. Hig, 5.

Algunas veces, conviene practicar el tacto vaginal con el
dedo medio ¢ indice al mismo tiempo, y en otras ocasiones el
médico se ve precisado 4 explorar los 6rganos internos con
toda la mano. Si la paciente acusare grandes dolores, sela pue-
de cloroformizar para poderla examinar detenidamente.

La exploracién manual de la vagina en las virgenes, se lle-
vara a efecto siempre y cuando presumamos la existencia de
una lesion en su matriz 6 anexos. La presencia del himen no es
obstaculo para prescindir de dicho examen; con objeto de que
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dicha membrana esté relajada y por lo tanto sea mas facil su
exploracion, se aconsejara & la paciente, que coloque sus miem-
bros abdominales en extension: convenientemente engrasado el
dedo y con ligeros movimientos de espiral, el médico llegara &
practicar el tacto vaginal sin el menor obstaculo.

El cuello uterino de las virgenes, presenta la forma (véase
fig. 4) de un cono con la base vuelta arriba y la punta redondeada
abajo. Con un poco de atencion, se percibe en su extremidad la
fosita formada por el orificio externo: apoyando sobre ella el
dedo, experimenta una sensacion analoga a la que le da la pre-
sién ejercida, sobre la extremidad del 1ébulo de la nariz. La
abertura central del hoecico de tenca, es regular y redondeada
en la mujer que nunca ha parido.

Cuando la mujer es multipara, el cuello es mas voluminoso,
mas corto ¥ mas cilindrico; la abertura es més lineal y dirigida
transversalmente. Alrededor de esta abertura se notan nume-
rosos surcos, resultantes de los desgarros producidos por el
paso del feto al traveés de dicha abertura (véase fig. b).

La abertura del hocico de tenca es tanto mayor, cuanto
mas numerosos han sido los partos.

IT.—Tacto rectal

Aconsejaremos el tacto rectal, todas las veces que no se
pueda efectuar la exploracion vaginal, 6 cuando los datos ad-
quiridos por este tltimo examen sean dudosos y no se pueda
completar el diagnéstico.

Este medio exploratorio es méas penoso todavia que el vagi-
nal, de ahi resulta que, interrogadas las pacientes -por su mé-
dico para que les dé su autorizacién para llevarle & efecto, casi
siempre se niegan a ello.

Repetidas veces hemos visto practicar el tacto rectal a
M. Gallard, sin prevenir & la mujer, como si dicho examen
fuera el complemento necesario 4 la exploracion, y, las intere-
sadas absortas por dicha investigacién, no se han opuesto en
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lo mas minimo al oir la voz de dicho ginecélogo, diciéndoles, ka
sido conveniente,

Los tumores implantados en la pared posterior dela matriz,
se exploran minuciosamente por medio del tacto rectal, como
asf mismo, todas las desviaciones del ttero.

Para practicar este examen, la mujer se colocara en la misma
posicién que para el tacto vaginal: generalmente, se efectiia con
el indice, pudiendo usar también el dedo medio, y en ciertas
ocasiones la mano entera. Durante el curso escolar de 1879, el
profesor Depaul, de Paris, rogé & Pozzi que le diese su opinion
sobre el tumor uterino que presentaba una mujer embarazada
que teniamos en la clinica de partos, y dicho agregado completd
su diagnéstico, previo examen de la matriz por la via rectal, in-
troduciéndole la mano entera: la paciente estaba cloroformi-
zZada.

Recordamos este pasaje, para combatir la marcada apren-
sion que- muchos pricticos tienen & tal exploracion, usando la
mano mas 6 menos desplegada,

Por el tacto rectal, se percibe mejor que por el vaginal, el
estado de los ligamentos anchos y de los ovarios.

En algunas eircunstancias conviene usar simultaneamente el
tacto vaginal y el rectal para apreciar una lesién del tabique
recto-vaginal.

EXAMEN POR MEDIO DEL ESPECULUM

La palabra especulum deriva del latin y significa, espejo.
Por medio de este instrumento, exploramos las cavidades natu-
rales; vamos & ocuparnos del especulum uterino, 6 sea de aquel
que nos permite explorar el cuello del utero y las paredes vagi-
nales.

Conocido de los antiguos, puesto que Areteo, Pablo de Egi-
na, Rhazés, Avicena Albucasis y otros diversos autores los des-
criben bajo nombres diferentes, decayé mas tarde en pleno
olvido.
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En 1812, Recamier tuvo la feliz idea de utilizarlo para diag-
nosticar las afecciones de la vagina y matriz, prestando asi un
gran servicio 4 la préactica ginecolégica.

El primer especulum que hizo construir Recamier, se com-
ponia de un cilindro de estafio hueco, bien pulimentado interior- /
mente, siendo su longitud de 16 centimetros; su orificio vulvar,
media cinco centimetros, y cuatro el uterino.

Este especulum fué modificado poco después, por el sabio
Dupuytren, quien lo hizo recortar, reduciéndolo a la longitud
de la vagina, y adiciondndole un mango en dangulo recto, cerca
del orificio externo.

Construyése més tarde, este mismo modelo, con diversas
substancias, tales: como plata, marfil, boj, porcelana, cristal,
etcétera.

Fig. 6.

Especulum entero cilindrieo de haj

Por ultimo Fergusson, lo hizo construir de cristal estaiiado,
cubierto de una capa de caoutchouc endurecido (véase grab. 7).

Fig. 7.

Especulum de Fergusson

El especulum de una sola pieza, presenta dos ligeros incon-
venientes, como hace notar nuestro ilustrado compafiero M. Si-
nety de Paris; en primer lugar, no puede adaptarse & todas las
vaginas, puesto que las dimensiones de este conducto son muy
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variables; hay necesidad, por lo tanto, de tener & nuestra dis-
posicion, toda una serie de diferentes tamafios. En segundo lu-
gar, siendo sus proporciones fijas y en relacion con el volumen
del cuello uterino que se ha de examinar, resulta que su intro-
duccién por el anillo vulvar es dificil y dolorosa.

El verdadero especulum de Fergusson, tiene los rebordes de
la extremidad uterina vueltos hacia dentro, para evitar que
dichos bordes lastimen las paredes de la vagina., Esta extremi-
dad esta cortada en bisel para adaptarse con mayor comodidad
al cuello uterino.

Los inconyenientes citados precedentemente, indujeron a di-
versos ginecologos & idear otros especulums de muchas valvas
tales como los de Ricord, Jobert, Cusco, Bouveret, Gemrig y
otros,

Fig. 8.

Espeeulum de Jobert.

En 1833, Jobert (de Lamballe), demostré que un buen espe-
culum tiene que dilatarse en su porcion uterina & la par que es-
trecharse en su extremidad externa, é hizo construir 4 Charrie-
re el especulum representado en el grabado 8; componese de
dos valvas semi-cilindricas, encorvadas longitudinalmente con
la convexidad interna; la articulacion de estas valvas se halla
mas cerca de la extremidad uterina que de la vulvar. En estas
condiciones, si las extremidades vulvares de las valvas se se-
paran constituyendo asi un cono truncado, las valvas uterinas
se acercan y forman un cilindro regular; reciprocamente en el
movimiento opuesto, las valvas uterinas se separan y las que

2
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estan en relacion con la vulva forman, al contrario, por la unién
de los bordes de las respectivas valvas, un cilindro largo; por

COLLIN

Fig. 9.

Especulnm bibalbo para las virgenes.

medio de una cremallera ingeniosamente colocada, se sostiene
en esa posicion, el especulum, sin que la enferma sufra la dis-
tension vulvar,

Figs. 10 y 11,

Especulum Ricort de 2 4 4 valyas.

En 1834, Ricord modificé el especulum de Jobert; teniendo
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por regla que la vulva es inextensible, hizo construir la arti-
culacién de las valvas, en el especulum que lleva su nombre,
figura 10, en relacién mediata con el orificio vulvar.

Por lo tanto, el especulum Ricord esta compuesto de dos
valvas, formando cada media, una gotiera cilindro-cénica.

Este instrumento es sumamente 1til para examinar los cue-
llos de la matriz en los casos de hipertrofia, pues es tan grande
el ensanchamiento de su extremidad uterina, que rara vez deja
de abarcar completamente el hocico de tenca,

BADOUBAED

Figs. 12 y 13.

Especulum Ricord modificado por Charriére, de 2 y 4 valvas, pudiéndose plegar
sobre sus mangos.

Para impedir que los repliegues vaginales se proyectaran
por la hendidura que deja libre las dos valvas, del especulum
de Ricord, M. Charriére construyé otro con cuatro valvas, fi-
gura 12, con el que se explora facilmente la extremidad infe-
rior de la matriz.
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Ademais, este especulum de cuatro valvas, puede reducirse
4 dos quitandole las complementarias.

La modificaciéon introducida por Charriére en estos dos ins-
trumentos, consistente en poder doblar sus mangos, es venta-
josa para las curaciones & domieilio, pues facilita asi su trans-
porte.

Fig. 14.

Especulum Segalas,

Segalas, en 1839, imaginé el especulum representado en el
grabado 14, con objeto de impedir que las paredes vaginales
formaran hernia hacia el inferior del especulum. Charriére supo
ecombinar de tal manera las valvas del especulum de Segalas
que, indistintamente dicho instrumento es univalvo, como cua-
drivalvo,
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Mas tarde, Charriére construyo el especulum trivalvo, fig, 15,
el cual es unicamente una modificacion del que precedente
hemos indicado.

EUELLT] 4y

Fig. 15.

Especulum trivalvo de Charriére.

Aubry ha hecho construir un especulum con tres valvas, fi-
gura 16, que difiere unicamente del de Charriére, en que el de
este fabricante esta provisto de una contera de madera para
facilitar su introduceion.

Fig. 16.

Especulum de Aubry.

El Dr. Demouy hizo construir &4 Mathieu el especulum repre-
sentado en el grabado 17,
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Este instrumento es corto y se compone de tres valvas des-
ignales; una ancha mas larga que sirve de mango, puede ser
considerada como posterior 6 inferior, y las otras dos mas estre-
chas, mas arqueadas, recubren las primeras y estan fijadas so-
bre ella por medio de bisagras, dispuestas de tal modo, que sus
extremidades pueden separarse mis en altura que en anchura.
Exteriormente escotadas hasta el nivel del plano de las bisa-
gras, estas valvas terminan de cada lado por una palanca cor-
tada y fija & un vastago, que, colocado entre las extremidades
del mango, produce un movimiento de vascula, y que mediante
una vuelta, coloca dicho vastago en su sitio.

Fig. 17.

Las valvas pueden tener de 80 & 85 milimetros delargo. Kl
diametro exterior suele variar entre 28 y 48.

Las ventajas que resultan son: 1.° poder practicar el tacto,
colocando el especulum; 2.° permitir salir con facilidad los liqui-
dos y 3.%impedir la compresién de la uretra, dolorosa en ciertas
circunstancias.

Queriendo el ilustrado médico del hospital de San Luis, de
Paris, M. Fournier, examinar, 4 la par que el orificio del hocico
de tenca, las paredes vaginales, con el especulum, hizo cons-
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truir & Mathieu, el representado en la fig. 18. Gracias a dicha
modificacion, se pueden tratar, facilmente, las manifestaciones
patologicas implantadas en cualguier sitio de las paredes vagi-
nales.

Fig. 18.

El especulum de Cusco, conocido con el nombre de pico de
pato, estd basado en el mismo principio que el de Ricord. Las
dos valvas, figs. 19 y 20, situadas una superior y la otra inferior,

Fig. 19. Fig. 20.

estan achatadas y alargadas en suextremidad ulerina, de modo
" que desplieguen fuertemente el fondo de la vagina, siendo ci-
lindricas en su extremidad externa donde se articula. Esta arti-
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culacién se pone en movimiento, por dos mangos que pueden
doblarse 4 la vez cuando no se use el instrumento, lo cual le
hace muy portétil.

Aproximando los mangos, las valvas se separan en la va-
gina, mientras que sus dimensiones no cambian al nivel de la
articulacién correspondiente al anillo vulvar; vemos, pues, que
Cusco ha seguido la misma conducta gue Ricord, respecfo & la
articulacion de las valvas. Por medio de un tornillo de presion,
se fija el grado de separacion gue se desea, y, como que los
mangos de dicho instrumento son ligeros, éste se sostiene por si
s6lo, quedando asi en plena libertad las manos del ginecdlogo.

Fig. 1.

El especulum de Cusco es de una introduccion facil, pero
conviene también advertir que una vez aplicado, si queremos
dejar una pinza, por ejemplo, comprimiendo un mioma, ¢ una
sonda uterina, no nos es posible, puesto que forman un arco de
circulo completo al nivel de la vulva; este inconveniente no
existe con el especulum de Ricord.

Otro de los reproches que dirigimos al especulum de Cusco,
es que siendo la longitud de sus valvas iguales, al introducirse
en la vagina resbalando sobre su paved posterior, como es regla
apliearlo, llega asi hasta el fondo de saco posterior limitado
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hacia adelante por el hocico de tenca, y al dilatar las valvas,
si mo se ha retirado un poco el instrumento, la valva anterior im-
primir4 un movimiento de atras adelante al cuello uterino y
hara bascular el cuerpo de este érgano hacia atrds, interin su
poreion vaginal se proyecte violentamente hacia adelante.

Esta sacudida del cuello de la matriz, es muy dolorosa, sobre
todo si existe alguna afeccién localizada en dicha region.

Para corregir este defecto, A. Guerin hizo modificar el espe-
culum de Cusco (veéase el grabado 21), con objeto de que, una

Hig. 22,

vez introducido, la valva anterior pueda retirarse algo de ma-
nera 4 sacarla del fonde del saco posterior, y dilatar asf las dos
valvas sin ejercer la menor presion sobre el hocico de tenca.
Bouveret ha hecho modificar & su vez el especulum de Cusco,
simplificando la idea de Guerin, puesto que su especulum esta

Fig. 23.

desprovisto de la articulacion suplementaria que el ilustrado ciru-
jano del Hotel-Dieu de Paris, hizo colocar & Mr. Collin, con objeto
de que la valva anterior no lastimara el cuello uterino, haciendo
construir dicha valva con menos longitud que la posterior.

Al mismo tiempo,; Bouveret ha dejado en su especulum una

9
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hendidura lateral, para facilitar las diversas maniobras que sé
practican con el instrumento aplicado (véase el grabado 23).

Existen ademds, ofras clases de especulum, tales son los
univalvos: estos, son de invencién reciente, y, su generalizacion
y perfeccionamiento, pertenece & Marion Sims.

Dilatador
vitlvar
de Meaicre.

Fig. 24.

Jobert se servia para dilatar las paredes vaginales, en las
operaciones de fistulas, de diversos depresores de madera 6
metal de formas diferentes (véanse los grabados 24 y 2b), segin
la pared que examinaba.

El especulum de Sims, fig. 27, consiste en una valva lnica
dispuesta en forma de gotiera semi-cilindrica, redondeada y ter-
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minada en fondo de saco en la extremidad vaginal, abierto y
curvo en su extremidad externa, que se contintia con un mango.
Este puede llevar en sus extremidades gotieras de dimensiones

diferentes, fiz. 28, 6 bien ser mévil y poder cambiar de gotiera
segun las indicaciones.

Fig. 27. Fig. 28.

Denonvilliers ha aiiadido al especulum de Sims, dos peque-
fias valvas, las que, por la presion sobre una palanca, se sepa-

Fig. 29.

ran de la valva prineipal;'el orabado 29 da & eonocer los deta-
lles del instrumento.
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Por 1ltimo las figuras 30 y 31 nos representan los especu-
lums propios que se utilizan en ginecologia cuando la mujer

Fig. 30. Fig. 31.

estd en un bafio general, y conviene que el agua, medicamentosa
6 no, se ponga en contacto con la mucosa vaginal,

DE LA APLICACION DEL ESPECULUM

Hase pasado por alto, por la mayor parte de los autores que
se han ocupado de ginecologia, lag indicaciones que conviene
tener presenfe para la aplicacion del especulum. Vamos, pues,
& dar las instrucciones que creemos ttiles, para que esta explo-
racion se verifique con fruto.

Si precedentemente hemos aconsejado sumo cuidado para
practicar el tacto vaginal, ahora llamamos de nuevo la aten-
cion, para faecilitar el examen por medio de un instrumento de
metal algo voluminoso, cual es el especulum.

Ante todo, diremos, gue cuando se nos Illama 4 domicilio para
hacer un examen completo de la matriz, nos contentaremos con
colocar & la enferma al través de su cama y en la posicién
conveniente que luego indicaremos, para poder explorar de-
talladamente sus 6rganos genitales por medio del especulum;
pero cuando el médico practigque este examen en su gabinete,
es indispensable que esté provisto de un mueble especial que le
permita colocar comodamente & la paciente.

Entre los diversos aparatos inventados para explorar la ma-
triz con el especulum, citaremos la plataforma clinica y el sillén
Voltaire, ambos fabricados por M. Dupont de Paris.
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El sillén Voltaire, como su nombre lo indica, puede utilizarse
como un sillén vulgar, pudiendo sentarse uno ecémodamente en
él, y cuando convenga al préectico, se convierte en una plata-
forma para explorar & la enferma.

El mecanismo de este sillon es tan sencillo como ingenioso;
basta hacer bascular hacia adelante el respaldar del sillon, para
que éste se coloque en plano horizontal, distante del suelo un
metro, cuya distancia es suficiente para que el ginecologo pro-

Fig. 32.

Sillom Voltaire.

ceda 4 la exploracién de los érganos genitales, sentado en una
silla ordinaria,

El respaldar enecierra unos estribos para colocar los pies, ¥
estd ademéas provisto de dos cremalleras, para que la enferma
pueda tener algo elevada la espalda, y para poder levantar la
pélvis cuando convenga que ésta forme un plaro inclinado
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hacia atras, por ejemplo, en los casos que se desea que un li-
quido determinado permanezca cierto tiempo en la vagina.

Debajo del asiento del sillon, existe una caja para colocar
los instrumentos necesarios.

Fig. 33,

Sillon Voltaive, (cerrado). Este ingenioso sillon es el mismo representado en el gra-

bado 32: tiene por lo tanto doble uso.

Los fabricantes de instrumentos de cirujia Mayer y Meltzer,
de Londres, han desplegado su inteligencia para consfruir la
mesa de operacién que representa el grabado 34, bajo las indi-
caciones del eminente operador Spencer Wells.

Dicha mesa consta de diversas piezas movibles, para colo-
car a la enferma en posicion conveniente para ser operada, ya
de gastrotomia, ya para las multiples operaciones que se prac-
tican en los 6rganos sexuales de la mujer y de sus anexos.

La plataforma (fig. 85), es més conveniente para el servicio
del hospital, porque ofrece mas resistencias y es al mismo
fiempo mas ancha,



Para practicar el examen en uno de estos aparatos, se acos-
tara la mujer en el respaldo, convenientemente situado, colo”
card los pies en los pedales, y la nalga al nivel del reborde de

la butaca, separara al mismo tiempo los muslos y se obtendra
asi, una posicién que facilite el reconocimiento.

Para introducir el especulum, previamente untado y calen-
tado, si la estacion es fria, se separardn los labios de la vulva
con el indice y medio de la mano izquierda, cual representa el

Mesa de operacion de Mayer y Meltzer.

grabado 36, se empuiia el especulum, por ejemplo el de Cusco,
con la mano derecha, colocando el dedo indice encima de la
valva superior y el anular por debajo de la inferior con objeto
de sostener el instrumento cerrado, y se va introduciendo pau-
latinamente, \

Se recomienda colocar el instrumento de plano vuelto los
mangos hacia arriba: pero creemos mejor, presentarle de lado,
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de modo que el gran diametro de las valvas corresponda al dia-

metro antero-posterior de la vulva, y luego imprimir cierto mo-
vimiento de rotaciéon para introducirlo de plano.

Fig. 35.

Al introducir este instrumento en la vagina, es muy importante
que la mano del préctico vaya imprimiendo la proyecion segtn el

A

Fig. 36.

eje de la pélvis, con objeto de evitar sufrimientos 4 la paciente,
Al aplicar el especulum entero, por ejemplo, sabremos si éste
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sigue el eje de la pélvis, examinando la mucosa vaginal que va
desplegandose por la proyeccion del instrumento hacia adentro.
Cuando éste se introduce bien, las paredes vaginales examina-
das por dentro del especulum nos representa una esfera, cuyos
pliegues se dirigen hacia una linea transversal (véase el graba-
do 87), la cual tiene que pasar precisamente por el centro del
area que se presenta & nuestra vista.

Cuando el instrumento esté4 mal colocado, la linea oscura que
figuramos en el grabado 37 esta mas arriba 6 ai)ajo.

A medida que el especulum va avanzando hacia el final de
la vagina, los pliegues que parecian cabalgar uno sobre el ofro
se separan y dejan ver el cuello uterino (véase el grabado 38).

Fig. 37. Fig, 38,

La primera parte del cuello uterino que se descubre, al es-
tado normal, es su labio anterior, esto se comprende, puesto
que el titero estd algo inclinado hacia adelante, formando con la
vagina un angulo obtuso con abertura anterior.

Para abarcar bien el cuello de la matriz en el especulum, ya
hemos indicado precedentemente la pequeiia maniobra que se
tenfa que efectuar.

Por lo tanto, si no existe desviacion uterina, el especulum
debe dirigirse de arriba abajo, pero casi paralelo & la superficie
sobre la que descansan las nalgas de la enferma.

Si 1a matriz se encuentra en anteversién, y el cuello uterino
estd dirigido hacia atrds, es indispensable dirigir el instrumento

3



de arriba abajo y de adelante atras, (hallandose la enferma en
posicién supina); de esta manera, como nos hacia presente
nuestro ilustrado maestro de Paris, M. Guerin, es iinicamente
como se puede descubrir el hocico de tenca.

El grabado 39 representa la introduccién del especulum de
un caso de anteversion, y el lector vera claramente, que si se
introdujera el instrumento segtin regla, esto es, paralelo al plano
sobre el que descansa la pelvis, la extremidad de este instru-
mento tropezaria contra la pared superior de la vagina y no

permitiria ver nada de lo que se trata de descubrir, Conviene,
‘.

Fig. 39.

por consiguente, practicar el tacto vaginal siempre que se tenga
que introducir el especulum, para formarnosidea de la posicién
de la matriz; volviendo al caso precitado, repetiremos que el
especulum se tiene que introducir de adelante atrisy de arriba
abajo, y, ecuando esté introduecido del todo, es necesario bajarlo
deprimiendo asi la superficie posterior de la vagina, con objeto
de poder reshalar por debajo del cuello de la matriz, el borde
posterior del especulum. “
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El movimiento del especulum, lo ha representado perfecta-
mernte A. Guerin en el grabado 40, que para mayor claridad
del lector Io reproducimos nosotros.

El movimiento del expeculum esta representado por la fle-
cha A, B, de la figura 40.

El instrumento se introduce siguiendo la direccion de lalinea
oblicua A, y luego, los mangos del mismo, se bajaran en direc-
cion de la linea B.

De esta manera, como dice muy bien Guerin, el borde pos-
terior de la extremidad intra-vaginal del especulum, pasa por
debajo del cuello de la matriz.

Fig. 40.

En los casos de retroversién, conviene que la enferma des-
canse su peélvis en un sitio bien levantado, y el instrumento se
dirigira de atras adelante y de abajo arriba:

Hé aqui la utilidad de la cremallera que existe en todos los
aparatos para la exploracion uterina, véanse los grabados 32 y
35 puesto que con ella se pueda levantar la pélvis cuanto el
practico lo juzgue nacesario.



Por ultimo, cuando la articulacién corresponda al anillo
vulvar, se apretaran entre si los mangos del especulum y las
valvas, dilatardn las paredes vaginales, permitiendo asi, exa-
minar el cuello de la matriz, y por lo tanto las lesiones que

tomen asienfo en él.
La fig. 41 nos representa el especulum de Cusco colocado.

*AvaYNoave,

Fig, 44.

Cuando el cuello del titero no se presente 4 nuestra vista al
dilatar las valvas, sera debido 4 que las extremidades del ins-
trumento estaran en algtun fondo de saco ttero vaginal; prece-
dentemente hemos indicado la manera como el priectico tiene

que valerse.



En la mayoria de especulums que no tienen su articulacién
al nivel del anillo vulvar, es necesario que un ayudante lo su-
jete para que el pritico pueda operar con comodidad.

Para retirar el instrumento, basta aflojar el tornillo de pre-
sion; las valvas se aproximan por si mismas, cerrandose el ins-
trumento progresivamente; no conviene que se cierre del todo
para evitar de pellizcar los pliegues vaginales con las valvas.
La mano que le sostiene tira suavemente siguiendo el eje de la
vagina y el especulum sale easi cerrado.

EXPLORACION DE LA CAVIDAD DEL UTERO

La exploracion de la cavidad uterina puede practicarse por
medio del especulum infra-uterino, con ayuda del dedo 6 con el
histerémetro. '

I.—De la exploracion con el especulum

Como acabamos de ver, por medio del especulum vaginal,
podremos apreciar tinicamente, el estado de la vagina y parte
interior de la matriz denominada hocico de tenca; de ahi la ne-
cesidad de apelar & otros instrumentos para explorar la cavidad
del cuello de la matriz y el interior de este 6rgano gestador,
entre ellos, citaremos el especulum de Jobert, cuya extremidad
uterina mide de ancho un centimetro, y adquiere mayor dilata-
- cién 4 voluntad del ginecdlogo, dejando libre una pequefia esco-
tadura para examinar la mucosa del cuello uterino. El especu-
lum intra-uterino de Brissey (fig. 42), estd formado de dos pe-
queiias valvas, representando una ligera curva hacia su extre-
midad libre, la cual es sumamente delgada. El modificado por
Mathieu (fig. 43), se hallla compuesto también, de dos valvas.

La teoria de estos especulums intra-uterinos es muy hala-
giiefia, pero cuando uno se encuentra en el terreno practico,
tiene que renunciar 4 ello, pues en la mayoria de casos, no pode-
mos vencer el orificio interno del cuello de la matriz y nos hacen
veces, tmicamente, de verdaderos dilatadores.
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No obstante, aconsejamos que, cuando se quiera hacer uso
de estos especulums se aplique previamente uno vaginal, colo-
cando & la mujer en la misma posicién que hemos indicado para
la aplicacion del especulum en general., A nuestra manera de

Fig. 42. Fig. 43.

Espeeulum intra-uterino modificado por

Especulum intra-uterino de Brissey. Mathieu
a ;

ver, el que mas conviene es el de Fergusson, por reflejar la luz
mejor que ningun atro hacia el cuello de la matriz,

II.—Eaxploracién de la cavidad uterina par medio del dedo

Este examen, sin previas modificaciones del cuello de la ma-
triz, es irrealizable en el estado normal; sin embargo, si convi-
niere practicarlo se recurrira 4 la dilatacion del cuello uterino



==l

por medio de uno de los procedimientos que mas adelante ex-
pondremos.

Previamente dilatado el cuello, la mujer se colocara en la
posicién clasiea para el tacto vaginal, y teniendo el ginecologo
su dedo untado con una substancia grasa, lo introducirs en el ori-
ficio externo del hocico de tenca éird examinando la cavidad de
éste. Para facilitar dicho examen, debera ejercer cierta presién
con la otra mano, en el cuerpo de la matriz con objeto de
aproximarla asi del dedo explorador.

Esta exploraciéon presta grandes servicios, en los casos que
existan pequeiios pélipos en la cavidad cervical de la matriz, y
sobre todo para examinar la cavidad del cuerpo del organo
gestador despues de los abortos y partos, en cuyos casos, de-
bido & la relajacién de sus paredes, podemos introducir la mano
entera, sin que a la paciente le aqueje grandes sufrimientos.

III.—Ezxzploracion dela cavidad uterina por medio del catéter

Otro de los medios exploratorios de la cavidad uterina es el
cateterismo de dicho érgano, el cual tnicamente lo menciona-
mos aqui, al objeto de exponerlo en otro lugar con los detalles
que le son inherentes.

i

DE LA DILATACION DEL CUELLO UTERINO

La dilatacion del cuello de 1a matriz con instrumentos ad hoe,
es preferible & la aplicacién de los especulums de Jobert y
Brissey. 3

La dilatacién de dicha regién, puede obtenerse con ayuda de
diversos medios que vamos & exponer sucesivamente.

Empezaremos por referir el dilatador de Ausondon que, cons-
truidos en boj 6 marfil, bajo la forma de cono, se usaban anti-
guamente para dilatar la cavidad cervical.

A falta de estos conos, puede dilatarse también el cuello de
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la matriz, & la manera que se dilata la uretra del hombre, con
sondas metalicas de diverso grosor.

Simpson emplea en ciertos casos de dismenorrea y de ame-
norrea, unas espigas metalicas graduadas, compuesta de dos
metales, zinc y cobre, con objeto de obtener al mismo tiempo
que la dilatacién, puramente mecanica, una accion galvanica:
estas pequefias sondas estan provistas de unas prominencias
metalicas también huecas, destinadas & sostener el cuello y ser
suspendidas por la vagina: Simpson ha denominado este tutil
aparatico, pesario con tallo intra-uterino. )

Segun la irritabilidad del tutero, ¢ segun el efecto que se
quiera obtener en el cuello, se practica la dilatacion de unama-
nera lenta, ya sea colocando dicho pesario intra-uterino durante
varios dias, ya mudandole cada tres 6 cuatro horas y aumen-
tando su grosor.

Entre los dilatadores con ramas divergentes, citaremos el de
Lemenant-Deschenais, compuesto de dos valvas parecidas &
las del especulum Cusco y de tamaifio reducido; el de Pajot,
compuesto de dos tallos de mefal algo gruesos que se se-
paran entre si, gracias 6 un tornillo existente en su extre-
midad inferior; el de Busch, modificado por Huguier (véase
figura 44), formado de tres ramas articuladas, parecidas &
las del dilatador de Laborde tan usado en la operacion de la
traqueotomia, para dilatar la trdquea en el acto de colocar
la canula, '

Mathieu, ha modificado ligeramente el dilatador que acaba-
mos de describir, y le adiciona varias cénulas de diversas di-
mensiones idénticas 4 las de Simpson, para que se coloquen en
el cuello de la matriz una vez practicada la dilatacion (véase el
grabado 46 y los numeros 1 y 2).

Galante ha construido 4 su vez un dilatador uterino com-
puesto de dos ramas que, al unir los anilles situados en la parte
inferior del instrumento, se separan aquellas paralelamente,
pudiendo asi observarse la mucosa de la cavidad cervical de la
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matriz en toda la longitud en que se practica la dilatacion
(véase la fig. 46).

Cuando el practico quiere valerse de ofros medios menos
violentos para dilatar el cuello de la maftriz, de los que prece-
dentemente hemos descrito, puede hacer el uso de substancias

U U

Fig. 45. Fig. 46.

Dilatador de Buseh, modifi-
cado por Huguier.

Dilatador Mathieu.

susceptibles de aumentar de volumen, absorbiendo liquidos del
organismo,

Entre los cuerpos dilatantes que generalmente se usan en el
cuello de la matriz citaremos la esponja preparada y la lami-
naria.
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Las esponjas preparadas tienen la forma de cono, y la lami-
naria de bastoneito. Ambas substancias estan provistas de un
hilo corto, en el que se ata otro de mayores dimensiones para
que sirva de fiador.

Para introducir estas substancias, se emplea unas pinzas lar-
gas (fig. b0), se adapta entre sus dientes un pequefio cono de

H.GALANTE A PARIS

H. GALANTE A PABIS

Fig. 46,

Pinzas dilatadoras de Galante.

esponja 6 laminaria de unos tres centimetros, untado de cera 6
de un cuerpo grasiento, y previa la colocacion del especulum
vaginal, se introduce en la cavidad cervieal de la matriz; con
objeto de impedir que dichos dilatadores sean expulsados por el
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utero, aconsejamos colocar un tapén de algodon en rama enre-
lacién inmediata con el cuello.

Si no ha sido posible colocar un dilatador grueso por ser pe-
queiia la abertura externa de la matriz, 4 las pocas horas se
extrae el que se habia colocado para substituirlo por otro ma-
yor, cuya operacién ge ird practicando hasta que el médico lo
crea conveniente.

Diversos autores aconsejan la dilatacién en los casos de an-
teflexién uterina, con objeto de hacer desaparecer el &ngulo de
flexién de la matriz: también se ha llevado & efecto en ciertos
casos de constriccion simple del canal cervical sin dismenorrea,
en la endometritis acompaiiada de secrecién catarral abundante,
y para extraer fragmentos de placentas adheridos en las pare-
des uterinas.

Fig. 47.

Caja de tapones de algoddn en rama.
N

Marion Sims preconiza la esponja preparada en los casos de
granulaciones fungosas de la cavidad cervical, puesto que asi,
dice, la esponja obra mecanicamente comprimiendo el tejido y
determina la reabsorcion de los elementos que han proliferado.

Bantock usa también la esponja preparada en los casos de
metrorragias, por su accion mecanica.

Todas estas ventajas que podemos obtener con el uso de la
esponja preparada y de la laminaria, pueden convertirse en
ciertas circunstancias en verdaderos peligros para los pacien-
tes, puesto que los anales de la medicina encierra algunos casos
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desgraciados consecutivos & los mencionados dilatadores; asi
por ejemplo, Sims y Willard relatan dos casos de muerte & con-
secuencia de la dilatacion con la esponja preparada, y otros
autores refieren otros de pelvi-peritonitis y septicemia, debidos
4 las mismas causas.

Conviene, por lo tanto, que, cuando nos veamos precisados
4 practicar la dilatacion del cuello de la matriz, es necesario

Fig. 48. Fig. 49, Fig. 50.

Bsponja preparada, Laminaria. Pinzas uterinas.

nos aseguremos antes que del estado de los tejidos peri-uterinos
para no deplorar accidentes desgraciados.

HISTEROMETRIA

E1 cateterismo uterino se ha practicado desde tiempos re-
motos, puesto que Hipocrates nos dice lo siguiente en el li-
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bro VIII, p4gina 289: «Después de las fumigaciones, se ensayara
la colocacién de los pesarios hechos de pino, cony enientemente
engrosados, colocando primero los méas delgados y luego los més
gruesos, Una vez colocados, la mujer debe prmanecer quieta
para evitar que se caigan. Se introducird la exfremidad mas
delgada y luego se ira proyectando paulatinamente, practicando
cierto movimiento de torsién sobre su eje para que penetre me-
jor... hasta que esté introducido unos cuatro dedos en el inte-
rior del orificio uterino (1).»

En la pagina 381 del tomo VII, encontramos otro consejo
parecido al anterior: «<Inmediatamente despues del bafio de agua
0 de vapor, introduzcase la sonda, abrase el orificio uterino,
dilatese.»

No obstante, & pesar de ser conocida desde Hpdcrates el ca-
teterismo uterino, su empleo no se vulgarizé, hasta que Huguier
en Francia, Simpson en Edimburgo y Kiwish en Praga, enco-
miaron detalladamente las gsrandes ventajas que reporta al
practico, la conveniente manipulacion de la sonda uterina; desde
esa época, la exploracion de la matriz por medio del cateter, ha
llegado & ser de un uso casi general.

El cateterismo uterino se practica por medio de instrumen-
tos denominados sondas uterinas ¢ histerémetros.

El histerémetro mas generalmente nsado es el de Valleix
(figura b1). Se compone de un tallo metalico de 15 & 18 centime-
tros de largo y de 2 4 3 milimetros de didmetro, montado en un
mango de madera, en el cual penetra para hacer mas portatil
el instrumento, La extremidad del tallo destinado & penetrar en
el utero esta ligeramente engrosada y redonda en forma olivar;
presenta una curvatura, siguiendo un radio de 8 & 10 centime-
tros; hallase relacionada esta curvatura con la direceién que
afecta la matriz en estado anormal. El tallo esta dividido en
centimetros y esta ademéas provisto de un pasador metalico que

(1) Hipderates, trad. de Littré.
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sirve para fijar el numero de centimetros que penetra en el
utero.

Huguier modificé el histerémetro precedente, facilitando el
‘movimiento del anillo indicador con una rosca colocada en la
parte inferior del mango (véase el grabado 52).

Para corregir las dificultades inherentes al histerometro de
Valleix, por no hallarse la curvatura del instrumento, ni el

MHARRIERE.

Fig. 51. Fig. 52. Fig. 53.

Sonda de Valleix. Sonda de Huguier. Histerometro de Sims.

grosor del mismo en relacion con el easo que se explora en al-
gunas eircunstancias, el ilustrado gineedlogo norte-americano
Marion Sims hizo ccnstruir una sonda uterina de plata (figura
53), cuyas principales diferencias consisten en ser mas delgada
que las generalizadas en ginepatia, con el objeto de hacerla pe-
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nefrar facilmente en el cuello uterino, y poderla encorvar, de-
bido al metal con que se fabrica & voluntad del médico.
Ademas de los histerémetros que acabamos de describir, po-
demos también hacer uso, para explorar la cavidad uterina, de
las sondas de ballena ¢ de goma; estas ultimas son las mismas
que se utilizan para sondar la uretra del hombre,

Fig, 54. Fig. 55.

Histerometro del Dr. Cambanis
de Atenas.

Hislerémetro de Mathieu.

Por medio del histerometro de Mathieu (figura 54), el gine-
cologo puede apreciar, gracias &4 un cuadrante que existe cerca
del mango del instrumento, el grado de inclinacion del titero.
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El Dr. Cambanis, de la Facultad de Atenas, hizo construir 4
Collin un histerometro, destinado 4 medir la cavidad del utero
en sus diferentes diAmetros. Este instrumento que para mayor
comprension del lector representamos con el grabado bb, se
compone de un tallo hueco, siendo sulongitud igual &4 la de una
sonda uterina ordinaria, presentando en su extremidad D, dos
valvas articuladas, ligeramente curvas, destinadas & medir el
didmetro transversal de la cavidad uterina; estas valvas miden
dos centimetros de longitud. Otro tallo de dimensiones reduci-
das atraviesa de arriba abajo el instrumento y se articula con
las valvas. Practicando cierta traccién con el botén A, el tallo
interior del histerometro hace mover las valvas y marca en el
cuadrante E'el grado de separacion.

MANUAL OPERATORIO DE LA HISTEROMETRIA

Para practicar el cateterismo uterino, se colocara & la mujer
en la misma posicién que hemos indicado para la aplicacion del
especulum,

Ahora bien, dicho metodo exploratorio puede efectuarse,
poniendo en descubierto el cuello uterino por medio del espe-
culum vaginal, 6 ya sirviéndonos unicamente del tacto con el
indice de la mano izquierda.

En el primer caso, aconsejamos que los especulums estén
provistos de una escotadura en toda su longitud con objeto de
extraerlos, una vez que la sonda haya penetrado en la cavidad
uterina, y poder practicar asi, comodamente, las manipulacio-
nes que sean necesarias, i

En el segundo caso, se practicara el tacto con el indice iz-
quierdo, procurando que el pulpejo de dicho dedo descanse en
el labio posterior del cuello, é inmediatamente detras del orifi-
cio externo; dejando resbalar luego la sonda uterina sobre el
indice, procurando que la convexidad del instrumento esté diri-
gida atras, se llega facilmente al orificio externo. Este método
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se verifica con rapidez en las multiparas, pero en las nuliparas,
es algo mas laborioso, y obliga en ciertas circunstancias 4 colo-
car el especulum, ya para que la proyeccién del histerémetro
sea mis comoda, ya para practicar ligeras incisiones en las co-
misuras del cuello de la matriz y disminuir asf la mayor ¢ me-
nor oclusion de dicha region.

Antes de sondar la matriz, conviene que el practico se forme
una idea exacta de la posicion que ocupa dicho érgano gesta-
dor, puesto que si se halla en situacién anormal, la convexidad

Fig. 56.

Cateterismo nterino practicado con ayuda del indice de la mano izquierda.

de la sonda que hemos aconsejado dirigir hacia atras en el estado
normal, se tendra que dirigir, ya adelante, 6 bien & uno 1t otro
lado, segun se trate de una retroflexion, de litero-flexion, efe.

Por medio del cateterismo, podemos: 1.” Medir la longitud de
la cavidad uterina; de ahi deriva el nombre de histerometria que
tan frecuentemente se le di. A pesar de ser nuestro movil, en
la actualidad, el de dar ligeras indicaciones sobre los principa-
les métodos y medios exploratorios de la matriz, nos permitiremos

y $



recordar que, para obtener una mensuracion exacta de la lon-
gitud de la cavidad uterina, conviene que la sonda haya ven-
cido la resistencia que suele presentar el espasmo de las fibras
circulares del orificio interno del hocico de tenca: recordaremos
también, que la cavidad uterina tiene unos 6 -/, centimetros en
estado normal, y que, mientras no se obtenga esta dimension,
se podra creer que el instrumento no ha franqueado el orificio
interno, :

2.°  Conocer la direccidn y trayecto de la cavidad uterina.

3.° Apreciar el reblandecimiento de la membrana mucosa.

4.  Diagnosticar la existencia de pdlipos y fibromas uterinos
implantados en su cavidad.

5.° Apreciar la sensibilidad relativa de cada uno de los
puntos de esta cavidad.

6.° Por Gltimo, por medio del cateterismo podemos tratar
diversas afecciones uterinas.

El cateterismo uterino, que tan grandes servicios presfa & la
préctica ginecolégica, debe efectuarse con mucha reserva. Ante
todo, el médico debe convencerse si la mujer que va & explorar
estd 6 no, en estado de gesfacion. A nuestro ilustrado profesor
de la facultad de Paris, T. Gallard, le hemos oido repefidas ve-
ces en las lecciones que nos daba en el hospital de la Piedad, y
allado de la paciente, que antes de sondar la matriz, es preciso
conyencernos por nuestros propios sentidos del estado de vacui-
dad de dicho 6rgano, y esperar &4 ver el flujo catamenial.

Numerosos son los casos de abortos determinados por la ex-
ploracién de la matriz con la sonda; de ahi, la gran prudencia
con que debemos utilizar ese excelente método exploratorio.

La mejor época para proceder & este examen es & los tres 6
cuatro dias después del periodo menstrual.

Proscribimos, por lo tanto de una manera absoluta, el cate-
terismo uterino en las mujeres embarazadas, y en todos aque-
llos casos de flegmasia aguda de los tejidos periuterinos y en
las inflamaciones del parénquima de este érgano.
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En fin, por medio del cateterismo uterino, podremos cercio-
rarnos del estado de vacuidad de la matriz en los casos de ges-
tacion extra uterina: en esta circunstancia, puede sondarse el
utero porque con los otros sintomas que nos da el embarazo
anormal, podemos afirmar la ausencia del feto de la cavidad
uterina.

APARATOS LUMINICOS

Para explorar bien los 6rganos genitales, necesitamos buena
luz, prefiriendo siempre la natural; pero, si la luz solar no

Fig. 57. ‘ Fig. 58.

Cuehara reflectora, adaptada & una bujia, . Rellector de Braun.
puede utilizarse, ya por hallarse situada la enferma en un cuarto
oscuro, 6 bien por practicarse la exploracion en una hora ade-
lantada del dia, entonces precisa hacer uso de aparatos lumini-
cos especiales.

Uno de los medios més sencillos que con frecuencia utiliza-
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mos para proyectar la luz artificial hacia el titero, es, aplicando
la concavidad de una cuchara de plata contra la llama de una
bujia ordinaria; para fijar ese reflector se ata el mango por me-
dio de un cordel (véase el grabado b7).

El grabado 58, representa otro aparato sencillo y portatil,
el cual consiste en unas pinzas sujetando la bujia, cuya llama
corresponde al centro del reflector con que termina,

Con la lampara de Galante, se puede alumbrar con gran
regularidad, y durante varias horas, profundidades de més de
20 centimetros. El combustible que se utiliza es la bujia, conla
que, se evita el olor desagradable inherentes & la lampara de
Collin, alimentada con liguidos hidro-carburos. '

Fig. 59,

Limpara de Galante.

Cunando se coloeca la lampara de Galante sobre una mesa
(véase el grabado 59), la bujia arde al exterior y, al desear
explorar alguna regidén, basta suspenderla por su mango; en-
tonces, el cilindro en donde estid colocada la bujia desciende de
tal modo, que la luz permaneciendo en el centro del aparato,
proyecta sus rayos luminosos, hacia la lente, gracias al espejo
que contiene en el lado opuesto de ella.

Uno de los aparatos luminicos mds ingeniosos descubierto
iltimamente, es el fotéforo eléctrico de Trouvé, el cual tiene



por objeto alumbrar una regién determinada, dejando en liber-
tad las manos del practico.
Este instrumento, inventado por el Sr. Helot, cirujano en

Fig. 60.
Fotaforo de Trouve.

jefe del Hospitad de Ronen, fué presentado & la Academia de
Medicina de Paris, y consta de una lampara de incandescencia,

Fig. 61.
Fotoforo frontal.

colocada dentro de un cilindro metélico de tres 4 cuatro pulga-
das de largo, entre un reflector y una lente convergente (véase
el grabado 60). Dicho aparato, poco voluminoso y muy ligero,



puede colocarse en la frente, por medio de un cinturén apro-
piado con una chapa metalica, en cuyo centro existe unarosca
6 tuerca para sostener lalente. Por medio de la electricidad, se
produce una intensa luz con la que se examina perfectamente
las cavidades que tratamos de explorar: 4 esa lampara eléctrica
se le puede variar de direccidn, gracias & una charnela de que
esta provisto.

Se coloca en la parte central de la frente, entre las dos cejas
y sobre la raiz de la nariz, al objeto de que acompaifie dicha luz,
la visual del operador,

Fig. 62.

Pila de manubrio de Trouveé.

La corriente eléctrica se produce por medio de la pila de
Trouve.

El liquido que mantiene dicha pila, es una solucién concen-
trada de bicromato de potasa: con la disposicién especial dada
por Trouvé, ha aumentado la duracién ¢ intensidad de produc-

cion,
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Componese de una caja de madera, la cual contiene 4 su vez
seis cubetas de ebonita; cada una de éstas se halla en relacion
con un elemento formado de una lamina de zinc y dos de carbon;
estas ultimas estan cubiertas en su parte superior de una capa de
cobre incrustado por la via galvéanica, y presenta una abertura
circular para dar paso & una barrita, que sirve para unir en-
tre si los elementos, El objeto del cobre es consolidar los carbo-

Fig. 63.

Fototoro de Trouvé, coloeado en una mesa.

nes y disminuir al mismo tiempo la resistencia del circuito exte-
riorde la pila, aumentando &su vez la conductibilidad del carbon,

Las placas de zinc amalgamado estan provistas, en su parte
superior, de una escotadura para alojar un eje metalico recu-
bierto de caoutchoue, el cual fija asi s6lidamente todo el sistema,
y permite separar con facilidad los zincs, sea para amalgamar-
los, sea con otro objeto.

Gracias al manubrio sostenido por dos montantes colocados



— B —
4 los extremos del aparato, pueden sumergirse 4 voluntad los
elementos en el liquido excitador y variar rapidamente la pro-
duccion del fltiido eléctrico. Para cargar la pila, se echaran en
cada cubeta y por cada litro de agua, de 150 & 250 gramos de
bicromato de potasa, reducido & polvo, se agita y luego se vier-

ten paulatinamente unos 480 gramos de 4cido sulfurico.

El fotéforo puede colocarse también en una espiga vertical
que forma parte del aparato, cual representa el grabado 63, é
iluminar la regién que desee el gineeélogo. Por medio de la pi-
la de Trouvé se pueden utilizar otras lamparas destinadas &
proyectar los rayos eléctricos.

El modelo representado en el grabado 64, lo utilizaba Ga-
llart, nuestro malogrado y sabio maestro de ginecologia de Paris.



DE LA CIRUGIA MENOR EN GINECOLOGIA

CAPITULO I
Emisiones sanguineas

Las emisiones sanguineas del cuello uterino se practican con
el escarificador 6 bien con las sanguijuelas.

ArricuLo I
Escarificacion del cuello

Para practicar la escarificacion del cuello, esto es, diversas
divisiones poco profundas en la porcion vaginal del hocico de
tenca, para determinar la salida en dicho sitio, de cierta canti-
dad de sangre, se coloca 4 la mujer en la posicién precedente-
mente descrita para aplicarla el especulum; una vez que éste
se haya introducido, se limpia el cuello con una torunda de al-
godén y se practican las incisiones, procurando que no profun-
dicen mas alld de 2 milimetros. Estas escarificaciones deben
practicarse de delante atras y paralelamente, unas de otras; el
numero de incisiones estan en razon directa de la emisién san-
guinea que se desee obtener.

Las escarificaciones pueden hacerse ya con un bisturi, ya
con el escarificador, provisto de cuatro lancetas, 6 bien con el
que utilizamos en ginecologia, que consiste en una lamina cor-
tante de unos dos centimetros, adherida & un mango como el
de los histerémetros.

Si se quiere extraer mayor cantidad de sangre, se puede
aplicar sobre las escarificaciones, la ventosa uterina.

Cuando se ha terminado la emisién sanguinea, se colocarda
un tapén mojado en glicerina boricada, en relacién con el ho-
cico de tenca.




Si la hemorragia fuese mas abundante de lo que el practico
deseara, se cohibird aplicando sobre las incisiones, una torunda
humedecida con percloruro de hierro.

Arricurno IT

De la aplicacién de sanguijuelas sobre el cuello uterino

No hay duda que la aplicacién de sanguijuelas en el cuello
uterino, alivia y cura en la mayoria de casos la metritis croni-
ca, la perimetritis, la ovaritis, y el hematocele peri-uterino ¢
sea el flegmon pelviano, disminuyendo el sistema sanguineo del
titero, determinando asf, una derivacién en el tejido uterino,
frompas y ovarios.

Para aplicar esos andlidos hirudo, se le colocara 4 la pacien-
te, el especulum de boj 6 el de Fergusson, con objeto de que
hallandose & la luz del instrumento uinicamente el cuello uteri-
no, lograr asi, que las sanguijuelas se implanten en el sitio que
deseamos.

Puesto asf en descubierto, la porcién vaginal del utero, se
extraeran de él, por medio de algodén en rama, las mucosida-
des de que pueda estar cubierto, y, obturando el orificio exter-
no del hocico de tenca con una holita de algodén, se colocaran
en el fondo del especulum cinco 6 seis sanguijuelas; por medio
de un tapon colocado & unos tres centimetros del cuello uterino
se impide que esos enélidos regresen al exterior sin haber he-
cho presa en la regién que el prictico quiere. El especulum
tiene que permanecer bien aplicado en el fondo vaginal para
evitar que las sanguijuelas se dirijan hacia la vagina.

A los veinte minutos, se nota sefiales de sangre en el tapon
que impide la salida de la sanguijuela; entonces se extraera és-
te & la par que los anélidos hirudo, los cuales se contaran para
convencerse que no ha quedado ninguno en la vagina‘.

La hemorragia provocada por las sanguijuelas suele durar
algunas horas, y como dicha deplexion sanguinea sea util para
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el tratamiento de la enfermedad que padezca la mujer, aconse-
jaremos 4 ¢ésta, que guarde reposo en su cama, en decubito
supino hasta que el médico lo juzgue oportuno.

En alguna ocasion, las picaduras de las sanguijuelas en el
cuello uterino, han proveecado hemorragias sérias habiéndose
visto obligado el ginecélogo & introducir de nuevo el especulum
Y, una vez proyectada abundante agua astringente para lim-
piarlo de sus coagulos, ha tenido que practicar un verdadero
taponamiento vaginal.

CAPITULO II

Inyecciones. —Irrigaciones liquidas y gaseosas. —Duchas vaginales

Arricuno I
Inyecciones vaginales

Las inyecciones son bafios locales interiores, cuyo liguido
introducido en la cavidad vaginal, por medio de instrumentos
de formas variadas, puede permanecer alli méas 6 menos
tiempo. '

Los liquidos y substancias que se utilizan con este objeto,
varian segtn las indicaciones que nos proponemos llenar.

Con frecuencia se usan para las inyecciones los cocimientos
narcoticos, como adormidera, belladona, belefio, hierba mora,
eteétera; los emolientes, como los de raiz de malvavisco, de
linaza, de malvas, ete.; los astringentes, como los de quina, ra-
tania, corteza de encina, hojas de nogal, ete., 6 bien las disolu-
ciones de alumbre, dcido bérico, percloruro de hierro, perman-
ganato de potasio, coaltar saponiné Le Beuf, etc. Muchos son los
instrumentos que se han aconsejado para las inyecciones vagi-
nales; entre ellos, citaremos la jeringa de Higginson, el irriga-
dor de Filliat (véase el grabado 65), el cual tiene la ventaja so-
bre los deméds de su clase, el de estar construido con cristal, y
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asi, el liquido medicamentoso no ataca el metal con que se ha
fabricado el irrigador.

Las inyecciones emolientes y narcoticas estan indicadas en
los estados inflamatorios del conducto ttero vaginal;, las de

Fig. 65.
Trrigador de Filliat,

agua caliente ya pura, ya saturada de substancias medicamen-
tosas, han sido aconsejadas por Trousseau y otros practicos
para combatir las hemorragias.

El profesor Peter, de la Facultad de Paris, dice que con



ellas, ha podido curar metrorragias que habian resistido 4 los
medios usados en tales casos.

La inyeccién debe practicarse con el agua tan caliente co-
mo la pueda soportar la paciente repitiéndola tres 6 cuatro ve-
ces al dia: 4 causa de la temperatura elevada del liquido, se
excitan los ganglios lumbares, resultando de ahi, una sobre-
actividad de los vasos motfores y una contraccién consecutiva
de las venas y arterias.

Las inyecciones frias provocan cierto estimulo en los érga-
nos genitales, conviniendo por lo tanto, en el segundo periodo
de la metritis crénica, cuando la vascularizaciéon del érgano se
halla disminuida.

Se utilizaran los liguidos astringentes en los easos de metri-
tis erénica si la leucorrea es abundante para determinar una
astriccion favorable en los tejidos y desingurgitar asi, el ttero;
para que las irrigaciones astringentes den buen resultado, es
preciso que el estado inflamatorio esté poco acentuado.

Es indispensable, para que la inyeccién se utilice con ven-
taja, que el liguido proyectado se ponga en contacto con las
paredes de la vagina y cuello del titero; para ello, aconseja De-
lioux de Savignae, que se coloque & la mujer en la cama en
decubito dorsal, con las piernas y muslos en semi-flexién, pro-
curando que éstos estén en abduceién; la pelvis descansara so-
bre un almohadon, para que forme un plano inclinado hacia
atras y lograr asi, que el liquido inyectado se estacione un po-
co eun la vagina. En esa posicion la enferma, se introduecira la
canula de caoutchouc, untada con aceite ¢ vasalina, presentan-
dola antes & la parte inferior de la vulva de tal modo que la
porcion olivar de la canula corresponda al anoj haciendo res-
balar ésta hacia arriba y adelante, se introducira facilmente en
la vagina; entonces, basta imprimirla cierta presién, procuran-
do que la parte olivar siga la pared posterior de la vagina y
quedara asi introducida unos cuatro 6 seis centimetros. En esa
situacion, se hara funcionar el aparato imprimiendo & la canu-



la algunos ligeros movimientos de lateralidad, ya bajandoela 6
introduciéndola mis, para que los pliegues vaginales queden
perfectamente humedecidos.

Las enfermas pueden darse también las inyeceiones vagina-
les, estando en el bafio general; para ello, basta colocar un cubo
de agua en medio de las paredes laterales de la baiiadera, gra-

Fig. 66.

Irrigador de Conor.,

cias & una tabla, y utilizar un tubo de goma puesto en relacion
con la eanula vaginal, el cual hara las veces de sifén.

Si no se quiere utilizar esa especie de ducha vaginal que
acabamos de describir, puede utilizar un especulum de baiio, y
el agua de éste penetrara sin la menor presién en el conducto
vulvo vaginal.
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ARTiCULO III
Irrigaciones vaginales

La irrigacion es el paso lento y prolongado de un ligquido 6
de un gas, en la cavidad vaginal: puede practicarse con agua
pura 6 medicinal,

Fig. 67.

Aparato irrigador de Audonard.

~ Los gases que mas se han utilizado son, el acido carbonico,
el vapor de cloroformo y el oxigeno.

§ I. Irrigaciones liquidas.—Estas irigaciones se pueden prac-

ticar con dichos aparatos: el mas sencillo de todos consiste en un
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recipiente de forma de embudo aplastado de la capacidad de
unos dos litros, al cual se adapta un tubo de goma de 2 6 3 me-
tros de longitud, terminado con la ednula de caoutchouc fle-
xible,

Para hacer funcionar este irrigador, bastara introducir en el
recipiente el liquido que se quiera irrigar y suspenderlo de un
clavo & la altura que se juzgue oportuno, segun la presion que
se quiera obtener.

El aparato de Conor (véase el grabado 66), es parecido al
que acabamos de desecribir; no obstante, es mas completo,
puesto que gracias 4 la canula de doble corriente, el liquido
irrigado es recogido en una vasija, que puede colocarse a dis-
tancia de la enferma, evitando 4 ésta, la molestia de tener que
sentarse sobre la palangana para recoger el liquido que, una
vez puesto en contacto con la vagina, tiene que salir al exterior.

El grabado 67, representa el irrigador de Audouard, cons-
truido por Mathieu de Paris: para usarlo, se colocara la paciente
acostada sobre el respaldo y apoyando los pies en la plancha de
madera que se halla debajo del depdsito de agua y se introdu-
cird la canula en la vagina: la lluve de paso que existe entre el
recipiente de agua y el caoutchoue, guardard la sadida del li-
quido medicamentoso.

La irrigacion vaginal se utiliza para combatir diversas fleg-
masias de los 6rganos genitales, y sobre todo en las metrorra-
glas.

La irrigacién de agua fria tiene que durar de 20 4 30 minu-
tos, para evitar la reaccién que se efectiia si ésta cesa 4 los po-
cos minutos.

SII. Irrigaciones gaseosas.—Los tdpicos gaseosos que se han
utilizado hasta el presente, son, el dcido carbénico, el cloroformo
y el oxigeno.

A.—Irrigaciones de dcido carbinico.—El acido carboénico se
ha inyectado en la vagina, ya-en el estado de gas, ya en diso-
lucién con agua.



El aparato mis comodo para inyectar ese gas, es-el conocido
con el nombre de su inventor Fordos (véase el grabado 68).

Para hacerlo funcionar, se introducen en una botella, crista-
les de 4cido tartarico y bicarbonato de sosa en polvo, afiadiendo
luego cierta cantidad de agua.

Las dosis que Fordos aconseja son:

30 gramos de cristales de acido tartarico del tamafio de ave-
llanas, 38 gramos de bicarhonato de sosa reducido 4 polvo y
250 gramos de agua,

Fig, G8.

Aparato de Fordos.

La reaccion que se verifica entre el acido tartarico y el bi-
carbonato de sosa, produce el acido carboénico, atravesando
el tubo de estafio colocado en el cuello del aparato, el cual con-
tiene fragmentos de marmol y de esponjas que, tamizando el
gas le desalojan de las particulas nocivas y puede proyectarse
asi, hacia la vagina, gracias al tubo de caoutchouc de que estd
provisto el aparato.



— 66 —

El 4acido carbénico puede inyectarse, por medio de las aguas
naturales teniendo en suspensién dicho gas, 6 bien preparando-
las artificialmente, cual se hace con el agua de Seltz que por
do quier se encuentra en sifones.

Con el aparato de Grilli se proyecta hacia el euello uterino,
durante largo tiempo, el liguido saturado de 4cido carbdnico: el
agua resultante de la pulverizacién, sale al exterior, gracias &
un tubo de goma de que estd provisto el instrumento.

Las irrigaciones de acido carbdnico se utilizan en lag afec-
ciones dolorosas del utero, tales como la dismenorrea neuralgi-

ca, el vaginismo, epitelioma uterino.

Aparalo del profesor Grilli, para proyeetar ciertos gases confenidos
en varios lignidos.

B.—Irrigaciones con los vapores de cloroformo.—Estos vapores
pueden inyectarse por medio del aparato de Scanzoni, el cual
se compone (1) de una Vvejiga de goma eldstica vulecanizada,
provista de una canula de madera que se adapta por su tornillo
4 uno de los polos de una esfera hueca de latén: esta esfera,
tiene unos cincuenta y dos milimetros de diametro y puede se-

(1) Seanzoni; Tratado praclico de las enfermedades de los drganos sexuales
de la mujer,
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pararse en dos mitades. E1 polo opuesto tiene igualmente una
abertura en la cual esta fijo un tubo del mismo metal, al cual se
adapta otro de goma elastica vulcanizada, de unos cincuenta
centimetros de largo. Este 1ltimo se termina por un anillo en
el cual se atornilla una cinula uterina; el tornillo y la c4nula
son de asta.

Para hacer funcionar este pequefio aparato, no hay més que
poner en la cipsula de latéon un poco de algodén humedecido con
cloroformo, y en seguida se introduce la cinula en la vagina.
Con la presién ejercida en la vejiga 6 pera de caoutchoue, se

Aparato para lairrigacion de vapores de eloroformo.

hace pasar el aire que contiene ésta & la esfera de laton, en
donde se satura de vapor de cloroformo, arrastrandole con él al
cuello uterino.

Scanzoni ha utilizado esas irrigaciones en los célicos uteri-
nos, obteniendo satisfactorios resultados.

También podemos inyectar los vapores de cloroformo por
medio del aparato que representa el grabado 70, que es de facil
manejo; en efecto, basta coloear algodon impregnado de cloro-
formo en un frasco provisto de dos aberturas, y adaptando en

el tapén central, un tubo de cristal en comunicacién con un in-
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suflador, y en la abertura lateral otro tapén provisto de un cor-
don de goma en cuya terminacion se adapte la eanula vaginal.
Toda presion que se efectiie sobre la pera de goma, proyectara
los gases de cloroformo haeia la regién que se dirija la canula.

C.—Irrigaciones con el oxigeno.—Este gas es conocido desde
época remota.

A mediados del siglo Xv, Leonardo de Vinei supuso la exis-
tencia del oxigeno, puesto que en su tratado sobre el «aire y la
llamas» encontramos estas lineas:

«El fuego destruye constantemente el aire que le mantiene,
y llegaria &4 formar el vacio 4 su alrededor, si otro aire no le
substituyera. Cuando el aire nose halla en condiciones apropia-
das para recibir la llama, no puede existir ni la llama, ni nin-
eun animal terrestre 6 aéreo.»

A Henshaw, médico inglés, se le atribuye por algunos A, A.
el primer ensayo del oxigeno en 1664.

Sin embargo, es necesario remontarnos al aiio 1774-75, para
tener idea positiva del oxigeno, descubrimiento obtenido por tres
quimicos eminentes, pertenecientes a tres diferentes naciones:
Priesley en Inglaterra, Scheele en Suecia y Lavoisier en Franeia.

En 1774, Priesley obfuvo el aire deflogisticado exponiendo
baio los rayos de una lente de gran potencia, cierta cantidad
de mercurio caleinado per se.

En 1775, Lavoisier aisl6 el gas obtenido por Priesley, dan-
dole el nombre de oxigeno, haciendo al mismo tiempo el anali-
sis y la sintesis del aire.

En esa misma época, Sheele, ignorando los trabajos de Pries-
ley v de Lavoisier, aislo también el oxigeno y io denomind
aire de fuego.

Por el afio 1790-92, Beddods, profesor de Quimica de la Uni-
versidad de Oxford, que desde algin tiempo se ocupaba de las
aplicaciones de oxigeno para tratar ciertas enfermedades, fandd
en Inglaterra un establecimiento especial, al cual denomind
Instituto pneumdtico, dedicado al tratamiento de las enfermeda-
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des por medio de ese agente curativo. Secunddle el célebre fisico
inglés James Watt, quien aprovecho, antes que nadie, la fuerza
motriz por medio del vapor.

Los doctores alemanes Menchings, Gritanner, Hufeland y
otros practicaron diversos experimentos con dicho agente tera-

| péutico para establecer conclusiones.

En Suiza, y en este mismo periode, los ilustrados médicos
Odier y Jurine recogian numerosas observaciones, sobre el em-
pleo del oxigeno.

En 1826 Millingen, médico inglés, se ocup6é en una de las
sesiones de la Academia Real de Medicina, de las virtudes tera-
péuticas del oxigeno, haciendo construir més tarde un gaséme-
tro para las inhalaciones de dicho gas.

En 1830 Brouglton publicé un opusculo con el epigrafe: Re-
cherches expérimentales sur les effets phisiologiques de Uoxygéne et
d'autres gaz sur Uéconomie animal. Las conclusiones de este sa-
bio inglés no fueron favorables al oxigeno, puesto gque decia,
que los animales sometidos & las inhalaciones del aire vital
puro, morian antes de que este gas se absorbiera del todo. A
esto contestd el eminente C. Bernard, diciendo que la causa de
la muerte de dichos animales, era debida 4 la absorcion del
dcido carbonico depositado en la parte inferior del aparato en
que tales pruebas se practicaban.

En efecto, sabido es que el dcido carbonico es mas denso
que el oxigeno, por lo tanto, tendia & colocarse en la parte in-
ferior del mismo, y llegaba momento que en vez de respirar
oxigeno, los animales inhalaban el gas que se hallaba & su al-
cance y perecian rapidamente.

Por el contrario, si los aparatos dedicados & dichas investi-
gaciones estaban construidos de tal modo, que el acido carbé-
nico que exhalaba el animal iba saliendo de los receptaculos ad
hoe; 6 bien, si se colocaban log animales & cierta altura, éstos
no pereeian, como haecia constar el médico inglés. :

Los Dres. Doyére; Baylli, Magendie, Hutin y Olivé, se ocu-
paron sucesivamente de las propiedades del oxigeno.
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El Dr. Doreau, refiere que Ozanam (1863) comunico & la
Academia de Ciencias de Paris una Memoria sobre el agua oxi-
genada, ¢ indica el medio de prepararla.

Foucras publicé en 1863 su tesis inaugural y cita cuatro casos
de gangrena senil curados por medio del oxigeno.

En 1864, los Dres. Demarquay y Leconte presentaron & la
Academia de Ciencias de Paris, tres Memorias en las que, des-
criben los resultados de sus investigaciones de la accibén fisiolé-
gica del oxigeno sobre la economia.

Fig. 72.

Aparato Limousin para las aplica-
ciones de oxigeno en el euello
utering.

Fig. 7.

En 1874, pude apreciar las experiencias que el malogrado
Gubler hizo en el hospital Beaujon de Paris.

He usado el oxigeno en irrigaciones uterinas y combate ad-
mirablemente las tilceras del cuello de la matriz.

El grabado 71, da una idea clara del aparato Limousin, el
cual puede adaptarse & una canula cual representa el grabado
72, para proyectar el gas vital al cuello de la matriz.



DE LA PREPARACION DEL OXIGENO PURO PARA EL USO MEDICO

Con justo motivo, los quimicos de todos los tiempos se han
ocupado con interés de la obtencién del oxigeno puro, para el
uso medico.

Vamos 4 citar los principales métodos seguidos 6 aconseja-
dos para preparar el oxigeno (1).

1.° Descomposicion del peroxido de manganeso;

2.° Descomposicion del cloruro de cal;

3. Procedimiento de Boussingault por medio de la barita;

4. Descomposicion del acido sulfirico 6 de los sulfatos por
medio del calor;

5.9 Acecion del acido sulftirico sobre el bieromato de potasa;

6.° Procedimiento de Mallet por el cloruro de cobre;

7.° Procedimiento de Fleitmann por la descomposicién de
los hipocloritos bajo la accién de una sal de cobalto;

8.° Procedimientos de Tessié por los manganatos alcalinos;

9.° Descomposicion del agua y otros medios;

10. Descomposicion del clorato de potasa (Limousin).

De todos los procedimientos que acabamos de indicar para
obtener el oxigeno, el ultimo, 6 sea el que consiste en la des-
composicion del clorato potisico, es el mas seguido.

El oxigeno se puede obtener por la descomposicién del clo-
rato de potasa, en un simple matraz de vidrio, pero necesitan-
dose una temperatura muy clevada para que dicho gas se ob-
tenga, los matraces se rompen con facilidad.

En 1864-65, 8. Limousin construyo un aparato ad hoc, para
obtener el aire vital,

Para preparar dicho gas, Limousin mezclaba un kilogramo
de clorato de potasa bien seco con 400 gramos de peréxido de
manganeso puro, reducido & polvo bien fino. Introducia la mez-
cla en una reforta A (véase el grabado 73) de unos 4 litros de

(1) Véase para mas detalles la preciosa obradel malogrado 8. Limousin de Pa-

rist Contribution o la phermacie et @ la therapewtiye.
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capadidad, provista de un apéndice en el que se adapta un tubo
de vidrio, gracias al corcho B.

El tubo C, llega hasta el fondo del frasco lavador D, cuya
capacidad es de unos 3 litros; el liquido, que ocupa la tercera
parte del recipiente, es una solucién de cal.

A medida que el oxigeno se va desprendiendo del clorato de
potasa, previo el lavatorio en D, pasa al reservorio E, lleno de
agua, y cuya capacidad es de unos 250 litros.

Por medio de tapones, fijanse dos tubos, de los cuales uno

Fig. 73.

TG, se sumerge casi hasta el fondo, al paso que el otro HI, ape-
nas excede la pared superior del reservorio.

Llegando el gas por el tubo HI, puesto en relacién con la su-
perficie del liquido contenide en el recepticulo FG, va empu-
jandole hacia el reservorio superior K, de igual capacidad que
el primero, y colocado en un nivel superior. 7,

A medida que se forma el oxigeno, gracias al calor despren-
dido por el hornillo de gas del alumbrado M, la presién que este
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gas ejerce sobre la superficie del agua contenida en H, la hace
subir por medio del tubo G, hacia el reservorio K.

Ahora bien, si de los 250 litros de oxigeno obtenidos con el
aparato primitive de Limousin, queremos extraer 30, por ejem-
plo, se abrird la llave T del aparato K, y se proyectara cierta
cantidad de agua en H. El oxigeno contenido en H se compri-
mird y enconfrando expedita la abertura I, llenara rapida-
mente el saco de goma O, provisto de su correspondiente llave
P, y ésta se pone en relacion con el inhalador que se quiere,
por ejemplo, con el de Galante representado con laletra S en el
mismo grado,

Rig. '74.

El aparato que acabamos de describir presenta entre otros
inconvenientes el de necesitarse muchas piezas, y ocupar mu-
cho lugar. S. Limousin ha hecho eonstruir otro aparato mucho
mas portatil por medio del cual, el mismo enfermo puede pre-
parar 30 litros de oxigeno puro, en menos de quince minutos,
sin correr el menor riesgo y con poco gasto.

Compoénese de una retorta de acero fundido (fig. 74) y bru-
fiido en toda su superficie. Esta retorta esta formada de dos
cascos hemisféricos dispuestos de tal manera, que se adaptan
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entre si tan exactamente, gracias al sistema de ruescas (fig.75)
que el cierre es hermético.

Un frasco lavador de 1 6 2 litros de capacidad, una lampara
de alcohol, y un saco de goma, completan el sistema.

Fig. 76.

Para hacerlo funcionar es necesario: 1." colocar en la retorta
100 gramos de clorato de potasa y 40 gramos de perdxido de
manganeso, intimamente mezclados. Conviene que el clorato de
potasa esté bien seco y que el peréxido de manganeso sea bien
puro, y que no contenga ni cloruros ni nitratos.

Hecho esto, tornillense bien las dos partes de que se com-
pone la retorta de acero, por medio dela llave inglesa (fig. 76),
que forma parte del aparato, péngase en comunicacion, el cue-
1lo de la retorta eon el frasco lavador conteniendo una solueion
ténue de potasa caustica, y alimbrese la lampara de aleohol

colocada debajo de la retorta: el tubo pequeiio del frasco lava-
dor, se pondra en relacién con la llave del saco de caoutchouc
(véase el grabado 77).

Ahora bien, como que el desprendimiento del oxigeno se ve-
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rifica con mucha rapidez, y la llave anexa al saco presentaba
poca luz para dar paso al gas que se iba formando en la retorta,
la expansion de dicho fliido vital, dentro del frasco lavador,
ocasionaba el destape del mismo.

Para corregir este accidente, Limousin hizo construir la llave
de tal manera, que pudiese desenroscarse (fig. 78) en el acto de
llenarse el saco de oxigeno, y una vez aprisionado en él, y se-
parado del fraseo lavador, basta ejercer una ligera presion mas
abajo de la llave y enroscarla convenientemente.

Antes de separar el saco de oxigeno del frasco lavador con-
viene apagar la lampara para evitar que el agua se introduzea
en la retorta, '

Terminada la operacion, y cuando el aparato se ha enfriado,
se procede & su limpieza, destornillando los dos cascos de la
retorta, por medio de la llaveinglesa ya citada, construida bajo
forma de espatula, para facilitar la extraccion del perdxido de
manganeso y cloruro de potasio que se encuentra en la parte
inferior de la retorta. No conviene mojar nunce la retorta por-
que se oxidaria inmediatamente y seria inservible.

CAPITULO III
Curaciones uferinas y vaginales

Damos el nombre de curacién uterina 6 vaginal & la aplica-
ci6n directa de un topico sobre el hocico de tenca 6 sobre las
paredes de la vagina.

Diversas son las substancias medicamentosas que se utilizan
en ginecologia para tratar las enfermedades de la vagina y del
utero, pudiendo dividirlas no obstante, en solidas, semi-solidas,
pulverulentas y liquidas.

ARrricuLo I

Entre los topicos sélidos que acostumbramos aplicar citaremos
los tapones 6 torundas, y las cataplasmas 6 saquillos vaginales.
§. I. Tapones.—Los tapones se suelen hacer con algoddn en
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rama 6 bien con hilas: la primera substancia es preferible,
puesto que, una vez atado con el hilo protector, ng se tiene que
tener el menor recelo de que, al extraerlo, quede en la vagina
ninguna hilachi cual acostumbra & suceder utilizando las hilas
para dicho objeto.

El algodén que utilizo en mi elinica para lag torundas es el
boratado ¢ bien el fenicado: el hilo conductor que suele aplicarse
sobre el tapdn, sirve para poder extraer la torunda sin necesi-
dad de valernos de pinzas. Los tapones suelen emplearse ente-
‘amente solos, como en los casos de vaginismo, para separar
entre si las paredes de la vagina, 6 bien impregnados de subs-
tancias medicamentosas, para corregir una determinada lesion
del cuello uterino: comunmente se utilizan los siguientes liqui-
dos: glicerina, coaltar saponiné Le Beuf, tintura de iodo, para
aplicarlos con el tapén en sitios determinados.

Para practicar el taponamiento, se coloea & la mujer en la
misma posicion que se exige para los reconocimientos vagina-
les, se introduce el especulum y con unas pinzas largas se coge
el tapon y se aplica sobre el cuello de la matriz; si se quiere
practicar un taponamiento completo, se introducen varias boli-
tas de algoddén en rama atadag unas con ofras entre si, hasta
rellenar la cavidad vaginal.

En ciertas ocasiones conviene ¢ue el polve medicamentoso
permanezea sobre el cuello uterino; entonces, una vez que el me-
dicamento se halle en relacion con la uleeracion, por ejemplo,
es necesario hacerlos permanecer con la ayuda de una torunda.

§ II. De los cataplasmas ¢ saquillos vaginales.—M. H. Delisle
aconseja la confeccion de cataplasma con algoddén en rama,
sobre la cual se vierte una infusién concentrada de fucus crispus,
dejandola secar en la estufa. Para utilizarla, se cortara un cua-
drado de esta cataplasma, del didmetro de seis centimetros de
lado y sumergiendo algunos instantes en agua tibia para re-
blandecerla, se enrosca sobre ella misma en forma de cilindro
y se le ata un cordén para que sirva de fiador.
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Los saquillos se confeccionan con muselina clara y no en-
gomada, 4 la que se da la forma de un dedo de guante, se llena
de substancia medicamentosa y se cierra su abertura con un
cordonete que sirve & la vez de fiador.

Estos saquillos se suelen rellenar con polvos de quina, de rata-
B

GALANTE
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Fig. 79.
Porla-tapico Delisle provisto de un tapon.
nia, de alumbre, acido bérico, de harina de linaza, polvos de almi-
don 6 fécula de patata. Esta clase de topicos los usamos contra la
vaginitis y en gran ntmero de afecciones inflamatorias del fitero,
Los tapones 0 saquillos pueden ser aplicados por el médico
6 bien por la misma enferma, Aconsejamos que se utilicen dia-

Porta-topico Delisle.

riamente, cuando sea preciso, durante largo periodo de tiempo,
para que produzcan el resultado que se desea.

Para que la enferma se aplique ella misma los tapones y sa-
quillos, tiene que hacer uso del porta-tépico vaginal de M. De-
lisle (véanse los grabados 79 y 80), el cual consiste, como de-
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muestra la figura, en un tubo formado de dos valvas huecas,
enfre las cuales reshala un pistén, destinado 4 introducir el ta-
pén en la vagina, y trayendo hacia fuera el fiador de que esté
provista la toranda.
El porta-tapon de Mayer y Meltzer representado en la fig, 81
es de facil aplicacion y apenas difiere de los precedentes.

Fig. 81.

Parta-tapon de Mayer y Meltzer.

Para la aplicacion de estos aparatos, la mujer debe estar
acostada en la cama, teniendo sus piernas en flexion; esto es,
en la misma posicion gque aconsejamos para practicar el tacto
vaginal.

ArTicuLo II
Tépicos pulverulentos

Desde muy antiguo se han aconsejado diversos topicos, en
estado pulverulento para tratar las ulceraciones superficiales
del cuello del ufero, ecomo igualmente, para combatir la vagi-
nitis. '

Mi ilustrado profesor de ginecologia de Paris, el Sr. Siredey,
usaba con frecuencia, para combatir la inflamacion de la mu-
cosa vaginal, la siguiente formula:

Ciorteza de roble pulverizada.. . . 100 gramos.
Acido/ TaniCo,. 1 - s = = . . A0 »
Esenecia de tomille, . . . . . . b} »

M. exactamente.

Una vez aplicado el especulum, echaba hacia el cuello ute-
rino con una cuecharita, cierta cantidad de la mezela precedente
Y, gracias & una torunda de algodén, se mantenia en relacién
con las partes enfermas.
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La substancia pulverulenta puede introducirse en la vagina,
por medio del porta-topico Delisle (véase el grabado 82).

Gallard empleaba con frecuencia una mezela de partes igua-
les de subnitrato de bismuto y almidén,

CALANTE
BARIS

CALANTE
- PARIS -

Fig. 82. Fig. 83.
Yarta-topi i ara prov : .
Porta-topico Delisle, para proyectar el-pol\n nsultadon de: Gotante:
medicamentoso hacia el enello uferino

M. Millard emplea para curar la vulvitis, que se desarrolla
tan & menudo durante el embarazo, la mezcla siguiente:

Taleo en polvo. . 1 _

5 aa bl gramos.

Fécula de palala. .

Tanino porfirizado. . . . . . - 10 »
Mézelese bien.

El alumbre y el tanino, en polvo, se usan también.
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Estos polvos los proyecta hacia los dérganos afectos, por
medio del insuflador que representa el grabado 83.

Articurno IIT
Tépicos semi-sdlidos

Entre estos topicos citaremos las pomadas y los supositorios.

§ L. Pomadas.—Las pomadas que comunmente se usan son
las de ioduro de potasa, el glicerolado de almidén adicionado de
substancias activas, como la belladona, el iodoformo, tanino,
retamn, ete.

Para aplicarlos, se hace uso del especulum: introducido éste
en la vagina, se impregna un tapoén de algodon con la substan-
cia medicamentosa, y se aplica sobre el euello de la matriz; el
tapon va provisto de un cordonete que sirve para extraerlo
cuando el ginecologo lo indigue,

§ II. Supositorios vaginales.—Los supositorios vaginales se
elaboran con substancias. calmantes, astringentes, resolutivas,
eteétera; estian formados de manteea de cacao O bien de glice-
rina con cola de pescado, adicionando en el medicamento activo
lo que el ginecologo prescriba.

Comunmente se les da la forma de una aceituna grande; se
introducen en la cavidad de la vagina, tan profundamente como
se puede, por la noche al acostarse la enferma; al otro dia, debe
practicarse inyecciones vaginales de agua tibia teniendo en di-
solucion édcido borico al 3 por 100, con objeto de hacer salir al
exterior, las substancias no absorbidas del supositorio.

A continuacion publicamos las quince férmulas que con fre-
cuencia preseribimos desde 1880,

Fonmura 1

GligeTinai ' o Dol s s IO eI s:
Hidrato'deeloral, . . . . . . 050 »
Extracto deretama. . + . . » 025 »
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FonmoLa 11

Glicerina. . .

LExtracto de belladona. . .
Fonmuona 111
Glieering, « «~ » o -
SulfatodeZings = . = < %
Exlracto de helladona. .- .

FoanMuoLa IV
GlieeRimaa s s tissif Frlads | e
Glorurodezing, . . . .
Clorhidrato de morfina. . . .
ForMuLa V
AR LU T deil ) sishe,
Clorato de potasa. . . . .
Clorhidrato de morfina.
FopmuLA VI
Glfeerind a0 = A e vt
Sulfato de aliumina.
Extracto de ratania. o e b
Fonmuna VII
Glierrmm: % 40 L5 &l a0 w L
Ioduro potasico. . . - .. .
Tintura deiodoy.. . «
Forvuna VI
B o b R
Carbonato de sesa.. . . .

FonMuLa 1X

Glicarinnege b o 4
Boralo-desesa. o e v slow s
Sulfato de morfina.. . . .

ForMunAa X

GlHearma: . s v - .
Borato de sosa,

1t T ey S A
Extracto de belladona,

25 gramos.
0403 »

95 gramos,
0410 »
003 »

25 gramos.
010 »
(05 »

250 gramos.

0425 »
0402 3

95 gramos.
(1:95 »
0410 »

26 gramos.
025 i
0510 »

25  &ramos.
1550 »

25 gramos.
2 »

005 »

25 cramos.

| b3
(103 »
1405 »
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FORMULA XI

Glieerina. s O A S ST 2s D iaranos;
Extractoideratania. ~. o L0ubL 0 T09g »
MASTESIR e b e S i, S »

Fonmuna XIT

Gligering: : "= & o e e oo = . 95 LopgInos.
Nitratorde platas fo = o i = 100 »
Sulfato de morfina.. . . . . . 0405 "

Formora X100

Gligeringl, . . . . .. o« - - B5 bratdos.
ACIADIBTICOL o v v oot Wl OSBON 5
)/ I 2 1 014 e P R G T S 1 610 P
Extracto de belladona. . . . . 090 »

Fonmura X1V

(rligerinat ol e Bl R O h N RTINS,
1OBOTERIO 0 il 5 or e a0 »
Extracto tebaico. . . . . . . 003 »

ArricuLo 1V
Tépicos liquidos

Con frecuencia utilizamos en ginecologia los tdpicos Hquidos;
entre ellos citaremos los calmantes, como el ldudano, tinture
tebdiea, la glicerina, el cocimiento de hojas de matico, ete ; los
fundentes como la tintura de iodo, nitrato de plata, ete ; los as-
tringentes, soluciones de alumbre, tanino, agua blanca, etcé-
tera, ete.

Para aplicar dichos tépicos liguidos, aconsejamos que se ¢1i-
jugue bien, con un tapon de algodoén, las paredes, el fondo de
la vagina, se introduce un especulum apropiado, segun el sitio
del 1itero 6 vagina que se quiere curar, y por medio de un pin-
- cel 6 torunda de algodon mojado en el liguido, se tocan las par-
tes enfermas.

Nuestro ilustrado compaiiero de Paris, M. Chéron, usaba la
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glicerina, con frecuencia, en su clinica de ginecologia, empa-
pando un algodén en ella, el cual colocaba en econtacto directo
con el cuello uterino. Bajo la influencia de ese liquido, experi-
mentan las mujeres un aumenfo de secrecion de las glan-
dulas.

CAPITULO 1V

Curaciones de la vulva

Entre las enfermedades de la vulva que necesitan tratarse
con sencillas curaciones, citaremos la inflamacion de los gran-
des labios, la foliculitis simple, el prurito vulvar, ete.

Estas diversas lesiones, necesitan tratamientos diferentes.

Las euraciones de la vulva, consisten en lociones y bafios
de agua saturada de principios medicinales.

En algunas ocasiones, aconsejamos la aplicacion sobre la
vulva de cataplasmas de fécula de arroz, de patata, 6 bien ex-
polvorearla con polyvos de licopodio, de roble, de sub-nitrato de
bismuto, de tanino iodoformo, ete. _

También puede recurrirse al uso de diversas pomadas.

Arricurno I
Inflamacidn de los grandes labios.

Esta enfermedad consiste en la tumefaceion de la piel, y te-
jido subeutianeo que constituyen los grandes labios; se nota con
bastante frecuencia en las mujeres embarazadas, sobre todo,
si padecen leucorrea; comunmente, se observa que el punto de
partida de dicha inflamacién corresponde al conducto de la glan-
dula vulvo-vaginal. ' :

En algunas ocasiones hemos notado dicha inflamacion fleg-
monosa de los dos grandes labios en recién paridas, siendo la
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causa, & nuestro modo de ver, la presién ejercida porla cabeza
del feto, sobre las partes blandas de la vulva.

A la enferma le aqueja en sus drganos genitales externos,
calor, tumefaccién y dolores lancinantes, los cuales pueden
extenderse hacia la ingle y muslos, dando lugar & la formaeién
de abscesos simpaticos en los ganglios inguinales.

e

|

T
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Fig. 84,

Inflamacion legmonosa de los grandes labios: @ grande labio derecho inflamado:

b idem izquierdo en estado novmal: o orificio vaginal.

El tratamientfo es sencillo, obteniéndose la curacién rapi-
damente, si se llama al médico desde el principio de la enfer-
medad,
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Arricuro IT
Foliculitis vulvar

En otras ocasiones, la inflamaciéon se generaliza en los or-
ganos genitales externos, notandose en ellos, intensa rubicun-
dez, y cierta exudacion blanca; & los pocos dias de persistir
dicha inflamacion vulvar, se observan multitud de granos con
un punto blancuzco, el cual abierto, deja tantas ulceraciones
cuantos granos existian. A la enferma le aqueja, enfonces, una

Felieulitis vulvar (Huguier). .

sensacion sumamente dolorosa; cuando orina dice gque parece
talmenté, como si la quemaran. La tumefaccion debida & la
foliculites (véase el grabado 85), no es tan considerable como la
afeccion indicada precedentemente,

ArricuLo I1T
Prurito vulvar

El prarito vulvar no es exclusivo de las mujeres embaraza-
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das, pero se le observa & menudo en dicho estado de gestacion.
Bajo este nombre se designa una afeceion caracterizada por una
comezon viva, irresistible, que se desarrolla en las partes ge-
nitales externas, y que hasta penefra & veces dentro de la
vagina.

El tratamienfo consiste en bafios repefidos y lociones de
agua vegeto-mineral cinco 6 seis veces al dia; muchas veces sc
exaspera andando, en cuyo caso estd indicado el reposo.

Es muy 1til colocar entre los labios de la vulva una com-
presa fina empapada en agua vegeto-mineral, con objeto de
haecer cesar la comezon, separando al mismo tiempo la superfi-
cie cutanea.

En nuestra visita parficular hemos obtenido buenos resulta-
dos haciendo aplicar tres veces al dia, por medio de una es-
ponja 6 de una compresa, sobre las partes enfermas, la solucion

sicuiente:
Agua destilada de rosas.. . 200  gramos.
Borato de'spsa.. . . & . ) »
Salfato de morfina.. . . . 08l centigramos.

CAPITULO V
Cauterizacion del cuello uterino

La cauterizacion es una destruceién intencionada de los te-
jidos organicos, con un fin terapéutico. Los medios que para
dicho efecto se emplean, los cauterios, se dividen en actuales y
potenciales, segtin la manera de obrar por su temperatura 6
por sus propiedades guimicas. El cauterio mas antiguo es el
hierro candente, que ya en tiempo de Hipécrates se usaba en
diversas afecciones.

Las opiniones que respecto del modo de obrar del hierro
candente reinaban no hace atin muchos anos, eran las de que,
ademas de la destruccion de las partes, podia determinar un
aumento, una excitacién del proceso vital. La irritacion produ-
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cida por el calor aumenta la conductibilidad de los nervios, re-
fuerza la contractilidad de los musculos y favorece los procesos
plasticos. Los cauterios agotando las secreciones patolégicas de
las partes profundas, y provocando una inflamacién artificial
con supuracién y uleeraciéon, producen nna irritacién substitu-
tiva que ejerce, por lo tanto, una inflamacion més profunda.

Arricuno I
Cauterizacion actual

La cauterizacion del cuello uterino se empezé a generalizar
en 1830, bajo las indicaciones de Jobert (de Lamballe).

Desde esa época se ha utilizado por la mayor parte de gine-
cologos, habiendo obtenido con su uso, satisfactorios resultados,

La cauterizacion actual se practica por medio de varios
aparatos, tales son: el hierro candente, el termo-cauterio, el
cauterio que funciona con el gas, los cilindros de carbon, eteé-
tera, ete.

La accién del cauterio actual varia segin la intensidad de
la cauterizacion, esto es, si es profunda 6 superficial; en el pri-
mer caso es destructiva, siendo modificatriz en el segundo. Estos
dos modos de aceion diferentes, se usan en las enfermedades de
la matriz. !

La aplicacion del hierro eandente sobre la superficie del
cuello uterino, no es dolorosa. Las enfermas apenas sienten una
sensacion de calor en la vagina, por irradiacién de éste por el
especulum. En innumerables ocasiones he practicado cauteriza-
ciones actuales en el cuello de la matriz, sin que las pacientes
se diesen cuenta de la curacién que les hacia.

La cauterizacion con el hierro candente, deja una escara
blanguecina, que varia en espesor, segun el tiempo que el cau-
terio ha permanecido en contacto con el tejido uterino; al mismo
tiempo, provoca la coagulacion de la sangre en los vasos, &
cierta distancia del punto eauterizado; resultando de ahi, cierta
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disminucion del riego vascular y la retraceion del tejido cuando
se cieatriza.

Cuando el hierro candente se¢ aplica rdpidamente, la des-
truccion de los tejidos es también superficial: la escara se pre-
senta delgada, blanca y se desprende al tercer dia.

La cauterizacion ligera, no produce, como la profunda, la
coagulacion de la sangre en el interior de los vasos, determi-
nando por el contrario, aumento de vascularidad y produecion
de vasos de nueva formacion.

Figs. 86, 87 y 88. Fig. 89.

Cauterios olivares. aulerio triangular.

A continuacion deseribimos los diversos aparatos destinados
i practicar la eauterizaciéon actual.

A.—Hierro candente.—El cauterio que comunmente se enro-
jece al fuego (véanse los grabados de 86 4 94), se componen de
una espiga de unos 25 centimetros de longitud, halldndose pro-.
visto uno de sus extremos de un abultamiento determinado, ¥
el otro, dispuesto de tal modo, que pueda adaptarse sobre un
mango de madera (véase el grabado 95), el cual abarca el ob-
servador para aplicar el cauterio.
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Figs. 90 y 1. " Fig. 92.

Caulerio en forma de cuchillo. Cauterio en forma de eafin.

El cauterio actual debe envojecerse hasta el rojo blanco, para
evitar que se adhiera & los tejidos sobre que actua.

Fig. 93.

Canterio convexo. Cauterio enadrado, Mango para todoslos eanterios

Fig. 95.



B.—Cauterio por medio del gas.—Alguna que otra vez se ha
utilizado la llama del gds para provocar una escara. Nelaton la
obtenia por medio del gas del alumbrado. Su aparato (veéase el
grabado 96), consiste en una bola de goma llena de gas que
corre por un tubo terminado en punta fina. Si comprimiendo la
bomba con la mano se impulsa el gas por elfubo y se enciende
en su extremo anterior, se produce una llama fina que desarro-
lla un calor intenso. Para proteger las partes inmediatas, la
punta metilica se halla rodeada por una red de alambre de

MATHIEG

Fig. 97.
Especulum de doble eorriente
A, Reservorio de caoutchoue, destinado i conte- para la canterizaeion del ene=
ner el gas del alumbrado.—B. Tubo provisto Ly uterino,
del mango y lave,—E. C, Extremidad por donde A, Tubo destinado & laentrada

del liguido.—B. Idem idem a la

sale el gas.
salida del liguido.

forma ecilindrica, Esta llama puede utilizarse muy bien como
hemostatico.

Cuando se utiliza el eauterio de gas, para cauterizar el cue-
llo uterino, debe hacerse uso del especulum representado en el
grabado 97, por el cual pasa una corriente de agua.
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C.—Termo-cauterio.—El termo-cauterio de Paquelin, es un
cauterio actual en el que podemos graduar el calor, siendo su
irradiacion apenas perceptible: componese de tres partes; del
cauterio propiamente dicho, de una limpara y de un tubo largo.

El cauterio se halla formado de cinco piezas separables que

son: 1.” un foco de combustion (platino); 2.°

un mango; 3. un
tubo de caoutchouc con paredes espesas; 4.” un frasco con dos
tuhos ¢ recepticulo del combustible y 5.° de una lampara pro-

vista de un pequetio soplete.

Fig. 98.

Diversas piezas del termo-caulerio.

Foco de combustidn.— Consiste en un cuerpo hueco hecho con
una hoja de platino sin seldadura, presentando la forma de un
cauterio actual ordinario.

El mange se halla provisto de un pabellon en una de sus ex-
tremidades, y en toda su extension estd atravesado por un tubo
metdlico que sobresale de algunos milimetros en los dos cabos.

Del lado del pabellén, este tubo tiene un tornillo hembra,
destinado & recibir el tornillo macho del cauterio, y del otro

lado, se contintia con el tubo de caoutchoue: éste, sirve de me-
dio de unién entre el cauterio y el reservorio del combustible,
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El frasco que contiene el combustible se halla cerrado por
medio de un tapon provisto de dos aberturas por las que pasan
dos tubos metilicos yvustapuestos en su mitad inferior y diver-
gentes en su mitad superior, para fijar los dos extremos del
caoutchoue que concurren al frasco.

FERZT

Fig. 99.
A Gaulerio eilindro-ednico; I pequelio enchillo para practicar la tragqueotomia;

. Cauterio para aplicar los puntos igneos; D Canterio de punta muy fina.

El pequeiio soplete i doble corriente, consiste en una perilla
de Richarson adaptada & la lamparilla. Su funcion consiste en
proyectar el aire hacia el combustible, para que llegue el com-
puesto gaseoso resultante de dicha mezcla, 4 la extremidad del
foco de combustion.
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El combustible consiste en un liguido hidrocarbonado volatil
parecido al gas del alumbrado en estado liguido. Los vapores
de ciertos liquidos llamados hidrocarburos voldtiles forman con

R L S e - e

Fig. 100.

el aire atmosférico una mezecla gaseosa, pudiendo los dos ele-
mentos con el cumplimiento de eiertas condiciones, combinarse
con desarrollo de calor luminoso en contacto del platino.
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De estos hidrocarburos, la esencia mineral es la que da me-
jores resultados para hacer funcionar el termo-cauterio de Pa-
quelin.

Para servirnos del cauterio, fig. 101, procuraremos que la
esencia mineral ocupe, unicamente, el tercio de la capacidad
del frasco; tapado éste, se calentard la extremidad de platino
del cauterio que se quiera ufilizar en la llama de la lAmpara
existente en la caja, hasta que se vuélva ligeramente rosado,
lo cual se verica en un minuto; entonces, se sopla (apretando
sucesivamente la perilla de caoutchouc), hasta que el cauterio

Fig. 101.

Termo-caulerio de Paguelin & punto de funeionar.

adquiera el color rojo vivo; retirese de la llama y el practico
graduara la intensidad del foco igneo.

El termo-cauterio sigue conservando su calor, después de
haber side sumergido en un liguido, si se le aviva con rapidez,
comprimiendo la perilla de caoutchoue, tal como hemos indi-
cado precedentemente.

D.—Gdlvano-cauterio.—Utilizo el poliscopio de Trouve dia-
riamente en mi clinica de ginecologia, por ser un aparato de
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facil manejo, y con el gue obtenge satisfactorios resultados
siempre que necesito practicar la igneo-puntura del hocico de
tenca.

El liquido que mantiene dicha pila, es una solucién concen-

Fig. 102

Poliseopio eléetrico de Tronve,

trada de bicromato de potasa; con la disposicion especial dada
por Trouvé & su pila, ha aumentado la duracion é intensidad de
produceion.

Fig, 103. Fig 104.

Zine. Carbidn.

Componese de una caja de madera, la cual eontiene & su vez
tres cubetas de ebonita; cada una de éstas se halla en relacion
con un elemento formado de una lamina de zine y dos de car-

o

hon; estas Gltimas estan cubiertas en su parte superior de una
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capa de cobre incrustada por la via galvanica, y presentan una
abertura circular para dar paso 4 una barrita, que sirve para
unir entre si los elementos, El objeto del cobre es consolidar los
carbones y disminuir al mismo tiempo la resistencia del eir-
cuito exterior de la pila, aumentando 4 su vez la conductibili-
dad del carbon.

Las placas de zinc amalgamado estan provistas, en su parte
superior, de nuna escotadura para alojar un eje metilico recu-
bierto de caoutchoue, el cual fija asi solidamente todo el sis-
tema, y permite separar los zines, sea para amalgamarlos, sea
con ofro objefo. '

HiBALANTE 2= FILS

Fig. 105. _

Gracias al manubrio sostenido por dos montantes colocados
4 los extremos del aparato, pueden sumergirse & voluntad los
elementos en el liguido excitador y variar rapidamente la pro-
duecion del flaido eléctrico. Para cargar la pila, se echaran en
un litro de agua de 150 4 250 gramos de bicromato de potasa,
reducido & polvo, se agita y luego se vierten paulatinamente
unos 480 gramos de acido sulftrico.

Cuando se quiere practicar una cauterizacién circular en el



cuello de la matriz, se aplicara el especulum que representa el
grabado 105 y una vez que el ginecdlogo se convenza que el
especulum abarca el cuello uterino, se hara pasar la corriente
galyvanica, obteniéndose in acto el resultado.

E.—Cilindro de carbon y barra de lacre.—Bonnafont tuvo la
idea de utilizar unos cilindros pequeiios formados de carbdn y
cierta cantidad de nitrato de potasa para cauterizar el hocico
de tenca.

Hé aqui la formula que emplea:

D. Nitrato de potasa. . -« & - .« . 2gramos.
Polvodeearbon.. . . . . . . 80 »
GOy EELaCaANI0, fa o) ol e o A0 58

M. exact. y haganse ldpices del gruese de un centimetro.

Las cauterizaciones actuales del cuello uterino, deben prac-
ticarse unos ocho dias antes de presentarse el flujo catamenial,
6 bien ocho dias después de dicho periodo.

ARTICULO IT
Cauterizacidn potencial

A.—Cdusticos débiles.—a.—Cdusticos liquidos.—Entre estos,
citaremos la fintura de iodo, el percloruro de hierro, la solucidn
de nitrato de plata, el deido acético cristalizable, etc., elc.

Para cauterizar el cuello uterino con alguno de estos ligui-
dos, se eolocara dicho drgano al descubierto por medio del es-
peculum y, una vez enjugado éste de las mucosidades que tenga,
se mojara un pincel 6 algodon y con la ayuda de unas pinzas,
se untard el ciustico.

b.—Cdusticos solidos.—Los causticos solidos pueden usarse,
ya en estado pulverulento 6 bajo la forma de lapices medica-
mentosos (candelillas), para ser introducidos en el cuello uterino.

1.° Cdusticos pulverulentos.—Entre los causticos pulveru-
lentos de poea energia, citaremos el alumbre, iodoformo, tanino,
ioduro potdsico, deido borico, ete., ete,
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2.”  Ldpices medicamentosos.

Suelen prepararse esos lapi-
ces, con el wnitrafo de plata, iodoformo, tanino, sulfato de zinc,
aristol, ete., ete.

B.—Cdusticos enérgicos. —Esos causticos pueden usarse bajo
la forma liquida 6 en el estado sélido.

a.—Cdusticos enérgicos liguidos,—Entre los causticos enérgi-
cos liquidos que con frecuencia se usan en ginecologia, cifare-
mos, el nitrato deido de mercurio, la solucion de Plench (bicloruro
de mercurio en solucion alcohélica), el deido crémico en solu-
cidn concentrada, el dcido fénico, el cloruro de antimonio, el deido
sulfarico y el cloruro de zine.

Estos causticos se aplican poniendo al descubierto el cuello
uterino, por medio del especulum y, una vez mojado el pincel,
se exprime ligeramente contra la pared del vasc, para evitar
que el liquido gotee y cauterice mas de lo que se desea.

Una vez que se ha hecho la cauterizacién, aconsejamos que
se practique una inyeecion de agua (con unos 500 gramos), para
contrarrestar el exceso del caustico. _

b.—Cdusticos sdlidos enérgicos.—Entre los causticos enérgi-
cos usados ann en la actualidad, citaremos: la potasa cdustica,
el deido erdmico eristalizado, la pasta de Canquoin, la pasta arse-
nical, ete.

CAPITULO VI

Dislocaciones del utero

§ I. De la anteversion y retroversidn del dtero —El utero puede
experimentar varios cambios en su posiciéon, sea en el estado
de vacuidad, sea en el estado de gestacion; esto es lo que cons-
tituye lo que se llama la anteversidn, la retroversidn y el pro-
lapso.

Cuando el utero se halla encerrado en la cavidad pelviana,
puede hallarse més 6 menos recostado atras, de mode que su
fondo se halla dirigido del lado del sacro, y por lo tanto el
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cuello del lado del ptbis, en esto consiste la retroversidn; 6 bien,
dispuesto de una manera inversa, su fondo puede hallarse in-
clinado hacia adelante en relacion con la sinfisis, y su cuello
mirando directamente al sacro: esta posicion toma el nombre
de anteversion.

Después de la definicién de esta enfermedad, vemos que de-
ben resultar dos o6rdenes de accidentes: unos resultantes por no

Fig. 108.
Anteversion de la matriz.

hallarse el érgano en condiciones favorables para desempeiiar
sus funciones; los otros, por estar colocado el titero en medio
de una cintura, ésea, inmovil, determinando sobre las visceras
cireunvecinas una compresion proporcionada al grado de fle-
xién y desarrollo més 6 menos considerable del érgano que nos
ocupa, )
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Con respecto & la matriz, las lesiones funcionales son tales,
que por sola esta disposicion puede ser estéril, 6 bien en los ca-
sos en que la fecundacion ha tenido lugar, antes 6 después del
accidente, puede resultar una verdadera opresiéon que acarree
necesariamente el aborto ¢ la gangrena del ttero.

En lo que concierne al trastorno de los 6rganos circunveci-
nos, puede éste variar desde una simple dificultad en la ejecu-

/}n:\‘_l\.‘-
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Fig. 107.
Retroversion de la matriz

cién de sus funciones, hasta el de un obsticulo completo é in-
superable en la expulsion de las materias fecales 6 de las
orinas, | :

Llegado &4 ese tultimo grado, esta enfermedad puede ser
prontamente mortal,
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Denominacion de la anteversidn y dela vetraversion.—Degran-
ges fué el primero que propuso sefialar estas posiciones con los
nombres de anterior 6 posterior; mas tarde log llamé anteversion
¥ retroversion.

Existe algunas veces confusién en el uso que de estas deno-
minaciones se hace, pues algunos cirujanos toman por punto de
partida, sirviéndose de las palabras retroversion y anteversiin,
la posicion del cuello dirigido hacia el sacro ¢ hacia la sinfisis

. pubica, al paso que sé6lo debe considerarse larelaciéon del cuer-
po del utero, con las partes indicadas.

La anteversion es muy frecuente; sélo eg la exajeracion de
la inclinacién natural del ttero. g

La retroversion es mas rara, por ser contraria a la inelina-
cion normal habitual del titero, y es, por lo tanto, més grave
que la anteversidn.

La retroversién consiste, pues, en un cambio, de posicion
de la matriz, en el que observamos su fondo dirigido hacia
atras, del lado del recto, al paso que el cuello se dirige hacia ade-
lante, enconfriandose en relaciéon con la vejiga y la sinfisis pu-
biana. _ ;

No es necesario creer que esta direccion sea en todos los ca-
sos perfectamente recta, de modo que el gran eje de la matriz
pase por la sinfisis del piibis; tan pronto el fondo se halla diri-
gido hacia el lado derecho como hacia el izquierde de la exca-
vacién del sacro, y de resultas de ello, su cuello, situado ade-
lante, se aleja més 6 menos & la izquierda 6 4 la derecha de la
linea mediana (Smitt).

Estas desviaciones se distinguen con los nombres de ldtero-
version derecha ¢ izquierda. La matriz, por su situacién, sus re-
laciones, su estructura y por sus funciones fisiologicas, se halla
predispuesta & estas desviaciones, pues el ltero estd suspendido
en medio de una cavidad ésea invariable, y en relacién con la
vejiga y el recto, los que en las variaciones de voliimen que
pueden experimentar como organos de deposito de materias
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excretadas, deben necesariamente hacer cambiar la posicion
del utero, sobre el cual pesan ya los intestinos delgados 4 la
parte superior, al paso que & la parte inferior solo se encuen-
tra sostenido por los rebordes de la parte superior de la vagi-
na, que sabemos suelen borrarse 6 relajarse después de algunos
partos.

'Si examinamos la influencia de estas condiciones fisiologi-
cas, vemos que en el estado de vacuidad, el titero desciende &
la menor impulsiéon del diafragma 6 de los miusculos abdomi-
nales.

Hsta accion es mas evidente cuando el tutero aumenta de
voltimen y de peso, ya porque presenta mas superficie 4 las
visceras y la impulsion -es mas fuerte, ya porque el peso es es-
especificamente mayor.

En estas eircunstaneias, el utero concluye por no remontar
tanto en la pélvis, al mismo tiempo que su segmento inferior
se dirige atras y el cuello se levanta un poco mirando hacia
adelante. A causa de esta nueva posicién, el cuello del Gtero se
halla aplicado contra el fondo de la vejiga, y forma un verda-
dero tapén que se opone # la salida de la orina. Las materias
fecales se acumulan en el recto, encima de la parte que se ha-
lla comprimida, y ejercen una nueva fuerza sobre el fondo del
tutero. De modo que el érgano se encuenfra entre dos fuerzas
opuestas que tienden de més, en mds, & colocarle en una posi-
cion anormal,

Causas.—Enftre las causas de esta afeceion podemos citar:

1. La presion de los intestimos por su peso natural.

2.9 (Cuando el utero se halla sometido & la presién uniforme
de un liguido que puede, por su peso, alargar el cuello y rela-
jar sus ligamentos, como en la ascitis seguida de paracentesis,
una vez evacuado el liquido, los intestinos pueden rechazar
abajo y echar hacia atrés la matriz, como nos lo prueban va-
rias observaciones.

3.° Puédese también atribuir como causa de la retrover-
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sién una presion abdominal, que no siendo causa brusca, pero
si econtinua, como por ejemplo, la ocasionada por el uso de cor-
86s no higiénicos en mujeres de tres 4 cuatro meses de gesta-
cion. En ese caso se observa: primero, que los intestinos no
pueden remontar, y deprimen asi, el cuerpo; segundo, las pare-
des abdominales se hallan oprimidas de adelante atris, y em-
pujan el ttero contra el sacro.

Kl estado de gestacion puede determinar la retroversion
uterina.

Comunmente, & los tres meses y medio 6 cuatro, es euando
esta posicion viciosa se ejecuta. !

Los ligamentos pueden estar muy relajados por los repeti-
dos partos y dar lugar & gran numero de retroversiones.

El titero, en este caso, se encuentra flotante en medio de la
excavacion, y la mds ligera causa inapreciable & la enferma
puede hacerle vascular,

La refroversion puede depender de un vicio de conformacion
0 de una alteracién patolégica.

Cuando la retroversion es congénita, suele ir acompaifiada
de otro vicio de conformacion, la extrofia de la vejiga.

Las alteraciones patolégicas del recto, de la vejiga, del ova-
rio, pueden determinar por su volumen, su peso y posicion re-
troversiones mas 6 menos completas del titero; la retroversion
en estos casos es una enfermedad menos importante.

Podemos observar la retroversion en el estado de vacuidad,;
en el nacimiento, en virgenes; en mujeres que han tenido 6 no
hijos, y en fin, en mujeres de edad avanzada, como nos lo de-
muestra el caso de M. Schweighauser, de Strasbourg, en una
mujer de 74 aifios.

La retroversién puede presentarse mas 6 menos subitamen-
te, sea en el estado de vacuidad, sea en el estado gravido ¢ de
gestacion. :

La combinacién de la palpacién con el tacto vaginal y el
tacto rectal, el cateterismo uterino, excepto en los casos de
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prefiez y la exploracion con el especulum, no permiten conser-
var la mas minima duda sobre la existencia y naturaleza de una
version uterina.

En la anteversion, cuando queremos explorar el cuello ute-
rino, debemos dirigir nuestro dedo hacia la concavidad del sa-
cro, donde con dificultad llegamos & alcanzar el hoeico de tenca.

El especulum sélo nos deja apercibir el labio anterior.

En la retroversion, el cuello de la matriz se halla contra la
sinfisis pubiana, lo eual dificulta mucho su exploracion,

Sintomas.—Entre los sinfomas particulares podemos citar el
tenesmo vexical, causado por la elevacion del cuerpo de la ve-
jiga; en la pelvis y por aplicacion del hocico de tenca contra el
fondo de la vejiga; otras veces el cuello nferino hace presion
contra el cuello de la vejiga.

En los casos que notamos retencion de orinas, los primeros
sinfomas se manifiestan por un dolor méis 6 menos considerable
en el meato urinario, que gélo puede ser un simple prurito, pu-
diendo incitar & la enferma 4 la masturbacién, 6 bien determi-
nar dolores sumamente vivos, que se extienden hacia el tra-
yecto de los uréteres, y hasta el mismo-ombligo, que puede
ser el sitio de un abeeso.

Después de los sintomas referentes 4 la vejiga, se manifies-
tan por la frecuencia, los pertenecientes al recto; casi me atre-
veria & decir que la compresion se hace sentir en la mayor
parte de casos en los dos érganos 4 la vez.

Cuando el curso de materias fecales se halla interruimpido,
hé aqui lo que notamos: la enferma se queja de dolores del
lado del recto, caracterizados por escozor y prurito; el esfinter
anal estd tumefacto, sus bordes wvueltos al revés, lo cual hace
sufrir tantisimo cuando se halla sentada la enferma,

Diagndstico.—El diagnéstico de esta enfermedad es gene-
ralmente facil, pues de los sintomas que acabamos de enume-
rar, sean debidos 4 la compresiéon de los érganos circunvecinos,
por un lade, y por otro, a los signos que nos indica el cambio
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de la matriz—que podemos apreciar por medio del tacto vaginal
rectal — formularemos con un poco de atencion la situacién
del titero.

Prondstico.—El prondstico de la retroversion varia en el
estado de vacuidad 6 de embarazo: de una manera general,
podemos afirmar que esta enfermedad es mucho mas graye en
el segundo caso que en el primero.

El poco volumen del 6rgano hace que los sintomas adquie-
ran con frecuencia, mas 6 menos prontamente, los caracteres
alarmantes.

Bajo la influencia de diversos accidentes que acompaiian &
la retroversion, el estado general se altera facilmente.

De las numerosas observaciones seguidas del examen ne-
croscopico, hemos podido indueir que la muerte podia sobreve-
nir de maneras diferentes: en algunas mujeres, la enorme dis-
tension de la vejiga desarrolla un peritonitis mortal; en ofras,
los esfuerzos de reduccion, coronados 6 no de éxito, parecen
ser el principio de accidentes inflamatorios peritoneales.

La ruptura de la vejiga se ha observado en algunos casos,
como también la cistitis y gangrena del receptiaculo uri-
nario.

En los casos de retroversién brusca, hallandose el ttero
.gravido, su cambio de posicion despierta comunmente las con-
" tracciones uterinas y éstas el aborto.

Bien que este accidente sea peligroso, debemos confesar
que el pronéstisco es menos grave relativamente & la enferma;
pues de otro modo el ttero se comprime y en algunas ocagio-
nes aumenta de volumen, siendo la reduccién imposible y la
muerte cierta.

La retroversién lenta que se observa en el embarazo es
menos grave que siibita, pero también es muy molesta.

Tratamiento.—El tratamiento de la retroversion uterina
comprende tres métodos: 1.° la expectacion; 2.° la reduccion
manual; 3.2 la reduccion instrumental.
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1. Expectacion. — Bajo este nombre comprendemos una
expectacion relativamente activa, que, dejando al utero en la
situacion que ha tomado, se limita al tratamiento de las com-
plicaciones, suprimiendo las eausas probables de la retrover-
sion, 0 al menos eliminando los obstaculos que podrian oponerse
4 su reduccion. '

Entre los medios empleados en este caso, ocupa el primer
lugar la evacuacion de la vejiga, que puede verificarse en dos
maneras: por los medios simples, 6 por el cateterismo.

En el estado de vacuidad y en las mujeres embarazadas,
con sé6lo hacerlas cambiar de posicion y tomar la actitud ver-
tical, el cuello uterino cambia de lugar y la orina sale.

Con frecuencia la evacuacion es imposible, el cuello se ha-
lla inmovil; entonces es necesario practicar el cateterismo,
Este presenta dos dificultades: 1.* no poder encontrar el meato
urinario, el cual se halla dirigido hécia el sacro y oculto en los
repliegues de la vagina; 2.2 si se le encuentra, se presenta la
diﬁcilltac_l de penetrar en la vejiga: por su traceion hécia atras
se halla algunas veces replegado sobre si mismo.

Cuando esta disposiciéon no tiene lugar, se encuentra mas o
menos inclinada detras de la sinfisis de los pubis.

Si la sonda demujer no penetra, ensayaremos con la del
hombre.

Su encorvadura & menudo se adapta 4 la dela uretra des-
viada; pero en algunas circunstancias es de todo punto imposi-
ble encontrar el meato urinario ¢ de hacer penetrar el mas
minimo instrumento, & causa de su brusca inclinacion y hallar-
se aplicada casi encima de la sinfisis pubiana. En esta cireuns-
tancia, ¢qué debemos hacer? La ruptura es inminente. Segun
los consejos de Liynne y Sabatier, como de la mayor parte de
toeologos modernos, es necesario hacer funcionar la vejiga; los
inconvenientes de una puncion se borran delante de la grave-
dad de accidentes que ella puede prevenir.

Se recomienda igualmente combatir la constipacion pertiniz
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y hacer evacuar las materias fecales acumuladas en la S iliaca,
pues pueden constituir un obstaculo al enderezamiento de la
matriz.

De todos los medios empleados & este objeto, los enemas
son los mas sencillos é inocentes: desgraciadamente la presion
ejercida por el fondo del titero sobre el recto, impide con fre-
cuencia que el liquido de la inyeccién penetre &4 bastante altu-
ra para obtener una evacuacién completa y eficaz. Si el cate-
terismo del recto no es posible, es necesario extraer por medio
de canulas, como preconiza Moreau, las partes accesibles de
materias fecales, y tal vez después de esta operaciéon nos sea
posible reducir el drgane desviado.

2.  Reduccion manwal,—Los métodos empleados para cam-
biar la direccion del uitero, exigen ciertas condiciones para ser
explicados, siendo nna de las principales la posicién de la en-
ferma,

Varios practicos, entre otros Moreau, aconsejan durante la
reduccién, colocar 4 la enferma sobre sus rodillas y codos, pa-
ra aflojar &4 la vez los musculos del vientre, y dejar asi obede-
cer &4 la matriz segtin las leyes de la gravedad.

Una vez colocada convenientemente la enferma, es necesa-
rio obrar, eligiendo la via, pues unos reducen el ttero por el
recto, otros por la vagina, 6 & la vez por el recto y por la va-
gina.

Por el recto y la vagina. — Cuando practicamos este método
en el estado de vacuidad uterina, y sobre todo, cuando la re-
troversion es incompleta, basta la introduceion en la vagina de
uno, dos, 6 tres dedos; pero en estado de gestacién, este medio
no es generalmente posible, y uno se ve obligado 4 introducir
la mano entera, mayormente si se trata de una multipara y de
embarazo adelantado.

La manera de practicar la reduccion por la vagina, es va-
riable segun el grado de desviacion; cuando el cuerpo se halla
tan bajo que lo vemos entre la vagina y el recto, es una ver-
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dadera taxis de delante atras y de arriba abajo la que se prac-
tica, como en el caso de reduceién de una hernia; por el recto
se concluye de hacer vascular el érgano.

En los casos en que el ttero no ha descendido mucho, los de-
dos 6 la mano, en forma de gancho, deseribiendo una curva 6
concavidad anterior; puede rechazar este érgano hacia arriba
y adelante.

La reduccion por el recfo es tan antigua como la que se
practica por la vagina, pues Aecio se ocupa de este medio.

La ventaja de este método eonsiste en poder obrar directa-
mente sobre el organo que ha cambiado de lugar.

3.2  Reduccidn intrumental.—Los autores que han escrito de
una manera un poco completa sobre la retroversién, han cita-
do observaciones en las que habian obtenido la reduceion de la
matriz con la ayuda de instrumentos.

El mas conocido de todos es la wvarilla de Errat; ésta se
compone de un palillo parecido al de un tambor; la parte ter-
minal es redonda, y cuando vamos & practicar la reduccion,
adaptamos en ella un poco de algodén en rama cubierto de
una piel fina y atada en el cuello de la varilla.

Este instrumento se infroduce en el recto, sirviendonos de
¢l para rechazar gradualmente el fondo del ttero.

Fl uso de esta varilla sera recomendado en los casos en que
la redueecion manual no haya dado buen resultado, ¢ bien no se
‘haya podido poner en practica & causa de la estrechez de la
vulva, de la resistencia de la matriz, ete., ete.

Cuando hagamos uso de este instrumento, la enferma debe
colocarse al borde de la cama en la misma actitud que la colo-
camos para las operaciones obstetricales, y debemos someterla
4 las inhalaciones del cloroformo.

ACCIDENTES QUE SOBREVIENEN A LA REDUCCION. — Los aeci-
dentes del lado de la vejiga son el dolor, 6 bien la paralisis de
dicho 6rgano,

Laenferma tiene tenesmo vexical, por lo tanto la uretra es-
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ta muy sensible; 6 bien se ve bajo la influencia de una paralisis
poco grave en ciertos casos, por lo cual la vejiga puede adqui-
rir un volimen tan considerable (si no la sondamos), que haga
reproducir la retroversion.

La sensibilidad del recto se halla aumentada y puede per-
sistir de tres 4 seis semanas después de la reducecion, lo cual
puede hacer temer una paralisis del recto (Martin), que por la
acumulaciéon de materias fecales, podria reproducir la enfer-
medad.

Debemos aconsejar & la paciente el reposo en la cama du-
rante una 6 dos semanas como minimum, pues asi s6lo podre-
mos combatir los fenémenos peritoneales que con frecuencia
sobrevienen & la reduceién, y el aborto, consecuencia inmedia-
ta del manual operatorio.

Fig. 108. Fig 109,
Cintero hipoghstrico. De [vente. Cintero hipogastrico. De perfil.

La anteversion sobreviene con mas frecuencia durante el
segundo y tercer mes, que en el primero.

Cuando se experimenta este accidente, nétase cierfo grado
de compresion en la vejiga y en el recto; tirantez hacia las in-
gles y el ombligo, ete.

Bl médico es el tinico que puede tratar este accidente.
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Reporta gran utilidad y mucho alivio para la mujer, llevar
un cintero hipogéstrico.

Puédense utilizar las fajas de un tejido elastico ¢ de punto
de trico fuerte.

CAPITULO VII

Descenso de la matriz

Las denominaciones descenso, caida 6 precipitacidn designan
varios grados de la misma desviacion de la matriz, es decir, un
cambio de posicion de arriba abajo, conocido igualmente con
los nombres de prolapso y procidencia.

Bl descenso estd caracterizado por la presencia del hocico
de tenca en la vulva. La caéda 6 precipitacidn supone la matriz
fuera de la vagina, excediendo el estrecho inferior y algunas
veces la vulva: en ofras oecasiones la hemos visto sobresalir
unos 8 centimetros de los 6rganos genitales externos.

Los agentes que sostienen y equilibran el titero en la pélvis,
son: un plano de tejido areolar que sirve para fijarle & la veji-
ga, al recto y 4 las paredes de la pélvis; muchos ligamentos
que lo fijan & ciertos puntos de sostén; las paredes de la vagi-
na; y, en fin, la influencia general de las visceras abdominales
que ejercen una sobre otra, cierta fuerza de contenecion.

Es incontestable que el tejido areolar que une tan estrecha-
mente el atero a la vejiga, al recto y & las paredes de la pélvis,
contribuye en gran manera & sostener este drgano. La expe-
riencia del Dr, Savage es la que mejor prueba el principio que
acabamos de anunciar; en efecto, nuestroilustrado comprofesor
corto todos los ligamentos que se hallan en relacion con el titero
y armado de un tendculo fuerte, practicé una serie de traccio-
nes sobre el 6rgano de la gestacién, sin poder hacerle bajar;
por lo que confirmé que el obstaculo provenia del tejido infra-
peritoneal pelviano.
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Los ligamentos ttero-sacros, son los factores mas importan-
tes en la suspensién de la matriz. Hstos ligamentos se extien-
den desde la unién del cuerpo y del cuello uterino hasta el te-
jido areolar pelviano, situado al nivel de la segunda vértebra
lumbar. Huguier, que fué el primero en reconocer la distribu-
cién anatémica de estos lisamentos, propuso denominarlos stero-
lumbares en lugar de dtero sacros. Hallanse constituidos por los
elementos siguientes: peritoneo, tejido conectivo pelviano, te-
Jjido cortical uterino, fibras museulares vaginales.

El prolapso se encuentra en todas las clases de la sociedad,
mayormente en agquellas mujeres que han depasado la edad
media y que han tenido hijos; cuanto méas numerosos han sido
éstos, las condiciones de prolapso son mas favorables. Sin em-
bargo, he tenido ocasion de ver esta afececion en jovenes que
nunca habian parido.

El ttero puede aumentar de peso bajo la influencia de las
congestiones repetidas y persistentes, siendo esta, entre otras,
una causa determinante del prolapso: también enfran en esta
primera categoria de causas (aumentacion del peso del utero),
los tumores sub-mucosos, serosos ¢ parietales; el estado de ges-
tacién, aunque raramente; la hipertrofia 6 hiperplasia y la re-
tencion de liguidos.

La caida del ttero puede tener lugar también por la relaja-
¢ion de los ligamentos destinados 4 fijar este 6rgano, relajacion
que se encuentra muy favorecida por los diversos cambios de
situacion que suele sufrir dicha viscera gestadora. Citaremos,
ademds de estas causas por debilidad en los medios de unién, el
aumento anormal del volumen de la pélvis; la pérdida de toni-
cidad de las paredes de la vagina; la pérdida de tonicidad de
los ligamentos uterinos; la disminucién del tejido grasoso con-
tenido en el tejido areolar pelviano, y la relajacion de las pare-
des abdominales, R, Barnes ha visto el prolapso en ias virge-
nes, causado: 1.°, por atagues de epilepsia; 2.°, por el estira-
miento ejercido por un pélipo; 3.°, por la sacudida, producida
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por una caida sobre las nalgas, 6 por un choque de camino de
hierro.

Roberson y Whitehead, de Manchester, fueron consultados
por una joven de quince afios, que acababa de haber tenido un
gran susto. El utero estaba completamente fuera de la vulva:
le redujeron y no hubo otros trastornos. Mac Clintock, en su
excelente tratado de las enfermedades de las mujeres, dice que
ha visto tres casos en los cuales, estd cierto que la dislocacion
resulté inicamente de los violentos esfuerzos defecatorios nece-
sarios, para vencer una estrechez organica del recto.

La sola fuerza ejercida sobre los tejidos sanos, basta para
causar el prolapsus en las virgenes; esta fuerza procede evi-
dentemente de arriba, del diafragma y de las paredes abdomi-
nales por el intermedio de los intestinos que la trasmiten al
utero, a la vejiga y a los ligamentos anchos.

Las roturas del periné, producidas por el parto, cuando no
han sido completamente curadas, son otra causa de prolapsus,
pues claro estd que si la rotura es considerable, la pared pos-
terior de la vagina no tiene punto de apoyo; baja delante de la
vulva, arrastra la pared superior de la vagina, y con ella el
utero, cuyo cuello se dirige bien pronto atras, al paso que el
cuerpo se inclina delante, de manera que la superficie posterior
del utero, vuelta ahora contra la cavidad abdominal, da un
punto de apoyo conveniente & toda presion que gravita de
arriba abajo. \

Entre las causas que tienden & hacer bajar el tifero por pre-
siones que provienen de arriba, citaremos: la tos violenta, los
esfuerzos musculares enérgicos, la constrieeion provocada por
el uso del corse, un acumulo considerable de liquido en la ca-
vidad abdominal, y por ultimo, la gran variedad de tumores
abdominales.

El hecho es, que el prolapso no se produce cuando los teji-
dos estin sanos, salvo bajo la influencia de una fuerza directa
que nos induce a concluir que los tejidos que sostienen el utero
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pierden su resistencia 4 una fuerza actuante de arriba abajo
por la influencia de modificaciones que alli determina la enfer-
medad,

Este cambio de posicién de la matriz, ha dado lugar 4 gran-
des discusiones y ha sido el objeto también de gran nimero de
investigaciones y escritos; bastara para ello citar los trabajos
de Aran (1), de Legendre (2), de Huguier (3), de Savage (4), de
Taylor (5) y las notables leceiones que sobre este punto de gi-
necologia nos dieron los distinguidos maestros de la Facultad
de Paris MM. Depaul, Pajot, Gallard y Chéron.

Poco importa que la causa primordial del cambio de posicion
sea el aumento de peso del Gtero, una alteracion de los medios
de suspension, 6 una presion ejercida sobre el 6rgano, por ser
el resultado el mismo y consistir siempre en una disminucion
de resistencia de los medios de fijeza de la matriz. Los ligamen-
tos estan distendidos como igualmente la vagina; con frecuen-
cia el utero esta congestionado y su mucosa hiperemiada, su
cavidad aumentada de volumen y el cuello recortado. Los plie-
gues formados por la vagina estdan borrados, y la mucosa de
este canal expuesta & continuos frotamientos, ete., ete.

Réstanos solamente indicar las relaciones sobrevenidas en
la cavidad pelviana en los casos de descenso de la matriz, «Ha-
cia adelante, dice E. Legendre (6), se encuentra la vejiga ineli-
nada abajo y algo aplastada, detras de ella el 1tero el cual im-
prime cierta depresion al mencionado reservorio. Entre la
vejiga y el 1utero, el fondo de saco peritoneal anterior, el cual,
como todos sabemos, es poco pronunciado, al paso que el pos-

(1) Etudes anatonigues et anatomo-pathologiques swr la statistique de I* utéries.
Arch. gen. de med.. 1858.

(2) Dela chute de l‘uterus. Paris, 1860.

(3) Des allonguements hypertrophiques du col de uterus. Paris. 1850,

(4) Female pelvie organs. Londres. 1870,

(5) On amputation of the cervia: wteri. New York, 1869,

(8) B. Legendre, De la chute de Futeres, thése de concours d*agregation. Pa-
ris, 1860, p. 43.



— 114 —

terior se hunde profundamente entre el recto y el utero. A los
lados del cuerpo del ttero existen los ovarios y las trompas,
que tan amenudo son el asiento de alteraciones patologicas,
los repliegues peritoneales, los ligamentos anchos dirigidos obli-
cuamente de atras hacia fuera; adelante los ligamentos redon-
dos, los cuales siguen un trayecto directo en vez de ser flexuo-
so. En fin, hacia atras se observan dos cordones formando
relieve & los lados del recto, los cuales se dirigen por detras
de los ovarios, representando los ligamentos ttero-sacros.

Los sintomas del prolapso uterino dependen de dos condi-
ciones consecutivas al eambio de posicién: 1.7, la acecion meca-
nica que produce el utero en los tejidos circunvecinos; 2., las
alteraciones que tienen lugar en la estructura y circulaciéon del
organo, debidas & su posicién anormal,

Los prineipales sintomas son:

Tirantez y sensacién de peso en la pélvis;

Dolores lumbares;

Impesibilidad de levantar objetos pesados;

Leucorreas y otros sintomas de congestion.

Cuando la caida de la matriz tiene lugar poco &4 poco a con-
secuencia de una depresién anterior de este 6rgano, las enfer-
mas se quejan por mucho tiempo, algunas veces durante meses
y aun afios, de una sensacién penosa de tensién hacia el sacro
y las ingles, y de una presion continua y remitente en el abdo-
men, como si quisieran arrojar fuera de la vulva un cuerpo vo-
luminoso. En la estacion vertical, el prolapso uterino aumenta
(sobre todo sila enferma hace alglin esfuerzo), agravandose,
como es natural, la sensacion de tirantez y peso. Con frecuen-
cia son atormentadas de tenesmo vesical, de disuria y de un
estrefiimiento pertinaz; sintomas que van aumentando de inten-
sidad hasta llegar & hacerse insoportables., Ademas de estos
efectos reflejos, la enferma suele experimentar un doler vivo,
debido & la congestion del titero y por la presion que este o6r-
gano ejerce en las partes circunvecinas, ifem mas, por la firan-
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tez que sufre el peritoneo. La compresion del cuerpo del ttero
sobre los nervios pelvianos y el plexo sacro, nos esplica perfec-
tamente las continuas neuralgias que tanto molestan & las en-
fermas.

Por otro lado, los lazos de simpatia que existen entre la ma-
triz y el estémago, hacen que esta ultima viscerasea el asiento
de repetidos trastornos. El apetito va disminuyendo progresi-
vamente 6 se pierde por completo; el aparato digestivo deja de
funcionar cual debiera, apoderandose, mas tarde, cierto estado
de atonia de dichas visceras; el abddémen se vuelve timpanico,
concluyendo la reunion de los mencionados sintomas, por pos-
trar complétamente 4 la enferma en su lecho.

El tumor situado delante de la vulva, presenta comunmente
un color de rosa 6 livido, coloraciéon debida & su estado de con-
gestion; cuando la enfermedad data de mucho tiempo, y el tite-
ro ha estado también largamente expuesto & la influencia del
aire, adquiere un aspecto seco, pareciéndose su membrana mu-
cosa, al pergamino y presentandose sumamente adelgazada.

La metritis erénica acompafia comunmente el prolapso ute-
rino, hallandose el ttero, por tanto, doloroso & la presion. La
posicion exterior le expone & ciertas violencias que conecluyen
por producir inflamaciones mas 6 menos agudas; 4 lo mismo
predispone el roce de los muslos y de los vestidos, y sobre todo
el flujo de la orina que humedece continuamente la matriz, en-
contrandose con mucha frecuencia gran niimero de tlceras en
este érgano, que sino se tratan convenientemente, pueden aca-
rrear la mortificacion de los sitios en que se hallan implan-
tadas.

La vagina vuelta, que recubre este tumor, cambia de as-
pecto y de caracter. Expuesta al aire, pierde los caracteres de
una mucosa; se vuelve seca, brillante por sitios. Esto es lo que
Virchow llama una transformacion histolégica.

El frote del tumor contra el clitoris es muy incémodo, pro-
duciendo en algunos casos verdaderos ataques de ninfomania,
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El Gtero estd doloroso & la presion: la inflamacién de los
ganglios de Bartolin no es rara. '

Desde la publicacion de la Memoria de Huguier sobre la
prolongacion hipertréfica del cuello, algunos autores han adop-
tado su teoria, incontestablemente exacta, con exclusién de la
antigua teoria del prolapsus.

Segun R, Barnes, tres complicaciones pueden existir en elpro-
lapsus aparente: 1.% la prolongacién hipertréfica del cuello que
se acompafia naturalmente de ranversamiento de la vagina,
cuyo fondo es empujado hacia abajo por los progresos del cue-
llo; 2.2, el caso puede ger un ranversamiento de la vagina, for-
mando un saco y una eminencia de la forma de una salchicha,
y conteniendo en su parte superior, un itero quiza normal,
hasta atrofiado en las mujeres de edad; 3.%, la vagina también
estd ranversada; el saco situado fuera de la vulva contiene el
utero retroflexionado 6 doblado sobre si mismo,

«Es facil distinguir estos tres casos, dice Barnes. En el caso
de prolongacién hipertréfica, cogiendo el tumor, y elevéndole
desde el orificio, sentiremos el cuello prolongado bajo la forma
de una cuerda dura, y elevandole tanto como los dedos pueden
aleanzar. La sonda penetra hasta la pélvis casi al nivel del es-
trecho superior, 4 una profundidad de 130 milimetros proxima-
mente. Si se dirige la punta de la sonda, cuando esta al fin de
su curso, hacia la pared abdominal, se puede sentir en general
el fondo del ftero, con la mano colocada sobre el abdémen. Se
siente, por la resistencia que se experimenta, que la sonda ha
alcanzado el fondo de la matriz, y, forzando ligeramente, se
determina una ligera reduccion; se vé el cuello ranversado en-
trar un poco, y la masa procidente disminuir de longitud. Es
supérfluo deeir que esta maniobra debe ser hecha con gran
dulzura, por temor de herir 6 hasta de perforar el utero.»

«E] segundo caso, la proeidencia simple, puede ser recono-
cida por medio de los dedos. Primero, comprimiendo el tumor,
se reconoce el tutero en su dureza, se determina exactamente
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su forma, su volumen y su posicién, se puede cogerle, abrazar-
le completamente, y asegurarse que estd todo entero fuera de
la vulva. Después, la sonda mide su longitud y prueba que no
hay prolengacién, que no hay mas que 6,5 centimetros 6 un
poco mas. En los casos de procidencia del titero retroflexiona-
do, se tienen los mismos elementos del diagnéstico.»

La caida de la matriz es una enfermedad tan bien caracteri-
zada, que seria dificil confundirla con otra, por poca atencion que
8@ ponga en su examen. Pudiera, sin embargo, suceder esto en
un caso de hipertrofia de la porcion vaginal, en la cual, si es consi-
derable la parteinferior del cuello, depasa igualmente la vulva.

Distinguiremos un prolapso de un pdlipo uterino, examinan-
do el orificio del hocico de tenca, que unido con el segmento
inferior del utero, debe rechazar toda idea de tumor; si éste es
sub-mucoso; esto es, que provenga de la eavidad de la matriz,
se abrird paso poer el orificio eervical del 6rgano gestador y no
habra duda en su diagnostico, sobre todo, si se proeura exami-
nar durante el periodo ecatamenial, época en que dichas neo-
plasias se manifiestan al exterior. También podria el practico
confundir un tumor fibroso del tutero con el descenso de este
organo, cuando dicha produceion tomage asiento en uno de los
labios del hocico de tenca y pediculizdndose llegase & ocupar
gran parte del conducto vaginal, pero un examen atento ayu-
dado de la exploracién con el tacto vaginal y la sonda uterina
nos manifestara la verdad del caso.

Para distinguir una caida de la matriz de una inversion com-
pleta, basta recordar que en la primera de estas enfermedades
siempre se encuentra el hocico de tenca en la parte inferior del
tumor, al paso que en la inversion los bordes del orificio rodean
al pediculo del tumor y estan situados todavia en la pelvis.

Tampoco sera facil confundir la afeccion de que nos ocupa-
mos con una hipertrofia del cuello de la matriz, con solo recor-
dar que en la referida hipertrofia, el tumor situado delante de la
vulva jamds pudo ser reducido, por tener generalmente un te-
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jido muy compacto, apreciando al mismo tiempo por medio del
tacto vaginal que los fondos de saco titero-vaginales ocupan su
sitio normal.

Observacion.—Margarita N..., natural de Valencia, de 35
afios de edad, casada, de temperamento nervioso y constitueién
robusta, se presenté 4 mi clinica particular el 25 de Marzo de
1879 para consultarme su descenso de matriz.

Cuando nifia, padeci6 el sarampion a los 5 afios, y la fiebre
tifoidea & los 12. A los 15 afios tuvo su primera menstruacion,
presentandose esta periédicamente, con una duracion de euatro
dias, Casé & los 19 afios, y tuvo & los 20 un parto gemelo & tér-
mino; & los 23 quedd otra vez en cinta, pariendo & los nueve
meses su tercer hijo, el que sobrevivié pocos meses.

Quedose viuda & los 26 afios, y a los 30 contrajo segundas
nupcias; & los dos afios de casada tuvo otro parto gemelo; se-
giin nos refiere nuestra enferma, el primer recién nacido, de
este parto, vive atn, y el segundo nacié muerto.

Desde este momento sus padecimientos han consistido en
trastornos menstruales, y en los accidentes consecutivos de un
aborto que tuvo & los 34 afios. _

Actualmente gentia peso en el bajo vientre y dolor ovérico
algo intenso, que se exacerbaba durante el flujo catamenial; la
sensacion penosa de tension hacia el saero y las ingles que ve-
nia sufriendo desde el mes de Febrero de 1879, tomd gran in-
cremento con el descenso de la matriz, el cual tuve lugar &
mediados de Marzo.

La primera vez que la reconoci, la matriz sobresalia unos
seis centimetros de la abertura vulvar.

La enferma atribuye el prolapsus de su matriz 4 una larga
excursion hecha & pié, pues refiere que al dia siguiente de ese
gran paseo anti-higiénico, al levantarse, vié aparecer en la vul-
va un tumor redondo, doloroso al tacto, el cual fué creciendo
con mucha rapidez en la primera semana, hasta adquirir el vo-
lumen que presentaba cuando me consulto.



— 19—

La mucosa vaginal era el asiento de una hiperseerecion
considerable, manifestada al exterior por un flujo, 6 mejor di-
cho, por un liquido purulento de tan malas condiciones de olor,
que tuve que prescribirla inyecciones fenicadas.

Aconsejé 4 mi enferma un reposo continuo en la posicién
supina, y vila por segunda vez en su casa, al dia siguiente de
haber sido consultado: reduje y mantuve en el interior de la
pelvis el organo dislocado, gracias & unas almohadillas que le
coloqué en el sacro, con el objeto de obtener de sus érganos
genitales externos un plano inclinado y dirigido hacia atras,
para ofrecer mayor dificultad & la caida de |la matriz.

Para combatir el ligero infarto existente en el lado izquier-
do del hocico de tenea; la practicaba en el sitio indicado lige-
ras embrocaciones con la tintura de iodo asi compuesta: Iodo
1 parte; ioduro potasico 4 id.; vaselina 30 id., y aleohol 15 id.

Prescribila al mismo tiempo, el uso continuo de los tépicos
astringentes variados del modo que sigue: durante las tres pri-
meras semanas la introducia un dia por otro, b0 centigramos
de sulfato de zine, envuelto en algodén en rama, haciéndola
guardar dicho tapén unas doce horas, y la hacia administrar
una inyeccién vaginal con un cocimiento concentrado de hojas
de nogal, corteza de roble y nuez de agallas en partes iguales.

Interiormente, tomaba el vino de quina; 20 centigramos de
carbonato de hierro y 2 gramos de mono-fosfato calcico.

Mas tarde substitui los tapones de algodén ‘en rama con sul-
fato de zine, por los de tanino; finalmente recurri & los suposi-
torios vaginales asi. preparados: Glicerina 26 gramos, extracto
de ratania 0’10 centigramos, sulfato de alumbre 0’50 id.; y &
las inyecciones de nitrato de plata en la proporeiénde 1 gramo
por 80 de agua.

El éxito feliz que tuve con el citado caso, creo deberlo atri-
buir, en gran parte, & la quietud prolongada en posicién supina
con la pélvis exageradamente inclinada hacia atras, que du-
durante dos meses tuvo la paciencia de guardar nuestra cons-
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tante enferma. También podemos felicitarnos de la gran astric-
cion ejercida por los tépicos, y creo que, mas que todo debemos
atribuir este resultado, &4 haberse tratado 4 la semana siguien-
te del prolapsus, es decir, euando los ligamentos conservaban
todavia la propiedad de contraerse.

En los casos de descenso y caida completa de la matriz, di-
cho prolapso determina las complicaciones siguientes: cistocele;
caleulos vesicales; rectocele; congestion del ttero y de sus
anexos; tumores hemorroidales; endometritis é inflamacion de

Fig. 110,

Prolapso ulerino.

la trompa de Falopio; escoriaciones; tlceras; pélipos; hiperpla-
sia del titero y otras menos importantes.

Hstos son los elementos que deben servirnos de base en las
diversas indicaciones, cuando se trata de instituir un tratamien-
to racional del prolapso de la matriz.

La caida 6 precipitacion de la matriz no es precisamente una
enfermedad mortal; el pronéstico es grave en lo que concierne
4 la euracion definitiva; esta enfermedad es muy molesta para
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las enfermas que la padecen; y, si se la descuida 6 no se sigue
un tratamiento convem'enté, cual requiere las diversas compli-
caciones de que es asiento el érgano gestador, siempre va en
aumento y acaba por minar completamente la salud, alterando
las funciones de organos mas 6 menos distantes. El prondstico
dependers también del estado del ttero y de la vagina. La du-
racion del prolapso uterino es ilimitada; rara vez termina con
la muerte, & menos que ocasione una peritonitis 6 una celulitis
pelviana, como existen varios casos en los anales de la ciencia.

En la forma crénica de la enfermedad hase observado la
muerte por uremia, siendo ésta consecutiva & la oclusién de
los uréteres,

Fig. 1141.
Caida completa de la matviz.

Si la enfermedad que acabamos de describir se abandona &
st misma, los sintomas irédn tomando por dia mayoer incremento,
y la enferma morira extenuada por las abundantes pérdidas
que experimenta y por los desérdenes consecutivos del estoma-
go. Las partes contenidas en la vagina en inversién, pueden
inflamarse paulatinamente y ser también la causa de muerte
por accidentes agudos.

(Cuando acuda & nosotros una mujer gue haya sufrido ante-
riormente un descenso de la matriz y se halle en la actuali-
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dad en cinta, debemos prohibirla en absoluto dejar su cama
antes de que sus 6rganos hayan vuelto 4 su posicion normal.

En los casos ordinarios, el primer remedio que se debe em-
plear es el reposo en la posieién supina, y, prolongado tanto
tiempo como sea posible exigir; si con esta precaucion no lo-
gramos curar la relajacién ¢ flojedad de la vagina y de los li-
gamentos, llegaremos & impedir por lo menos, que tomen ma-
yor incremento.

Cuando exista cierto grado de hipertrofia, pueden usarse,
con buen éxito, las embrocaciones de tintura de iodo concen-
trada, en el hocico de tenca, dos veces por semana. Churchil
aconseja las inyecciones frias ¢ astringentes una 6 dos veces
al dia, durante muchos meses.

Durante la inyeccion la enferma permanecerd acostada,
procurando eolocar debajo del sacro un cojin, con objeto de ob-
tener un plano inclinado haecia atras, y que el liguido medica-
mentoso permanezea por mas tiempo en contacto de las partes
hiperemiadas.

Hése indicado, por la mayor parte de autores, el uso de los
medicamentos astringentes, Los mas ttiles son: el sulfato de
zine 6 de cobre (2 gramos por 60 gramos de agua); el nitrato de
plata (1 6 2 gramos por 80 gramos de agua); el alumbre (8 gra-
mos por 120 gramos de agua); el cocimiento de té verde, de cor-
teza de roble, de nuez de agallas, de matico, la infusién de
TOSAas.

Débense inyectar unos 500 gramos de liquido astringente
frio todos los dias, conservando la mujer la posicion arriba indi-
cada. En el hospital de la Pitié, durante mi permanencia de
externo, he podido estudiar los buenos efectos de los polvos as-
tringentes (roble) puestos en contacto con los 6rganos relajados.

En los casos de caida completa de matriz, el médico debe
procurar ante todo, reducir el prolapso.

Para practicar la reduccién, es necesario colocar & la en-
ferma de modo que su pélvis se halle en un plano mas elevado
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que su cabeza, con objeto de suprimir el peso de los intestinos
ejercen sobre la viscera gestadora. Colocada la mujer en con-
diciones convenientes para la reduccion, el médico ird empu-
jando paulatinamente hacia adentro el prolapso, teniendo siem-
pre prosente que este se reducird con mayor facilidad, si hace
seguir &4 la matriz, el eje de la pélvis. Cuando el titero se halla
en extremo tumefacto, la reduccién suele ser dificil y en algu-
nos casos imposible; en estas circunstancias se administrardn
algunos purgantes, se hara tomair 4 la enferma un baifio ca-
liente, practicandose sobre el 6rgano desviado, fomentaciones
templadas.

Si con el uso de estos diversos medios, unidos al reposo ab-
soluto en la posicién horizontal, no obtenemos buen resultado,
se aplicaran algunas sanguijuelas sobre el tumor 6 se practica-
ran varias incisiones en el mismo parenquima uterino.

Esta es la manera de obrar de nuestros distinguidos compa-
fieros los Dres. Lalouset, Berchelmant, Gallard, Pajot, Siredey
y Depaul.

Con el uso del cornezuelo de centeno se ha obtenido, en va-
rias ocasiones, la reduccion del volumen del titero y por lo tanto
de su prolapso.

Una vez reducida la matriz, filtanos todavia decidirnos so-
bre el mejor medio de mantenerla en su sitio y de evitar su
descenso,

PESARIOS.

Dase el nombre de pesario & los instrumentos destinados &
sostener la matriz en su situaciéon normal en los casos de caida
6 desviacion de este organo, 6 para remediar el prolapso de
las paredes vaginales. Recientemente se ha propuesto la pala-
bra histerdforos para designar estos instrumentos.

Diferentes substancias hénse empleado para construir los ~
pesarios: boj, ma'rﬁl, estafio, plomo, plata, caoutchoue, alumi-
nio, ete.
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Estos aparatos, conocidos ya desde la antigiiedad, sélo se
han wvsado de una manera metédica desde el principio de nues-
tro giglo. '

La forma de los pesarios ha variado considerablemente; la
més usual es la oval y la circular. Los pesarios circulares solo
se pueden aplicar cuando la enfermedad es reciente y el tejido
vaginal es aiun resistente; los pesarios de forma oval suelen
adaptarse mejor cuando el tejido de la vagina es mas flojo.

Casi todos los que se han ocupado del prolapso uterino, han
modificado & su vez algun pesario; sin embargo, tenemos que
reconocer que en estos nltimos tiempos los aparatos de que ha-
cemos meneidn, han sufrido modificaciones importantes para
destinarlos eonvenientemente 4 las dimensiones de la vagina,
llenando al mismo tiempo su prineipal objeto.

Sin ser partidario declarado de los pesarios, nos ereemos en
el deber, sin embargo, de decir que en gran ntmero de casos
prestan buen servicio; es neecesario ensayarlos en varias oca-
siones para podernos deecidir por uno 1 otro, y ereo obligacion
del practico recurrir & este medio de protesis, para poder elegir
con acierto el modelo que mis conviene & su enferma.

No intentamos dar una deseripeién de todos los pesarios co-
nocidos, puesto que muchos de ellos han caido en completo
olvido.

La primera condicién de todo tratamiento, si no completa-
mente feliz, al menos algo satisfactorio, es reducir y mantener
en el interior de la pélvis el érgano dislocado. La reduecion es,
por lo general, facil cnando la dislocacién no resulta de un tu-
mor inmovil y comprime el ttero, y cuando el volumen de este
organo no estd considerablemente aumentado por una inflama-
cién consecutiva.

Para la reduccion artificial, la enferma debe estar sobre sus

" codos y rodillas, pues, esta posicion ayuda al operador por la
presién atmosférica y el peso de las ofras visceras; se coge con
tres 6 cuatro dedos la parte inferior del tumor y se la empuja
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lentamente hacia la pélvis, haciendo entrar primero la parte
que ha salido la ultima, mientras que con la otra mano se se-
paran los bordes de la vulva, hasta que el 6reano ha recobrado
poco & poco su posieién normal,

Luego que se ha verificado la reducién del utero, se trata de
mantenerle en su nueva posicion; antes de la aplicacion del
pesario es conveniente aplicar a la enferma algunas lociones
vaginales para dar mayor tono & las partes distendidas; ¢ lo
que es mejor, se la colocard una esponja empapada en disolu-
ciones astringentes durante 4 6 6 dias, cambiindola cada diez
horas.

Fig. 112. Fig 1183,
Pesario de Zawanek. Histerdforo de Beequerel.

Si la caida de la matriz es considerable y si este 6rgano es
pesado y voluminoso, sera preciso recurrir & los medios de con-
tencion solidos, 6 sean los histerdforos.

Dividiremos los pesarios, con Courty, en tres grupos: 1.7, pe-
sarios destinados al conducto rectal; 2.°, & la wvagina; 3.°, & la
cavidad de la matriz. Prescindiendo de los pesarios rectales, por
usarse mas bien en los casos de retroversion, sélo nos ocupa-
remos de la segunda y tercera variedad.

Pesarios vaginales.—El de Zwanck (fig. 112) consiste en dos
placas metalicas; de forma oval, perforadas en su centro y fo-
rradas de goma laca, las cunales estin reunidas en una extre-
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midad por una charnela. En la superficie exterior de las placas
y en cada lado de la charnela existe una varilla metalica de
de unos cinco centimetros y medio de longitud, adaptada de
manera que, cuando se aproximan una & otra las extremidades
de estas dos varillas, las partes libres de las dos placas se ale-
jan una de otra. Se las mantiene en esta posiciéon por medio de
una vaina sujeta con un tornillo al extremo de una de las vari-
llas, de manera que se pueda aproximar & la placa, coger la
extremidad de la otra varilla y mantenerla inmévil. Este apa-
rato que las enfermas toleran generalmente con facilidad, tie-
ne también la ventaja, segun el entendido parecer de Scanzoni,
de poderse separar sin dificultad y ser reemplazado por las

Fig. 114,
Pesario de Pertusio.

mismas enfermas; segun este autor, el histeréforo de Zwaneck
solo dejar4 de prestar sus servicios cuando, & causa de una
profunda rotura del pering, no tiene suficiente punto de apoyo,
6 cuando el utero ha adquirido un voliimen y un peso demasia-
do considerables, ejerciendo por eso una presion de arriba aba- -

jo sumamente fuertes, porque en estos casos las paredes de la
vagina son atraidas violentamente de fuera 4 dentro y encor-

van poco & poco en la misma direceién las chapas del aparato,
facilitando de este modo su caida.

El histeréforo de Becquerel (fig. 113), se compone de una
placa de acero A, la que se halla fijada 4 la cintura por medio
de un tornillo G. Una espiga unida & la pelota E, se articula
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con la extremidad inferior curva de la rama vertical, graeias
al tornillo D, que le permite ejecutar los diversos grados de
inclinacion.

El pesario 4 dilatacién continua de Pertusio (de Turin) figu-
ra 114, 4 la par que el histeréforo de Zwanck, el elytromock-
lion de Kilian y otros andlogos, no conviene para las enfermas
en quienes la dilatacién y relajacién de las paredes de la vagi-
na han llegado & muy alto grado. Estos pesarios se introducen
cerrados, y al abrirse, distienden trasversalmente las paredes
de la vagina: esta tension vaginal endereza el titero haciendo
desaparecer los movimientos resultantes de una desviacion de.
la matriz 6 del prolapso de las paredes vaginales.

Fig. 115.
Pesario de M. Dupantpallier,

Entre los pesarios que distienden también las paredes vagi-
nales, oponiéndose al prolapso de estas mismas, debemos citar
el pesario eldstico de Meigs, modificado recientemente por el
Doector Dumontpallier (véase fig. 115); esta variedad de pesario
se compone de varias espirales de resorte de reloj, muy elasti-
co, hallindose sus extremidades unidas por un hilo metalico
circular, permitiendo esta union cierto juego & los extremos
del resorte; de lo cual resulta, la introdueceién facil y poco do-
lorosa del anillo. _

Ademds, gracias &4 su flexibilidad, una vez colocado, se
adapta 4 las partes con que se halla en relacién; esta extrema
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elasticidad del anillo pesario no perjudica en lo mas minimo &
la solidez del aparato, pues sostiene la matriz en sus relacio-
nes normales, permitiéndole 4 la par, su movilidad fisiolégica.
Este aparato, lo mismo que el anillo pesario de Meigs y los elas-
ticos del Dr. Gairel, no obran directamente sobre el cuello de
la matriz; éste queda perfectamente libre en el anillo por ha-
Ilarse este ultimo en relacién directa con el fondo de saco pos-
terior, pared anterior y partes laterales de la vagina, como
hemos dicho.

Conociendo practicamente el Dr. Dumontpallier la insufi-
‘eiencia de los medios que se han propuesto para mantener re-
ducido el titero en los casos de prolapso completo, y habiendo
observado que en algunas ocasiones el anillo-pesario simple
bastaba para sostener la matriz, mientras que en otros era in-
suficiente, ha tratado de estudiar la fisiologia patolégica del
prolapso después de reducido, es decir, reconocer como se re-
produce. _

Colocada convenientemente la mujer en una cama de las
que se usan para el reconocimiento por medio del spéeulum, y
mandandole haga algunas expiraciones forzadas, se observa
que la parte anterior de la vagina se presenta en la vulva en-
treabierta. Continnando el esfuerzo, 6 repitiéndole, una parte
més 6 menos considerable de la pared vaginal anterior viene &
formar hernia debajo de la sinfisis del piibis; entonces solamen-
te es cuando sigue el labio anterior del utero, después todo el
cuello de este organo y, en fin, la pared posterior de la vagina.,

Si en tales circunstancias se aplica un anillo pesario de pro-
porciones convenientes, despues de la reduccion metodica del
prolapso, se observa en ciertos casos gue el esfuerzo es impo-
tente para reproducir la hernia.

Otras veces, bajo la accién de un esfuerzo, un poco sosteni-
do 6 repetido, se ve al arco anterior del anillo y & la pared an-
terior de la vagina, presentarse al mismo tiempo debajo de la
arcada pubiana, y luego se desliza el segmento posterior del
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cuello, por debajo del pubis, & la manera que lo hace la cabeza
del feto en primera posicién, y todo el anillo franquea la vulva
con la pared anterior de la vagina y de la matriz.

La observacion de estos fendémenos sugiere una indicacion
de todo punto natural: oponer una resistencia al paso del arco
anterior del anillo-pesario debajo de la arcada pubiana. Para
llegar 4 este resultado, ha hecho construir el Dr. Dumontpallier
anillos-pesarios con vastago metalico, fijo sélidamente & su arco
anterior.

Este véastago 6 varilla, & la que el cirujano puede dar la

Fig. 116.
Histerdforo supra-pubiano de Dumontpallier.

corvadura necesaria, viene & fijarse sobre una armadura supra-
pubiana (fig. 116).

Introducido el anillo-pesario A, y colocado de modo que
reciba el cuello uterino en su interior, se mantiene el arco an-
terior detrds del pubis y el posterior descansa sobre la conca-
vidad del sacro. La varilla t, encorvada debajo del pubis, viene
4 pasar por delante de la sinfisis, donde se encuentra fija la
armadura P, en medio de la cual hay una mortaja M, que re-
cibe la varilla t.
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La armadura P se mantiene aplicada en la region supra-
pubiana por un cilindro C que pasa por encima de las caderas
y alrededor de los rifiones: ademas los bajo-nalgas impiden que
se suba el aparato.

Esta disposicién tiene la ventaja de permitir 4 las enfermas
quitar y volver 4 ponerse el anillo con vastago, como lo harian
con un anillo simple; basta en efecto, para que quede indepen-
diente de la armadura supra-pubiana, dar una vuelta & lallave.

El autor no cree que sea necesario entrar en largos detalles
para que se comprendan las ventajas de este aparato conten-
tivo, al que ha dado el nombre de histerdforo supra-pubiano.
Después de haber reconoeido el cirujano cudl debe ser el diame-
tro, el espesor y la fuerza del anillo pesario para un caso par-
ticular, d4, él mismo 4 la varilla la curva conveniente y la fija
en la mortaja en el grado de longitud necesaria, de tal suerte,
que habiendo determinado bien todos estos datos, una vez puesto
el aparato, no hay necesidad de cambiar nada en su disposicién.

El cinturon puede modificarse segin las circunstancias: en
las mujeres gruesas sera preciso darle una anchura conv_eniente.
La armadura supra-pubiana podra también fijarse en aparatos
especiales, cuya disposicion variara al infinito, segun las indi-
caciones. Pero sean los que quieran los medios gue se empleen,
lo importante es mantener la placa P sélidamente fija en la re-
gién supra-pubiana, & fin de que las relaciones del anillo-pesa-
rio con la armadura permanezcan siempre constantes por in-
termedio de la varilla t.

La experiencia ha establecido ya, segtin el autor, las incon-
testables ventajas de este aparato. Muchas enfermas afectadas
de prolapso complefo de la matriz, eon 6 sin hipertrofia supra-
vaginal del euello uferino y complicada de cistoceles y rectoce-
les, lo usan con buen éxito hace mas de un afio. Unas le conser-
van aplicado noche y dia, otras se lo quitan por la noche y
vuelven 4 colocarlo por la mafiana como un vendaje herniario.
En fin, después de dos ¢ tres meses de un uso regular, el periné
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y el constrictor de la vulva recobran cierta resistencia, y
cuando se quita el aparato, la matriz no franquea tan ficilmente
el orificio vulvar.

El pesario de Smith (fig. 117), tiene la forma de una S; este
pesario se ha usado para combatir el prolapso uterino, pero con
mayor ventaja en los casos de refroversion; una de sus extre-
midades toma punto de apoyo detréds del pubis, al paso que la
extremidad opuesta, colocada en el fondo del saco vaginal pos-
terior, se apoya sobre la eara posterior del tutero.

El pesario del Dr. Fowler, representado en el grabado 118,
tiene la forma de una cubeta sin fondo, cuyos bordes anterior y
posterior se hallan simétricamente elevados, aunque sea & dife-
rente altura.

Fig. 117. Fig. 118

Pesarvio de Smith. Pesavio de Fowler.

Para colocarlo se deben seguir las mismas reglas que hemog
indicado para el de Smith. '

El pesario de Borgniet, es de los mas comodos ¢ inofensivos,
pues permite su colocacion & las mismas enfermas, pudiendo
éstag, por consiguiente, quitirselo al acostarse, lavarlo y vol-
ver 4 colocarle & la maiiana siguiente en su respectivo sitio,
impidiendo asi el que llegue & formarse esa infeccién local de-
bida al uso de los pesarios permanentes y que tan graves con-
secuencias suelen acarrear algunas veces.

Nuestro distinguido y sabio profesor de Clinica quirtargica de
la Facultad de Paris, M. Gosselin, daba marcada preferencia al
pesario Borgniet sobre todos los demés.
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El histerdforo Borgniet se compone (véase el grabado 119),
de un cilindro A de caoutchouc vulcanizado, de la longitud de
la vagina, hallandose algo excavado en su extremidad superior,
para permitir la cémoda adaptaciéon del hocico de tenca; el ci-
lindro descansa sobre una plancha hueca de caoutchouc BCG DE,
la que se termina con los tubos T T T T, destinados & tomar
punto de apoyo en una pequefia cintura hecha ad hoe, 0 en el
mismo corsé convenientemente arreglado.

El grabado 120 representa el pesario llamado d gimbletle
(rosquilla), y estd construido con caoutchouc vuleanizado. Libre
su interior del aire atmosférico, se dobla con facilidad y se in-

Fig. 119. Fig. 4120.
Pesario Borgniet. Pesario de Galante.

troduce comodamente en la vagina; una vez en ella y conve-
nientemente colocado, se debe insuflar y adquiere la forma que
indica el grabado.

Pesarios intra-uterinos.—Estos pesarios estian constituidos
por un tallo mas 6 menos largo, destinado & penetrar en la ca-
vidad de la matriz,

El de Mr. Ervez de Chegoin (1) «congiste en un cilindro es-
cotado, cuya parte mas delgada se introduce en la cavidad de
la matriz, y la mas gruesa descansa en la cara posterior de la
vagina.

«El de Simpson consta de un tallo de marfil 6 metal, com-

(1) A. Gomez Torres.—Tratado clinico de enfermedades de mujeres, pag., 180.
—Granada.
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puesto & veces de dos metales para combinar la accién mecé-
nica con la eléctrica; el véastago intra-uterino va unido &4 una
bolita que puede apoyarse sobre un tap6én 6 sobre la pared va-
ginal.

»Hl de Kiswisch esta constituido por dos ramas metalicas
que se introducen reunidas, y se separan después por medio de
un resorte que comunica con el mango.»

Fig, 124.
Histerdforo de Valleix.

Por tltimo, el histeréforo de Valleix (fig. 121) se compone
de un véstago G colocado sobre un disco de metal, al cual se
adapta un cono hueco de goma D. Esta parte del aparato esta
unida, mediante una articulaciéon de resorte H con un tallo
metalico I que se inclina en dngulo de 90° con una almohadi-
lla triangular, destinada & fijarse en la regién hipogastrica con
el auxilio de cuatro cintas G G G G. El globo E sirve para in-
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suflar el cono de goma ID en el cual descansa el verdadero pe-
sario: el conductor B sirve tnicamente para facilitar la aplica-
cién del pesario Valleix.

El pesario que acabamos de describir es muy ingenioso y de
gran utilidad cuando la matriz puede tolerarle; de né, sobre-
vienen accidentes graves, y en algunas ocasiones rapidamente
mortales. _

Cuando no se puede aplicar un sostén interno 6 externo, 6
cuando hay alguna razén que invoque una cura radical, se pue-
de recurrir & diversas operaciones quirirgicas, las cuales des-
cansan sobre diferentes principios, que toman nacimiento en
las diferentes teorias concebidas sobre las causas del prolapsus.

Los primeros ensayos, como dice muy bien Barnes, se fun-
daron en la simple idea de la oclusién de la vulva. Hé aqui la
historia que da & este proposito el Diccionario quirdrgico de san
Cooper:

«Hamiltén ha propuesto otras veces remediar los prolapsos
santiguos 6 graves, excitando una inflamaeién adhesiva en la
»vagina, de manera que se produzeca la reunion de sus paredes.
»5in embargo, aunque se encuentra algunas veees una oclusion
»mas 6 menos completa de la vagina, todos los médicos saben
»cuan dificil es producir una inflamaeién adhesiva en una mu-
»cosa; esta es la causa por la que Hamilton no lo ha intentado.
»Una operacion mas practicable es la que consiste en aproxi-
»mar las caras internas de los labios anteriormente avivados y
»suturarlos. Ireland lo ha hecho en Dublin, y publicé los éxi-
»tos que obtuvo. Cruveilhier prefiere determinar una estrechez
»del fondo de la vagina, cauterizando con el nitrato de plata 6
»con un dcido. Un autor anénimo dice que esta operacién ha
»sido praeticada & menudo por Velpeau, Boivin, Laugier y
»otros. Algunos operadores hacen con el bisturi heridas en las
»superficies opuestas, y las reunen; otros las hacen con escaré-
»ticos, Ireland parece atribuir & Marshall-Hall el mérito de ha-
»ber imaginado esta operacion, pero es prdbable que la idea se
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»debe 4 Girardin, que es quien la ha propuesto en 1823. Para
»la historia de esta operacion véase Annali wniversali di medi-
»cina, editados por Omodei en Milan (Diciembre de 1833). Frick,
»de Hamburgo, ha hecho esta operacién en 1831 con un éxito
»completo, y la recomienda.

»La cita siguiente, sacada de la traduccion de Mme. Boivin,
spor Heming, pag. 53, da algunos defalles sobre la operacién
»de Marshall-Hall, la cual parece ser la exeisién de un colgajo
»de la mucosa vaginal: Marshall-Hall ha curado tltimamente
»un prolapsus uterino completo, produciendo una estrechez ar-
»tificial de este canal: ha extirpado un eolgajo de la mucosa, de
»la longitud de la vagina y de una anchura de 12 milimetros,
»y ha suturado los bordes de la herida. Marshall-Hall no habla
»de la hemorragia, y asegura que la operada no ha sufrido y
»no ha tenido fiebre después de la operacion. En una nota, el
»traductor afiade que no hubo mas que poca hemorragia, y que
»dos afios mas tarde, en Noviembre de 1833, Mister Vincent en-
scontro el ttero y la vejiga perfectamente en posicion.

»Dieffenbach ha abandonado, desde hace mucho tiempo, el
»empleo de los pesarios, y ha adoptado el método que consiste
»en la hablaciéon de un colgajo oval de la mucosa vaginal: la
»idea de esta operacion la tuvo, viendo un caso en (ue una
»parte de la vagina cayé gangrenada mientras que el ttero
»estaba prolapsado. El utero se redujo durante la eicatrizacion,
»y resulté una curacién completa. Cruveilhier preferia la exci-
»gi6n de algunos colgajos de la mucosa, cerca del cuello, al mé-
»todo de Dieffenbach ¢ de Marshall-Hall.»

Paulini ha propuesto obtener la estrechez de la vagina in-
troduciendo y manteniendo por mucho tiempo en este érgano
dos pesarios redondos, queriendo con este medio excitar una
inflamacion de las paredes vaginales acompaiiado de un trabajo
de excitacion; pero aungue los casos que da & conocer hablan
en favor de su procedimie'nto, no todas las enfermas querran
someterse 4 él, porque obliga 4 guardar cama por muchas se-
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manas: no siempre es seguro el resultado, ni tampoco es inne-
gable que la inflamacién provocada artificialmente no pueda
trasmitirse desde la vagina 4 la vejiga, al titero ¢ al peritoneo.

La operacién propuesta por Gustavo Simén de Heidelberg,
se funda sobre la idea de reforzar la pared posterior de la va-
gina para hacer un sosten para el titero y para la pared ante-
rior. Yo debo 4 James R. Chadwick, dice Barnes (1) el resumen
siguiente: «Simoén llama & su operacién, colporrafia posterior.
Quita un gran colgajo mucoso de la pared vaginal superior, y
reune los bordes de la superficie puesta en descubierto de ma-
nera que se estrecha la vagina.» Se opera generalmente con
la ayuda de un gran espéculum ventanado aplastado, que dila-
ta la vagina: este espéculum es una modificacién del de Sims.

«En la abertura de la ventana se levanta facilmente con las
tijeras 6 el bisturi una porcién de la mucosa y del tejido subya-
cente, hasta una distancia de 20 & 25 milimetros de la insercién
de la vagina sobre el cuello. Es preciso no cortar todo el espe-
sor de la pared vaginal por temor de obtener una cicatriz sélida.
La extremidad superior de la superficie denudada no debe ser
punteada, sino casi cuadrada, de modo que después de la cica-
trizacion exista por encima una especie de saco que reciba y
retenga el cuello; sin esto penetraria en el canal estrechado,
haria gradualmente su camino dilatindose, y en fin, se prolap-
saria de nuevo. Interiormente es preciso denudar la mucosa de
la parte posterior de los grandes labios, de modo que, reunién-
dolos y suturéndoles, se tiene un periné prolongado que da
un poco de apoyo. Se aproximan los bordes opuestos de la he-
rida por medio de algunos puntos de sutura con un hilo de seda,
que se deja cinco 6 seis dias 6 mas. Todas las superficies asi
reunidas se sueldan y se obtiene una banda cicatricial firme y
densa, que ocupa casi toda la longitud de la pared vaginal pos-
terior. De este modo se estrecha la vagina, lo que le da rigidez

(1) R. Barnes.—Tratado clinico de las enfermedades de la matriz, pag. 628,
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¥ la hace capaz de soportar su propio peso y el del titero. Simén
atribuye & su procedimiento las siguientes ventajas: forma un
saco en el cual descansa el titero; opone un obstaculo sélido 4
la salida del utero en el punto en que este 6rgano tiene tendencia
& caer, y hace & la vagina mas estrecha y mds rigida; ademés,
el utero no es atraido hacia abajo por la cicatriz, como lo es
después de la operacién de Sims, con una mejoria temporal.
Simén ha hecho méas de treinta operaciones por su método y,
con una sola excepeion, ha obtenido curaciones completas y
permanentes, aunque la mayor parte de sus enfermas fuesen
pobres aldeanas que hacian los m4s rudos trabajos en les eam-
pos. Ha vigilado & variag durante muechos afios, sin que la
procidencia se hubiese reproducido. »

Segun Tracy, de Melbourne, hé aqui la conducta que hay
que seguir: 1.” Cuando se trata de un prolapsus sin prolonga-
cion considerable del cuello, quitar un colgajo de la pared va-
ginal anterior, segtin el mé¢todo de Sims. 2.° Si la prolongacion
es considerable, amputar una parte del hipertrofiado y quitar un
colgajo triangular de la mucosa, por delante del cuello, tallando
la base del mullén eervical, y aproxi:nar los bordes de la inei-
sion por suturas. Si hay un rectocele considerable con debilidad
del perine, hacer la colporrafia posterior. 3.° Si las tres condi-
ciones se han reunido, hacer las tres operaciones, aconsejando
en general, hacerlas en fres sesiones.

Oclusion de la vagina.—Procedimiento del profesor Leén Le-
fort, de Paris,—Nuestro sabio profesor de Operaciones de la
facultad de Medicina de Paris M. Lefort, cirujano del hospital
Beaujon, nos hacia fijar en todos los casos de prolapsus uterino
que acudian & su clinica quirtrgica, que nunca el 6rgano gesta-
dor sale primero de la vulva y que por consiguiente, no debe
achacarse al titero la causa de que se prolapsen las paredes an-
terior y més tarde la posterior de la vagina.

El 6rgano que primero suele descender es, generalmente, la
parte del tabigue vaginal que se halla mis cercana dela vulva;



— 138 —

lo restante se prolapsa por mero resbalamiento de sus super-
ficies: lo mismo fiene lugar en la pared posterior.

M. Lefort se propuso poner en relacién estas paredes opues-
tas avivandolas en el mismo nivel y uniéndolas por medio de
la sutura.

Hé aqui la manera como practicé esta operacion en una en-
ferma de su servicio en el mes de Abril de 1879.

Hallandose el titero prolapsado, y sin tratar de reducirlo,
M. Lefort practicé 4 incisiones sobre la pared anterior de la
vagina, limitando un colgajo de mucosa que estrajo, lo cual
di¢ por resultado, un ayivamiento de unos 6 centimetros de
longitud por 2 de ancho, lindando la seccion anterior lo més
cerca posible de la vulva.

Luego hizo dirigir el prolapsus uterino hacia el abdémen
con objeto de tener libre la parte posterior del tumor, y prac-
ticé en dicho sitio un avivamiento parecido al que habia efec-
tuado en la pared anterior: hecho esto, redujo en parte el tte-
ro para hacer corresponder las extremidades de las dos super-
ficies avivadas, y en la parte mas cerca de la matriz aplico,
sobre el borde trasgversal, tres puntos de sutura para reunir li-
nealmente las paredes anterior y posterior de la vagina; reunié
los bordes laterales, logrando asi unir las paredes vaginales
opuestas ¢ impidiendo, por lo tanto, la caida de la matriz.

A los diez dias de practicada esta operacion los hilos de pla-
ta se desprendieron, y por el tacto vaginal pudimos apreciar
el feliz éxito que obtuvo con este gran procedimiento, nuestro
sabio maestro de la facultad de Paris.
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MEDICACION INTRA-UTERINA.

La medicacion intra-uterina consiste en el uso de diversos
agentes medicamentosos, destinados & combatir las alteracio-
nes de la mucosa uterina.

Esta medicacion aceptada por unos y desechada por otros,
merece que se estudie con detencién, porque alin cuando es
cierto que con su empleo han sobrevenido varios accidentes &
las entfermas, en cambio se citan multiples casos de curaciéon
gracias & su uso,

La creemos indicada para combatir la endometritis, las fun-
gosidades existentes en la mucosa uterina, en la dismenorrea
membranosa y en otros casos; por el contrario debe proseribir-
se en las flegmasias agudas del tutero y de sus anejos.

Las substancias medicamentosas que se utilizan son liquidos,
sélidos y semi-golidos.

ARTICULO I
AGENTES LiQUIDOS

Los medicamentos liquidos se introducen en el interior del
utero por medio de jeringuillas 6 bien con pinceles empapados
en el liquido determinado para la cauterizacion,

INYECCIONES INTRA-UTERINAS

Para practicar estas inyecciones se pueden usar varios ins-
trumentos, tales como la sonda namero 9, una sonda de doble
corriente, la misma jeringuilla de Pravaz provista de un cate-
ter, efc.

Manual operatorio.—Debe dilatarse el cuello uterino antes
de practicar la inyeccién, porque en muchos casos el practico
podria encontrarse con la atresia del cuello uterino, y tendria
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que practicar la irrigacion uterina otro dia, lo cual produciria
mal efecto entre los parientes de la enferma.

Dilatable que sea el cuello uterino, se colocars en la vagina
un especulum de madera y se proceder4a & practicar la inyec-
cion. La sonda que se adapte & la jeringuilla debe tener unos

Fig. 122.

Jeringuilla para las inyecciones intra-
uterinas.

A. Piston.

B. Espiga graduada porlacualreshala
larosea C.

D. Sonda metalica para adaptarse a la 7 ;
jeringa. Fig, 123.

E. Pequeiio embudodonde puede adap-
tarse una sonda de goma.

Modelo de la jeringa de Mathieu para las
inyeeeiones intra-uterinas.
3 milimetros de didmetro. De ese modo queda un espacio libre
alrededor de la sonda por donde puede salir el liguido sobrante
que se haya inyectado.
La sonda debe penetrar unos 6 centimetros, para que llegue
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al fondo de la matriz; cuando entre inicamente unos 3 centime-
tros, es sefial de que encuentra algin obstaculo en el ttero: en
ese caso, debe retirarse un poco y volverla & infroducir. Una
vez que haya penetrado 5 6 6 centimetros conviene inyectar
cierta cantidad de agua caliente (4 30" C.), para limpiar la mu-
cosa de los productos de secrecion que puede contener.

La inyeceién debe practicarse paulatinamente para que la
matriz se distienda poco & poco.

Respecto & la naturaleza del liguido inyectado, varia segin
los practicos. Mi malogrado maestro de ginecologia de Paris,
Gallard, utilizaba comunmente la solucién de percloruro de
hierro 4 30° la tintura de iodo.

Liebman disuelve el percloruro de hierro en glicerina en la
proporeién de '/,,. Esta solucién como la de tintura de iodo
mezclada con glicerina (partes iguales) son por lo general poco
dolorosas; las enfermas experimentan tnicamente después de
la inyeccidn, un poco de calor al nivel del hipogastrio, que cesa
al poco rato.

EMPLEO DE LOS PINCELES

En diversas ocasiones hemos visto en las clinicas de Paris,
que los ginecdlogos utilizaban los pinceles empapados en liqui-
dos causticos, para friccionar la mucosa intra-uterina.

Entre los pinceles que recomendamos para cauterizar el
utero citaremos el de Mathieu, fig. 125, el cual se compone de
una espiga hueca por donde resbala el pincel que, interin re-
corre la vagina, permanece oculfo; una vez puesto en relacion
con el orificio uterino, se empuja el pincel y penetrando éste en
la cavidad uterina, la cauteriza sin que un exceso de liquido
llegue 4 irritar las paredes vaginales.

El aparato de Woodburg, estd construido bajo ese mismo

sistema.
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ARTICULO II
AGENTES SOLIDOS

Los medicamentos sélidos que se suelen introducir en la ca-
vidad del utero, son cilindros del grueso de 2 4 3 milimetros y
del largo de unos 4 centimetros. Elabéranse con el nitrato

Fig. 124. Fig. 125.

Modelo de jeringa Pincel de Mathieu
para inyeceiones para cauterizar la Fig. 126.
hipodérmicas del mucosa, intra-ute- Histerometro inyector del doe-
Dr. Brawn rina. tor Camuzet.

de plata, el iodoformo, sulfato de zinc, tanino, alumbre, etcé-
tera, ete. Cuando se utilizan substancias muy causticas se im-
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pregna la extremidad de una sonday se va untando la mucosa
uterina,

Las cdpsulas medicamentosas no se utilizan hoy dia, por la
dificultad que existe para introducirlas en la cavidad uterina.

SUBSTANCIAS PULVERULENTAS

Varios ginecologos han preconizado la inyeccion de pol-
vos medicamentosos en la cavidad del utero; para ello se valen
de una sonda en cuyo interior hanse colocado los polvos, los
cuales ya sea por medio de un pistén, ya gracias & una perilla
de caoutehoue son expulsados hacia la mucosa uterina.

Entre las sustancias medicamentosas gue se usan con mas
frecuencia citaremos los polvos de iodoformo, los de tanino y
alumbre,

ARTICULO 11I.
MEDICAMENTOS SEMI-SOLIDOS.

La mayor parte de medicamentos empleados en la terapéuti-
ca de afecciones uterinas, pueden incorporarse con vaselina 6
glicerina y ser proyectados hacia la cavidad uterina, per me-
dio del histeromefro inyector del Dr. Camuzet (véase el graba-
do 126), el cual tiene la forma y dimensiones del histerémetro
de Huguier. En su extremidad inferior existe un tubo en el que
se atornilla el mango. Cuando quiere utilizarse dicho instrumen-
to para proyectar el medicamento, se separa el mango y en su
sitio, se eoloca un recipiente conteniendo la pomada que se de-
sea inyectar. El recipiente viene & ser un tubo como los que
utilizan los pintores de cuadros, el cual una vez comprimido
hace salir por la extremidad libre de la sonda, el medicamento
que existia en su inferior.

Hé aqui la formula de una pomada que hemos empleado con
el histerometro de nuestro ilustrado compaifiero el Dr, Camuzet:
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lodoformo. . ;
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Glicerina.. . A

M.

En diversos casos de endometritis erénica hemos usado la
indicada pomada iodoformada con excelentes resultados.

ELECTRO-TERAPIA EN GINECOLOGIA

Numerosos son los aparatos eléctricos que se han construido,
para tratar las diversas enfermedades que padece la mujer. La
electro-terapia hase aplicado sobre todo, para combatir log mio-
mas uterinos. Y

Segun el Dr. Chéron, las corrientes inducidas no pueden ser
toleradas largo tiempo en el tratamiento de los tumores fibro-
sos del utero, porque su aplicaciéon es muy dolorosa y determi-
na un estado de excitacién nerviosa que las enfermas no re-
sisten.

Las corrientes continuas no tienen el mismo inconveniente,
pero tampoco produeen tan buenos resultados; lejos de hacer
disminuir el tumor, parece que aumenta su volimen, provo-
cando casi constantemente metrorragias abundantes.

El tinico modo de emplear la electricidad, que sea aplica-
ble en este caso, es la de intermitencia dela corriente continua.
Uno de los electrodos se coloca en el orificio del enello; el otro
en la pared abdominal. La corriente se desarrolla por una pila
de gran numero de elementos, 100 de Remarck por lo menos, 6
la de 60 idem de Trouveé-Callaud, y se la interrumpe & intérva-
los regulares y de corta duracion.

Entre los aparatos de corriente continua citaremos el de
Trouvé-Callaud representado en el grabado 127, se compone de
sesenta elementos que funcionan con sulfato de cobre.
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Este aparato, por su gran tamaifio, es propio para el gabi-
nete del médico,
Para la faradizacion & domicilio, utilizamos el aparato de
Gaiffe fig. 128, '

Fig. 127.

Hallase compuesto de elementos de biéxido de manganeso y
de cloruro de zine, teniendo gran numero de resortes necesarios
para hacer variar la intensidad de la corriente sin que varie

10
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su tensién, y para hacer yariar su tensién sin que se altere su
intensidad; por ultimo, contiene un galvandémetro que marca las
unidades de intensidad.

La figura 129 representa detalladamente uno de los elementos
del aparato que acabamos de describir; se halla compuesto de
un cilindro de carbén C, agujereado en toda su longitud con
una 6 varias aberturas, haciendo el oficio de vaso poroso, al
mismo tiempo que de elemento eolector; una varilla Z de zine
amalgamado recorre toda la longitud del vaso V; las tuercas E

Fig. 128,
Bateria portatil de M. Gaifteé,

E’ sirven para poner en comunicacién los elementos entre ellos
0 con los recforos.

Para faradizar el utero, el Dr. Martin procede del siguiente
modo, cualguiera que sea la variedad del fibro-mioma. Intro-
duce, lo mismo que Chéron, en la cavidad del cuello uterino si
es posible (véanse los grabados 130 y 132), y en el caso contra-
rio aplica sobre la mucosa del mismo, un pequefio botén olivar
metalico que constituye el electrodo positivo.
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Este botén, que debe ser de platino, porque todos los
otros metales se oxidan y destruyen rapidamente, forma la
extremidad de una sonda metélica de unos 20 centimetros de
longitud, cubierta, 4 excepcién de sus dos extremos, por una
envoltura aisladora de gutapercha (véase la figura 181). A la
extremidad opuesta del boton olivar viene & fijarse el hilo posi-

Pig. 129.

~
Modelo de un elemento de bidxide de manganeso de la pila de M. Gaiffé.

tivo del aparato. El electrodo negativo, formado por una placa
metalica de 5 centimetros proximamente de didmetro, cubierta
de piel 6 lienzo mojado se aplica sobre la parte de la pared ab-
dominal que corresponde al fondo del ttero. De esta manera la
corriente atraviesa el tumor en todo Su espesor.

Seglin la experiencia de los doctores Chéron y Martin, rara
vez llega 4 comprobarse la disminucién de los histeromas, an-
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tes de las veinte ¢ veinte y cinco sesiones. A partir de este mo-
mento, la regresion se verifica por lo comtin con rapidez.

Esta intermitencia de las corrientes continuas no produce
ningtn dolor; es facilmente tolerada y provoca con rapidez la

disminueién de los tumores. Cada intermitencia tiene por re-

Fig, 130.

Faradizacion vésico-uterina.

sultado, la contraccion de todos los elementos musculares atra-
vesados por la corriente.

Los vasos uterinos se contraen en este momento; las fibras
de la matriz, tanto las de las paredes como las que entran en
la constitucién del fibro-mioma, vienen 4 comprimir el tumor
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disminuyendo su volumen, Por ofro lado, la contraccién de las
paredes abdominales y de los musculos de la pélvis ejerce al
mismo tiempo sobre el dérgano enfermo, una especie de amasa-
miento, que es una nueva causa de reduccién del tumor. Bajo
la influencia de este tratamiento se ve & los fibromas uterinos

Fig. 131,

Excitadores viscerales de M. Tripier.—1.%, excitador uterine; 2.°, exeitador vesical;

3.0, excitador rectal.

disminuir rapidamente, pierden su vascularizacién, las hemo-
rragias se hacen cada vez menos frecuentes y acaban por de-
saparecer.

Pero no hay que pensar que pueda llegarse 4 la resolucién
completa del tumor. El fibro-mioma no puede desaparecer
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completamente, pero se trasforma. Entran en su composicion
como elementos, fibras musculares, vasos sanguineos y linfati-
cos, y tejidos fibrosos. Las fibras musculares y los vasos pue-
den sufrir la degeneracion adiposa y llegar de este modo & ser
reabsorvidos; pero el tejido fibroso es refractario & semejante
trabajo de regresién. Por el contrario, se hace mas denso y

Fig. 132

Marvadizacion tlero-reclal

produce una especie de esclerosis, que tiene por efecto acelerar
la desaparicion de los otros elementos; en una palabra, el tu-
mor cambia de naturaleza; de fibro-muscular se hace pura-
mente fibroso. Esta transformacion es de excelentes resultados
para la paciente. Suprime los elementos vasculares y nervio-

L

808, y de esta manera pone fin 4 las hemorragias y & los dolo-
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res; al mismo tiempo tiempo reduce el volumen del tumor,
logrando de este modo constituir & la enferma en un estado,
que es para ella, equivalente & la curacién.

El Dr. Aimé Martin ha tenido la ocasion de trafar doce
casos de fibromas uterinos por medio de la electricidad; de
ellos, cuatro sub-peritoneales, cinco intersticiales y tres sub-
mucosos, obteniendo cuatro curaciones completas y cuatro ali-
vios muy notables .

Mr. Martin advierte con empefio que no ha empleado la
electrolisis, antes por el contrario, todos sus esfuerzos se han
dirigido & evitar la accion quimica de las corrientes continuas;
y para designar la fuerza especial que busca en las corrientes
usadas en el tratamiento de los fibro-miomas, se sirve de las
palabras accidn electro-atrdfica.

Mr. Martin piensa, que hay cierta analogia entre el método

‘que preconiza y la accion de las inyecciones hipodérmicas de
ergotina, cuyas indicaciones y contra-indicaciones conocidas
podran quizas, ilustrar al “practico que desee aplicar en seme-
jante easo el tratamiento eléctrico.

[

LA ELECTROLISIS UTERINA
POR EL DOCTOR DELELITANG (DE NANTES) (1).

No debiera ser asunto para mi el de hacer la historia com-
pleta de la electrolisis intra-uterina, ni la de desenvolver tam-
poco todos los puntos con relacién & estas operaciones, Los tra-
bajos de Apostoli, que han venido & confirmar sin niimero de
publicaciones, en su mayor parte extranjeras, lo han puesto en
claro ya, y los procedimientos empleados, y los resultados obte-

(1) Envista del gran interés practico qne enecierra la Memoria del Dr. Delelitang
leida por dicho comparfiero en la Academia de Medicina de Paris en Noviembre de
1890, hemos ereido oportuno publicavla infegra.
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nidos. Solamente me ha parecido interesante hoy el traer los
apuntes de algﬁna-s observacignes que he podido hacer en mi
clientela sobre este motivo, y algunas reflexiones que estos ana-
lisis me han sugerido.

Desde el afio 1884, que segui durante algin tiempo la clinica
del Dr. Apostoli, he tratado por su método noventa y siete en-
fermos atacados de fibromas uferinos.

De estos enfermos, siete han experimentado en parte y en
todo el tratamiento en el Hotel-Dieu de Nantes, y treinta y dos
me fueron enviados por los médicos mas distingnidos de la re-
gion. El resto pertenece &4 mi clientela particular.

Attveme escrupulosamente & las reglasindicadas por el doc-
tor Apostoli, tal como él las formuld en 1884. En efecto, aparte
de algunos casos aislados, no he traspasado la tension eléetrica
que empleaba él entonces. Me he servido, lo mas & menudo, de
una corriente de 100 & 120 miliamperes, algunas veces menos;
las sesiones han tenido una duracion media de cinco minufos y
han sido separadas, en general, por un intervalo de cuatro &
siete dias. He hecho la mayor parte de las aplicaciones eléetri-
cas en mi gabinete.

Este tratamiento, obra verdaderamente personal del Dr. Apos-
toli, estd & punto de vulgarizarse. Como toda cosa llamada & un
gran porvenir, tiene muchos partidarios y algunoes detractores.
Sin embargo, me parece que los resultades no han sido suficien-
temente analizados y que no se ha buscado lo bastante el poner
en luz las propiedades fisicas de las corrienfes en general, y los
efectos en el caso particular que nos ocupa,

En 1879, el Dr. Aimé-Martin habia guerido explicar la aceién
de las corrientes continuas sobre los fibromas uterinos. Hasta
habia propuesto una palabra nueva, y, para designar la fuerza
especial utilizada en el tratamiento de los fibromiomas, se ser-
via de las palabras: aceién electro-atréfica.» Pero su teoria tal
que €l la formula, estd sugeta & muchos errores fisicos.

Volveré 4 estudiar esta tesis, y apoyandome de un lado so-
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bre los hechos clinicos, bien observados, del otro sobre leyes
fisicas indiscutibles, me parece facil el demostrar la relacion
que existe entre estas dos é6rdenes de ideas.

Como he dicho, treinta y dos de mis enfermos me han sido
enviados por compaiieros de quienes han quedado clientes; su
tratamiento ha sido seguido y registrado por ellos. Los infor-
mes que he reeibido posteriormente sobre estos enfermos, me
han sido en general, administrados igualmente por sus médicos.

Los resultados que van & continuacién, comprobados natu-
ralmente por estos mismos colegas, ofrecen un sello de autenti-
cidad absoluta.

Largo seria el relatar minuciosamente las observaciones de
estos 32 fibromas. Prefiero no referir mas que los hechos prin-
cipales. ;

Los 16 enfermos siguientes me han sido enviados por el doc-
tor Heurtaux, miembro corresponsal de la Academia de Medi-
cina, profesor de clinica quirtrgica en la Escuela de Medicina
de Nantes.

1.—Mme. P. G..., de Nantes, b0 afios (24 Junio 1883), 12 se-
stones de 100 & 120 miliamperes. Gran fibréide intersticial lle-
nando toda la fosa iliaca derecha y remontandose hasta el om-
bligo.

Todavia menstrua, pero nunca con hemorragia. Dolores
haciendo casi imposible el andar. Al fin de Octubre de 1885,
disminucién del volumen del vientre. Gran mejoria; la enferma
se considera como curada.

El 20 de Enero de 1888 la mejoria persiste por completo.

2.—Mme M..., de Nantes, 49 aiios (8 Julio de 1885) Fibroides
del volumen de una naranja, desarrollado en la pared posterior
de la matriz. Cuerpo en anteversién. Utero adherente ¢ inmo-
vil. Hemorragias; dolores violentos 8 sesiones, La matriz vuelve
4 ser movyible, Los dolores y las pérdidas cesan. El tumor queda
lo mismo, .

Curacion sintomédtica definitiva hasta ese dia.
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3.—Mme. O..., de Nantes, 31 afios (24 Julio de 1885), 4 sesio-
nes 4 160 miliamperes. Pequeiia nudosidad en la pared exterior
de la matriz. Nada de dolores. Pérdidas incesantes durante dos
ailos, habiendo resistido & todo. La enferma se halla exangiie.

Curacién inmediata y definitiva. La nudosidad ha desapare-
cido, El 22 de Enero de 1888, el Dr. Heurtaux comprueba de
nuevo un peguefio fibroma del tamafio de una nuez, pero sin
hemorragias.

4,—Sefiorita L..., de Plessé, 41 afios (1.° de Septiembre de
1885), 17 sesiones. Fibréides del espesor de dos puiios, desarro-
llado & la derecha del Gtero y pareciendo prominar en la cavi-
dad. Segundo fibréides del mismo tamafio subperitoneal y sujeto
en el fondo de la matriz por un grueso pediculo.

Reglas moderadas sin hemorragias. Nada de turbaciones
funcionales. Hipocondria. Resultado casi nulo bajo el punto de
vista del volumen de los tumores. 4 Mayo 1888, el estado sigue
siempre lo mismo.

5.—Sefiorita B..., de la Baja-Judre, 23 aiios (30 de Noviem-
bre de 1885), 22 sesiones. Fibréides grueso como el puiio, sumer-
gido en una envoltura floja hacia el fondo del titero. En un afio,
pérdidas excesivas, casi continuas. La enferma se halla absolu-
tamente exangiie. Las pérdidas cesan después de la sexta se-
sion. Hacia el fin del tratamiento el tumor ha cambiado poco en
realidad, pero se ha wvuelto m'uy duro y parece m#és pequeilo
por causa de la desaparicién de la zona inflamatoria. Reglas
muy moderadas después de una suspension de tres meses. Hs-
tado general excelente. Iin Noviembre de 1886, la enferma se
ha casado. Ha sido vista por M. Heurtaux y por mi, en Febrero
de 1887, La cura se ha mantenido completa.

6.—Seilora B..., de Nantes, 31 afios (18 Diciembre de 1886),
6 sesiones solamente. Nudosidad del volumen del puiio, extendida
hacia la pared anterior del ttero. Regla muy abundante, du-
rante diez 4 doce dias en un afio. Nada de dolores. Desde la
tercera sesion, las reglas se presentan moderadas. Después del
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tratamiento, la nudosidad ha desaparecido, al punto de que dos
meses después, esta sefiora encontrandose en Paris, y habiendo
consultado 4 un especialista, éste le dijo que ella no habia te-
nido nunea nada. El Dr. Heurtaux ha vuelto & ver &4 esta se-
fiora después, pero no la ha examinado. Las pérdidas no han
vuelto 4 aparecer.

7.—Sefiora C..., de Santa-Pazanne, 35 afios (22 Diciembre.
de 1885), 19 sesiones. Gruesa masa inmoévil, remontandose & cua-
tro gruesos de dedos arriba del ombligo y aumentando réapida-
mente de volumen. Algunas pérdidas poco importantes. Al fin
del tratamiento, la masa se ha dividido en cuatro tumores muy
distintos y movibles, y, por consecuencia ha disminnido mucho,
Vuelyvo 4 ver & la enferma en Marzo de 1888; el vientre terso,
desde tres meses, con tendencia & tomar su antiguo volumen.

8.—Sefiora H..., de Savenay, 39 aiios (Enero de 1886). Vista
también por el Dr. Jubincan, de Savenay. Pequefio fibroma
hemorrdico, 8 sesiones solamente por todo. Las pérdidas cesan
y no han vuelvo & reaparecer, pero ha sido necesario después,
dilatar varias veces, el canal cervical atresiado.

9.—>Sefiora G..., de la Ferté-sous-Jonarre, bl afios (15 de
Febrero 1886), 47 sesiones. Masa enorme y dura, llenando todo
el abdémen. Circunferencia umbilical: 1 m, 07 e. El vientre en-
gruesa sin cesar. Una extirpacion por pedazos habia sido pro-
puesta en Paris. Nada de perdidas.

Las 20 primeras sesiones & 100 miliamperes no habiendo
dado ningun efecto, empleo las corrientes de 150 & 200 y hasta
250 miliamperes. Esta ultima dosis es dificilmente soportada.
Bajo esta influencia, la masa se segmenta en una decena de ni-
cleos extremadamente duros y mas 6 menos movibles,

La circunferencia del abdomen se reduce 4 O m. 86 c. el
Dr. Crimail, cirujano de la maternidad en Nantes, ha seguido,
igunalmente, esta enferma, que, después de ese tiempo, ha en-
gruesado un poco, pero sin haber vuelto &4 su antiguo volumen.
La dificultad respiratoria es mucho menos fatigosa que antes.
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10.—Sefiora R, L..., de Nantes, 40 afios proximamente (26
de Febrero de 1886). Fibroma movible, grueso como una cabeza
de feto. Reglas demasiado abundantes.

Salud buena, 9 sesiones solamente. Ningun resultado apre-
ciable. ]

11.,—Sefiora A..., de Saint-Nazaire, 33 afios (16 Septiembre
1886). Asistida por el Dr. Dauvin, de Saint-Nazaire. Enorme
masa llenando el abdémen. Utero en retroversion. Algunas pér-
didas. Dolores abdominales. Imposibilidad de llegar al cuello.
El tumor engrosandose rapidamente y la defecacion haciéndose
muy dificultosa, practico con la punta del trocar de Apostoli
una punzada de 5 milimetros, lo menos adelante posible, pero
sin embargo lo bastante para evitar el fondo de saco peritoneal
y hago pasar una corriente de 50 miliamperes (polo negativo).
Durante la noche que sigue, habiéndose desplazado el tumor,
cesa de bambolear y la enferma pierde cerca de 2 litros de li-
quido peritoneal. Entonces se hace posible el introdueir el his-
terémetro en la cavidad uterina y puedo hacer 21 sesiones posi-
tivas, variando de 100 & 150 miliamperes.

La masa se segmenta en gran numero de nucleos de volu-
men variable y la enferma marcha muy mejorada.

El 27 de Septiembre de 1887, vuelve la misma, habiendo el
tumor empezado a4 engrosar. Puedo todavia practicar tres sesio-
nes, pero el ttero habiendo basculado, la introduccion de la
sonda es imposible. No me atrevo & practicar una nueva pun-
zada que atravesaria aun el peritoneo y ceso en el tratamiento.
~ Bien que el volumen del vientre de nuevo haya crecido, el es-
tado de la Sra. A..., no se ha agravado después,

12 —Sefiora F..., de la Roche, Sur-Yon, 26 afios (12 Noviem-
bre de 1886). Vista también por el Dr. Bourian. Pequefio fibroma
adherente, situado en la pared posterior del ﬁtéro, estorbando a
veces la defecacion. Pérdidas muy abundantes y durante 15 4 20
dias cada mes, 11 sesiones. b

Disminucion del tumor que se vuelve movible. Cesacion de
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las pérdidas. Esta cura, efectuada ripidamente se ha mante-
nido siempre después.

13.—Sefiora M..., de Cugan, 52 afios (4 de Diciembre de
1886), 16 sesiones. Gruesos fibromas habiendo tenido la primera
vez una disminucién por las inyecciones de ergotina, pero ha-
biendo tomado rdpidamente su marcha en erecimiento. Ninguna
desviacion de la cavidad uterina. Circunferencia umbilical: 1 m.
04. La masa se encogié todavia mas y la circunferencia cayo
en O m. 83. Después no he tenido mas nuevas de esta sefiora.

14 —Sefiora A..., de Nanfes, 41 aifios. Asistida igualmente
por su médico ordinario, el Dr, Laennec, director de la escuela
de Medicina de Nantes.

Salud descalabrada. Fibroma apenas grueso como la extre:
midad del dedo meifiique. Diez dias poco mas ¢ menos do pérdi-
das cada mes, que ponen & la enferma en un estado de debilidad
extrema.

10 sesiones dificilmente soportadas. Las inyecciones de ergo-
tina no han tenido jamés efecto alguno, las reglas son modera-
das y el estado de la enferma mejor. Después el Dr. Heurtaux
y yo hemos vuelto & ver esta enferma & menudo: la salud es
siempre deébil, pero las pérdidas no han aparecido.

15.—Sefiora G..., del’'Herbergement, 23 afios (21 Abril 1887).
Atendida por el Dr. Rousseau. Fibroma intersticial del volumen
de un huevo ocupando la pared lateral derecha. Metritis paren-
quimatosa. Ulceraciéon profunda del cuello. Pérdidas continuas.

Dos cauterizaciones al hierro rojo, luego b sesiones de elec-
trolisis. La enferma vuelve & su hogar en un estado muy satis-
factorio. He vuelto & ver & esta seiiora el mes ultimo. El tumor
ha gquedado casi lo mismo, pero no ha vuelto & tener mas pér-
didas y todo vestigio de metritis ha desaparecido.

16.—Sefiora R..., de Nantes, 44 afios. Vista en consulta el 30
de Abril de 1888 con el Dr. Heurtaux y el Dr. Jonon, miembro
corresponsal de la Academia de Medicina, profesor de Anatomia
en la Escuela de Medicina de Nantes, 22 sesiones; las primeras
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aunque débiles han sido soportadas con dificultad. La enferma
ha podido en seguida tolerar facilmente las corrientes, de 100
miliamperes. Fibroma intersticial del tamaiio del pufio, mani-
fiestamente rodeado de una zona mas blanda, ocupando la pa-
red posterior del utero y poniendo la cavidad en anteversién.
Pérdidas excesivas datando de b afios. La enferma guarda cama
desde hace tres meses. Desde medio tratamiento esta sefiora se
ha transfigurado absolutamente. Las épocas se vegularizan, el
apetito renace y las fuerzas vuelven 4 ella, hasta el punto de
que esta enferma, que durante largos meses no podia sin des-
vanecerse, sentarse en su cama, puede hacer ahora caminatas
de dos leguas.

El Dr. Luis Poisson, profesor suplente de Cirungia en la
Escuela de Medicina de Nantes, me ha recomendado dos en-
fermas.

1.—Sefiora G..., de Nantes, 65 afios (25 Octubre de 1885).
Fibroma intersticial de volumen mediano, causando numerosas
hemorragias. Estado general bueno, 11 sesiones bien soportadas,
curacion sintomatica definitiva.

2.—Sefiora (..., de Blain, bb afios (6 de Enero de' 1887). Fi-
broma hemor 'aigicé del grueso del puiio. Paraplegia incompleta,
probablemente de origen reflejo, 2 sesiones bien soportadas: 50
& 100 miliamperes. Al dia siguiente de la tercera sesion, la se-
fiora G..., experimenté una peritonitis aguda, localizada, por
suerte. _

Seguido de las amenazas serias de flemén, el estado se me-
jora y al eabo de tres semanas, la enferma se halla fuera de
peligro. ¢Debemos acusar al electréliso de este accidente? El
histerémetro habia sido cuidadosamente encendido, la vagina
desinfectada antes de la sesién y no habia habido necesidad de
violencia algnna para introducir el instrumento. Bueno sera de-
cir que la Sra C..., se habia expuesto & un enfriamiento prolon-
gado inmediatamente después de la sesién sin reposar y bien
que la influencia directa del frio fuera enérgicamente comba-
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tida en brecha por las teorias mierobianas actuales, pué¢dese muy
bien, asi lo creo, admitirse que este agente ha sido todo lo me-
nos predispuesto. Naturalmente el tratamiento interrumpido no
fué repetido y la enferma quedé en el mismo estado que antes,

El Dr. Bernandeaux, médico de los hospitales me ha enco-
mendado & tres enfermos.

1.—Srita. H..., de Nantes 50 afios (29 Abril 1885) 24 sesio-
nes. Masa fibrosa de consistencia bastante blanda, del volumen
de una cabeza de nifio de un afio, llenando la fosa iliaca dere-
cha. Inmovilidad casi completa. Las reglas se suspendieron.
Edema de los dos miembros inferiores, pero sobre todo del de-
recho que presenta un volumen considerable. Flebitis datando
de un afio, Dolores abdominales violentos. El andar y la deten-
cion son casi imposibles. Después del tratamiento, el tumor es
segmentado en dos, el edema y los dolores han desaparecido
casi del todo y la Srta. H...., puede dedicarse otra vez & su
oficio de bordadora y pespunteadora que ejercia después.

2.—8ra. B...., de Nantes, 42 aiios (5 de Diciembre 1835).
17 sesiones. Tumor bastante grande, blando por algunos puntos,
ocupando la pared anterior y el fondo de la matriz,

Derramamiento blancuzeo continuo, & menudo fétido. Re-
glas muy abundantes, la sefiora B...., esta absolutamente ca-
quéctica, de color amarillo paja. En Burdeos, su médico habia
dado el diagnodstico de céncer. Dolores impidiendo completa-
mente el andar.

Después de cuatro meses de tratamiento, todos esos sinto-
mas desaparecen y no han vuelfo 4 aparecer después. El tumor
ha disminuido un poco y es muy duro. La Sra. B...., que habita
ahora en Paris, donde su marido ocupa una posiciéon adminis-
trativa, hace viajes frecuentes & Burdeos, su ciudad natal. El
Dr. Heurtaux ha podido igualmente estudiar & esta enferma.

3.—La Srita. G...., de Nantes, 30 aiios (4 Diciembre de 1885).
Reglas demasiado abundantes con dolores. Fibroma de volu-
men medio. Esta sefiorita extremadamente nerviosa, no puede
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soportar el paso de una corriente, ni siquiera deébil. A la quinta
sesion interrtiimpese el tratamiento.

El Dr. Menager me ha recomendado también tres clientes.

1.—S8ra. C...., de Nantes, 44 aiios (3 de Enero de 1886). Dia-
bética. Pérdidas excesivas desde hacia siete afios. Fibroma ha-
ciendo algun relieve en la cavidad uterina. 25 sesiones sin re-
sultado alguno. En el mes de Enero de 1888, volvi & ver & la
enferma y después de comprobar que el tumor tiene tendencia
& pediculizarse. Las pérdidas siguen siendo siempre abundan-
tes. La Sra. C...., no ha vuelto mas después.

2.—>Srita. B...., de Nantes, 32 afios (15 Diciembre 1885). Fi-
broides apareciendo intersticial en el fondo de la matriz. Esta
ultima presenta una movilidad extraordinaria. La enferma tiene
frecuentes ataques de histérico, sujeta 4 frecuentes constipa-

ciones caprichosas y se queja, ademas, de dolores en la fosa
iliaca izquierda, haciéndola cojear de este lado. Nada de pérdi-
das, 21 sesiones repetidas en dos veces. Los dolores desapare-
cen, pero la constipacién y las crisis de histérico persisten.
Tumor mas duro; un poco de disminucion.

3.—Srita. H...., de Nantes, 39 afios (7 Junio 1887). Fibroma
bastante grueso en la pared posterior. El cuello se halla borra-
do. Pérdidas teniendo cada mes 4 la enferma en la cama du-
rante ocho 6 diez dias.—20 sesiones. Las pérdidas disminuyen,
lo mismo que el tumor. La sefiorita H...., no pierde mas que
tres dias por mes.

Hacia Febrero de 1888, pérdidas acuosas abundantes, coli-
cos y hemorragias. Yo compruebo la existencia de un polipo
que puedo quitar. Curacion.

El Dr. Chenantais, profesor de clinica quirtirgica en la Es-
cuela de medicina, me ha enviado dos enfermas, la Srita. A... ¥
B...., con fibromas hemorragicos no presentando nada de parti-
cular. Las dos han sido muy mejoradas, pero una de ellas, la
Srita. B... , vino & encontrarme después por nuevas pérdidas.
Teniendo que empezar de nuevo el tratamiento.
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Los Dres. Altimondy Gruget, el uno médico suplente, el otro
cirujano substituto de los hospicios, me han enviado cada uno,
una enferma afectas de cuerpos fibrosos hemorragicos, Después
de 22 sesiones en casa de la Srita. B..,, y seis en la de la sefiori-
ta C... las hemorragias cesaron.

El Dr. Albert Malherbe, profesor en la Escuela de medicina:
2 enfermas.

La primera, la Srita. B.... de Nantes, el 3 de Noviembre de
1886, con un pequefio fibroma adherente desarrollado 4 expen-
sas de la pared posterior del titero y habiendo dado lugar, en
varias ocasiones & la retencién de orina.—14 sesiones.

Después de ese tiempo, bien que el fibroma no haya dismi-
nuido mucho, los retofios congestivos no han reaparecido mas.

La segunda enferma, Srita. D..., de 27 afios de edad (2 Di-
ciembre 1866), presentaba una gruesa masa enclavada en la
pequeila pelvis y teniendo, 4 los dos afios, determinada la as-
citis por compresion. Estabamos & la octava sesion y el estado
general era naturalmente malo. Como se habia imposibilitado el
introdueir una sonda por el ecanal cervical, practiqué una pun-
c¢ién de un centimetro de profundidad y me servi del polo ne-
gativo (100 miliamperes) con el fin de crear una cavidad artifi-
cial. El tumor disminuia de una manera evidente cuando, ocho
dias despues de la quinta sesién de operacién con electrolisis,
la eaida de una escara trajo la perforacion de la vejiga en que
un diverticulum se encontraba en una sitnacion del todo anor-
mal. F'ué preeiso interrumpir el tratamiento y suturar, viva-
mente, la fistula, operacion que, por lo demads, tuvo éxito com-
pleto.

El tratamiento eléctrico no se volvié & usar. La Srita. D...,
ge encontré mejor y estuvo 7 meres sin que la ascitis tomara
proporciones alarmantes; despueés el derrame tomé su marcha
ascendente, nuevas paracentesis sencillas fueron necesarias y
una peritonitis se llevo 4 la enferma.

Srita. S..., 29 afios, vino 4 buscarme el 27 de Diciembre de

. M




L0

1885. Fibroma absolutamente esférico, del grueso de un tutero
gravido de ocho meses. Dado el diagnéstico por el interno de
servicio, fué trasladada al hospital, & pesar de las protestas de
la enferma. Pérdidas muy abundantes. Dolores al caminar. A
la duodécima sesién las pérdidas cesan y a la veinte y siete ce-
sa el tratamiento. El tumor se ha reducido 4 la mitad y el andar
se facilita; 6 meses después el tumor, apenas del tamaiio de una
mandarina, puede ser apercibido solamente por el tacto vagi-
nal. A menudo veo &4 esa mujer. El tumor tiene cierta tenden-
cia & engrosar de nuevo, pero las pérdidas no han vuelto 4 apa-
recer. Hése producido una estrechez del canal eervical que he
tenido que dilatar. Esta enferma ha sido atendida por el
Dr. Guillemet, en la actualidad profesor de partos en la Escue-
la de medicina,

En fin, la Sra. A..., de Conéron, 37 afios, me fué enviada el
28 de Noviembre de 1887 por el Dr. Ollive, médico suplente de
los hospitales, profesor supernumerario en la Escuela de medi-
cina. Esta mujer presentaba un tumor del grueso de un huevo
en el espesor de la pared anterior del cuello, anémica por las
hemorragias continuas datando de un aifio, ha visto desaparecer
sus pérdidas y disminuir su fibroma en 7 sesiones. El Dr. Ollive,
4 quien fué &4 ver en Mayo de 1888, me dijo que, después de es-
to, habia quedado gozando de una perfecta salud.

Termino esta enumeracién que acabaria por ser fastidiosa.
Pero otras observaciones no modificarian, por lo demds, las
conclusiones que se pueden entresacar de las que acabo de ci-
tar. Observemos desde ahora tres cosas.

L. Que menos dos excepciones, no he tratado que de las
mujeres en las que la cavidad uterina era permeable, y que he
empleado exclusivamente la electrolisis intra-uterina conla ex-
clusién de toda punzada.

2.° No he hablado de tumores llamados fibrokisticos. Eso
es, que considero en estos casos el tratamiento por la electroli-
8is como impotente.
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Al menos, después de haberlos empleado, al prineipio, bas-
tante numero de veces contra este género de tumores, no he
comprobado resultado alguno favorable por lo ecual he renun-
ciado. Creo, sin embargo que es necesario modificar esta apre-
ciacién por los pequefios kistes que subsisten & menudo con los
gruesos fibromas y que no presentan una gran tendencia &
su desarrollo.

3.° También he eliminado los tumores mas ¢ menos pedi-
culizados, sean sub-peritoneales, sean intra-uterinos. Estoy, no
obstante, dispuesto & creer tfue‘ la electrolisis apresura su enu-
cleacién; en efecto, he comprobado después del tratamiento, la
formacién de seis pdlipos en mi clientela; esta proporcion sobre
97 enfermos, me parece que pasa de la medida.

Coloquemos ahora en un punto de vista més general las ob-
servaciones que preceden.

Sobre las 16 enfermas del Dr, Heurtaux, 10 han sido cura-
dos (los numeros 1, 2, 8, b, 6, 8, 12, 14, 15, 16); en efecto, en-
cuentro que se puede considerar como tales, & las mujeres en
las que todos los fendémenos moérbidos han desaparecido, hasta
cuando queda un nucleo de débil volumen y no causando mo-
lestia alguna. Millares de mujeres tienen cuerpos fibrosos sin
duda alguna, sin que sufran y se quedan asombradas cuando
por sorpresa, se aperciben de ello. Hs claro que no hay que
considerar & estas mujeres como enfermas.

Diez de entre ellas tenian hemorragias (niimeros 2, 3, b, 6,
8, 10, 12, 14, 15, 16). Todas los han visto desaparecer (4 excep-
cién del n.0 10 que ha sido cuidada poco tiempo).

Entre algunas de ellas (los nimeros 3, 6, 8, 12, 15); ha bas-
tado de 3 a 7 sesiones para concluir con la desaparicion de las
pérdidas. En las ofras (los ntimeros 2, 5, 14, 15), las hemorra-
gias han sido méas rebeldes y han desaparecido definitivamente
después de mas de 10 sesiones.

En los numeros 1, 7, 9, 11, 13, poseedoras de tumores
voluminosos, algunos enormes, se observa una segmentacion
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notable de la masa. Resulta una disminucién del volumen total.

En los nimeros 2 y 12, fibromas adherentes é inméviles, se
movilizan y disminuyen.

El n.° 4 no siente ninguna mejoria. Es preciso notar que es-
ta sefiorita no presentaba perturbaciones funcionales. Los tu-
mores, muy duros quedaron asi mismo.

El n.° 10 no mejoré tampoco, pues estuvo asistida 6 cuidada
siete veces solamente.

En todas estas enfermas, es preciso notar que las hemorra-
gias desaparecen antes que el tumor haya disminuido de mane-
ra bien sensible. Lo mismo pasa con los dolores y, en suma,
poco més 6 menos con todos los fenémenos morbidos, salvo a
veces con los debidoes & la compresion.

De los dos enfermos del Dr, Poisson, el numero 1 ve desa-
parecer sus pérdidas casi & las 11 sesiones, sin que el tumor ha-
ya experimentado modificaciéon notable. Sucede al numero 2 un
accidente notable, independiente del tratamiento, que todo lo
ha interrumpido.

De los tres enfermos del Dr. Bernandeaux, en el nimero 1,
los dolores y los fenomenos de compresion desaparecen en se-
guida, lnego el tumor, de un considerable volumen, se segmen-
ta en dos.

En el numero 2 el estado general, absolutamente malo, se
suspende por de contado, luego las épocas se regularizan 4 con-
tinuacion de una decena de sesiones, al fin el tumor se endure-
ce mucho sin disminuir casi nada.

En el ntimero 3 el tratamiento no ha sido soportado,

De las tres enfermas del Dr. Menager, en el ntimero 1 y en
el niumero 3, el tumor se pediculiza. En el nimero 2 los dolores
desaparecen y el tumor disminuye tomando mas consistencia.

Entre las enfermas de los Dres. Chenantais, Attimon y Cru-
get, se ve igualmente las pérdidas cesar y los tumores endure-
cer disminuyendo. _

De las dos enfermas del Dr. Malherbe, en la primera, un
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pequeiio fibroma adherente endurece sin volverse movil. En la
segunda, un accidente interrumpe el tratamiento,

En fin, la Srita. S..., vista por el Dr. Guillemet, ve sus pér-
didas y sus dolores desaparecer enseguida y su tumor disminuir
de una manera excesiva.

En suma, los efectos del tratamiento se suceden general-
mente en el orden siguiente:

1. Las hemorragias, después de haber presentado alguna
vez, un aumento pasajero, desaparecen en un intervalo de
tiempo variable, pero que puede ser muy corto. Sabese que su
frecuencia va en razon inversa del voliimen de los fibromas;

2.% Los dolores, los disturbios funcionales, se enmiendan al
instante. Estos fenémenos no se hallan generalmente en rela-
cion con el volumen del tumor; relaciénanse mas pronto con
la existencia de la zona inflamatoria mas 6 menos aparente que
envuelve 4 menudo estas produncciones;

3. En fin la masa disminuye, pero en esta disminucion, im-
porta distinguir cuidadosamente dos fases:

A.—La zona inflamatoria de la que acabo de hablar, después
de haberse algunas veces momentianeamente congestionado, se
reduce. El fibroma, mejor desvanecido, parece mas pequefio y -
duro, pero su retractacidon no es mas que aparente.

s en este perfodo cuando se observa la disminucion de les
dolores, el mejoramiento del estado general y la extincion de
las homorragias, cuando estas no han desaparecido desde las
primeres sesiones. i

La gravedad momentinea de todos los sintomas que se ven
4 veces al empezar el tratamiento, dependen generalmente de
la congestién de la zona inflamatoria.

B.—El fibroma, en fin, se retracta por si mismo, pero este
resultado estd lejos de ser constante y no se produce sino des-
pués de la mejoria de los sintomas obtenidos y si se continua
el tratamiento un espacio de tiempo suficientemente largo.

La corriente eléetrica, se vé, tiene mucha masinfluencia so-
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bre los productos de infiamacién que envuelven el fibroma mis-
mo. En ocho de las enfermas citadas en las observaciones pre-
cedentes, hanse visto gruesas masas, apareciendo homogeneas
4 primera vista, segmentarse en un nimero variable de frag-
mentos; es que se trataba en realidad, de varios fibromas sol-
dados por un verdadero collar inflamatorio y volviendo & liber-
tarse después de resolverse éste; en las otras dos la moviliza-
cion de tumores adherentes se ha hecho por ignal mecanismo.

Consultando no solo las observaciones citadas precedente-
mente, sino que también otras que he efectuado en mi clientela
me veo dispuesto & acordar grande importancia 4 la metritis
desarrollada al rededor del fibroma, y considerar 4 este como
casi indiferente cuando esti desnudo de toda zona inflamatoria,

Bajo el punto de vista clinico, me veo conducido 4 distin-
guir dos clases de estas produceciones: las mas tolerantes, no ha-
biendo producido inflamaecion periférica y no causando 4 menu-
do ninguna molestia, las otras intolerantes envueltas de una
zona inflamatoria, y acreditando su presencia por sin nimero
de accidentes. /No es acaso lo mismo, lo que sucede con otra
clase de afecciones?

Algunas veces, pero raramente, el tratamiento es seguido
al cabo de algunos meses, de una atresia de un punto cualquie-
ra del canal cervical 6 también de la cavidad uterina. Esta es-
trechez cede facilmenfe 4 una dilatacién gradual, y no ofrece
ninguna gravedad. Es conveniente, sin embargo, & propdsito de
prevenir 4 las enfermas de la posibilidad de esfa complicacién
y de obligarlas & buscar un médico, si la salida de la sangre
menstrual produjera dolores.

Tales son los resultados ulteriores de la electrolisis intra-
uterina. Durante la sesién misma, se observa los fenémenos lo-
cales siguientes:

a.—Al prinecipio, durante lo que se podria llamar el periodo
de ascension gradual de la corriente, se vé en ocasiones una
contraceion en masa del utero y de los tumores. Contraccién
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lenta y muy sensible al tacto. Este fenémeno se ha mostrado
con la mayor evidencia en tres de mis enfermas y ha reapare-
cido en cada sesion.

b.—Después, se comprueba una congestién de todos los dr-
ganos que aumentan claramente el volimen. El cuello es tur-
gescente. Esta congestion es casi constante y persiste general-
mente algunas horas.

Es acompaiiada & menudo de edlicos, debidos evidentemente
4 contracciones lentas y parciales del tutero no perceptibles &
la mano. ' :

c¢.—Al fin de la sesion, durante el“periodo de descenso de la
corriente, he comprobado algunas veces una contraccion pare-
cida & la del principio, pero mucho mas débil.

Acabo de enumerar los principales fendémenos inmediatos 6
lejanos que resultan de la electrolisis intra-uterina. Creo, aho-
ra, que es muy faeil de probar que esta sucesién de fendémenos
dimana necesariamente del paso de una corriente galvanica
& traves de las paredes uterinas. Es preciso recordar en algu-
nas palabras la téecnica operatoria del procedimiento de Apos-
toli que poseo, hasta ahora, suponiéndola conocida. Y se, com-
pone: -

1.° De una espiga de platino introducida en la cavidad
uterina y puesta en comunicacion, lo mas comunmente, con el
polo positivo de una bateria galvénica; una vaina aisladora
protege 4 la vagina;

2. De una ancha placa de tierra de areilla aplicada sobre
las paredes abdominales y comunicando con el polo negativo
de la misma pila, Estos dos electrodos puestos en su lugar, se
hace pasar sin sacudidas, una corriente bastante enérgica de
100,200 y hasta de 250 miliamperes.

Bsto sentado, tengo necesidad de entrar en algunas consi-
deraciones que pareceran quizas un tanto Aridas.

La espiga de pIatino, los 6rganos interpuestos y la placa de
tierra de arcilla forman la sola porecidn del cireuito axterior de
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la pila que sea tutil examinar. Ese segmento de circuito es muy
complejo. De la espiga de platino; hecho de un cuerpo muy
buen conductor y que, en razon de su diametro, puede ser
considerado como no presentando ninguna resistencia eléctrica
pasamos 4 los 6rganos vivientes (no consideramos que al utero
y el fibroma) ofreciendo al paso de la corriente una resisten-
cia infinitamente mds considerable, pero también una seceién
infinitamente mayor; desde ahi, & una ancha placa de tierra de
arcilla cuya resistencia no debe ser diferente & la de la piel.

Bajo el punto de vista de la intensidad de la corriente, este
conductor complejo puede ser reemplazado por un conductor
ideal, sencillo y presentando la misma resistencia total. Pero
no es lo mismo bajo el punto de vista de la densidad de la co-
rriente, de sus efectos calorificos y de sus resultados guimicos.

A —Densidad.—Para una misma corriente la densidad varia
en razdn inversa de la seccion del conductor.

De ahi se sigue que la densidad serda mucho menor en la
placa de tierra de arcilla y sobre fodo en el utero y en el tumor
que en la espiga de platino.

B.—Iifectos calorificos.—El tmbajo calorifico es proporcional
d la resistencia de la porcidn de conductor considerado y al cua-
drado de la intensidad.

Retengamos solamente que es proporeional & la resistencia
de la porcion del conductor considerado, sin ocuparnos de la
intensidad, lo cual nos conduciria 4 consideraciones demasiado
largas y deduciremos ficilmente que la produccion del calor,
ninguna en la espiga de platino, se produeira algo en el ttero
y en la masa mdérbida, pero que su maximo tendra lugar en las
paredes uterinas en contacto con el histerdmetro.

C.—Efectos quimicos.—La cantidad de la electrolisis descom-
puesta en un cuerpo descomponible, durante algun tiempo determi-
nado, es proporcional d la cantidad de electricidad que la atra-
viesa durante este tiempo. Si se electroliza eloruro de cobre, por
ejemplo, el metal se depositara en el polo negativo y el cloruro
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contato de los electrodos, pero no hay que creer que se opera so-
lamente en estos dos pumntos. i

Toda la masa estd descompuesta. Se efectia de molécula en
molécula una descomposicién, luego una recomposicién, hasta
que al fin el clorure de la lltima se encuentra en libertad en el
polo positivo.

La porcion de tejido intercalado entre el histerometro y la
placa es la unica parte descomponible en el circuito gue nos
ocupa, de ahi, naturalmente, se producirin los efectos quimicos.

Actos andlogos 4 los que acabo de enumerar se producen,
en efecto, cuando una corriente demasiado enérgica obra sobre
los tejidos en el estado fisiolégico 6 en el estado patolégico;
siempre existen, en tal caso, las acciones secundarias & los dos
polos, é independientemente de la accion propia dela corriente
que atraviesa los tejidos, suceden acciones quimicas en los si-
tios por donde entra y sale la corriente, y sobre todos los pun-
tos por donde haya una variacion brusca de resistencia. En su-
ma, hay afluencia de compuestos acidos en el polo positivo, y
compuestos alcalinos en el polo negativo.,

Pero es preciso recordar que el fenémeno, aparente sola-
mente en los polos, pasase también d la intimidad de los tejidos,
y que cada molécula se encuentra descompuesta & su turno,
lo que produce una accién profunda que no aparece sin ejercer
una perturbacion notable sobre las funciones fisiolégicas de los
tejidos electrizados. Esta accién debe ser tanto mds enérgica
como que los liquidos interesados por este fendmeno de elec-
trolisis son de naturaleza compleja y que, por consecuencia,
existe una aceion quimica igualmente compleja, cuyo resultado
es el de llevar nuevas combinaciones fuera de lo gque sucede en
la accion de los fenémenos de nutrieién simple.

Para mayor sencillez, he considerado desde luego, en los te-
jidos como segmento simple del circuito; en realidad no es asi;
del histerémetro parten una cantidad numerosa de conducto-
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res derivados, de resistencias varias, que acuden lanzandose en
los puntos de la capa de tierra de arcilla y que se puede com-
parar & los chorros multiples que salieran del extremo de una
regadera. Las corrientes que las recorren son de intensiead va-
riable en virtud de la ley: Las intensidades de las corrientes en
dos conductores derivados se hallan inversamente proporcionales &
su resistencias.»

Asi pues el fibroma de tejido denso relativamente homoge-
neo, ofrece sin duda (aunque el experimento directo no haya
sido hecho), diferente resistencia 4 la corriente que el tejido
uterino, tan comun en estas circunstancias, repleto de liquidos
buenos conductores. La intensidad de las corrientes atravesan-
do el fibroma serd pues menos que la de las corrientes pasando
& través de las paredes uterinas y la zona inflamatoria circun-
vecina. Y si consideramos en el ttero y en el fibroma conduc-
tores de sececion igual: como la intensidad no es mas que canti-
dad de electricidad que pasa 4 través de una seccién del con-
ductor, durante la unidad de tiempo, es ficil ver segiin 1la ley
de Faraday, ya citada, sobre la electrolisis, que las acciones
quimicas intimas seran menos enérgicas en el fibroma mismo
que en otros tejidos. '

Existen todavia otros efectos debidos al paso de lacorriente.
Cuando un cuerpo conductor cualquiera se intercala en el ecir-
cuito de una corriente, la abertura, la clausura de este, asf co-
mo cada variacion de la intensidad, determinan en el cuerpo la
formacién de corrientes inductoras, de donde se producen con-
tracciones mas 6 menos enérgicas de las fibras musculares lisas
tan abundantes en los organos y en los tumores que nos
ocupan.

Hé aqui, 4 grandes rasgos, los fenémenos mas conocidos que
tienen lugar en el utero considerado como conductor, pero no
es solamente como conductores que es preciso alinear los teji-
dos interealados; es también como tejidos vivientes y, como ta-
les, deben sentir numerosas modificaciones. Los electrodos en
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el método de Apostoli, se hallan igualmente dispuestos de tal
modo que los efectos ttiles 4 la terapéutica se conseryan y los
otros, suprimidos, 6 al menos distiminuidos.

Al rededor de la espiga de platino que representa general-
mente el polo positivo, existe considerable afluencia de com-
puestos acidos puestos en libertad y que vienen por su accién
quimica: de lo que resultan, modificaciones de tejidos, produe-
cion de una escara positiva seca y resistente, presentando los
caracteres de las escaras ¢ue producen acidos.

Al rededor del polo negativo, existe una afluencia de com-
puestos alcalinos que debieran ser seguidos de la produccion de
una escara negativa, blanda y difluente, pareeida a las que dan
directamente los alcalis, pero, gracias & la extension de la ca-
pa de tierra arcillosa y la resistencia poco diferente de la de
los tejidos cutineos himedos, este efecto se halla muy atenua-
do y apenas si se nota un poco de rubefaccion de la piel, des-
pués del pasage de corrientes muy enérgicas. Puédese, bajo el
punto de vista médico, nombrar al polo situado en la cavidad
uterina polo activo, y al otro polo indiferente.

Al principio de la sesién, las variaciones ascendentes de la
intensidad atraen corrientes inductoras, de donde se producen
las contracciones de las fibras lisas del ttero y del tumor.

Asi se explica la retraccion en masa de estos tejidos, que &
veces es muy aparente y de los que ya he hablado; luego la
corriente vuélvese intensa y queda constante. Veamos lo que
sucede en la cavidad uterina y en los cuerpos intercalados.

A.—Mucosa uterina,—Foérmase una escara positiva, seca y
resistente. Es evidente que esta escara opone una barrera al
derramamiento sanguineo, de donde nace un efecto hemostati-
co més 6 menos instantaneo.

Mas tarde esta escara cae, pero cada sesién forma una nue-
va; resulta, al cabo de cierfo nimero de meses una transforma-
cion de la mucosa uterina en un verdadaro tejido cicatricial
refractible y poco permeable. Basta atenerse & las observacio-
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nes para ver la concordancia que existe entre las considera-
ciones cientifieas y los hechos elinicos.

Aqui un paréntesis: la escara del polo negativo no puede,
es verdad, servir de hemostitico inmediato, pero el tejido cica-
tricial consecutivo seria el mismo que después de la escara po-
sitiva. En efecto, la cicatriz presenta siempre las mismas pro-
piedades cualquiera que sea el agente que haya traido la mor-
tificacién del tejido. |

Las estrecheces ulteriores se explican naturalmente asi.

B.—Tejido uterino y fibromas.—El tnico efecto admisible
en el estado actual de la ciencia, sin entrar en el dominio dela
hipétesis, consiste en los fendmenos electroliticos intimos de que
he hablado ya en esta descomposicién y esta recomposieién su-
cesivas de cada molécula cuyo efecto final es el transporte &
cada polo, de cuerpos diferenfes. Pero esta accion quimica de-
be ser poderosa; nada impide el admitir que deje de ser la cau-
sa unica de las modificaciones que tenderan a la curacion y que
no produzeca, solo ella, este conjunto algo hipotético de fend-
menos gque Remak padre ha reunido bajo el nombre de <acecion
catalitica», es decir la estension de los vasos sanguineos y lin-
faticos, el aumento de la facultad de inhibicién de los tejidos,
las modificaciones del cambio molecular y de la nutricion, las
de la disposicién molecular de los tejides, en fin el transporte
mecénico de los liquides de un polo al otro.

Ningtin fenomeno de estos puede' ser comprobado directa-
mente, excepto la extension de los vasos sanguineos y proba-
blemente también la de los vasos linfaticos. Esta extension no
cesa con la corriente como lo prueba la congestion que se pro-
duce durante la sesion y que no desaparece si no despucs de
algunas horas 6 un dia. Acompafiase de una grande facilidad
de circulacion de la sangre y de la linfa y es segnida & su vez,
de una refraccion de los vasos: alternativa que repetida debe
producir una irrigacién poderosa y facilitar singularmente & la
limpieza de las partes y su vuelta al estado normal.
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Remak habia justamente observado que podiase obtener
efectos casi parecidos galvanizando los troncos nerviosos iner-
vados por ellos. Esta catalisia indirecta hése convertido en una
parte importante de la galvanizaeién terapéutica; pero en el
caso que nos ocupa la exeitacion de los nervios debe ser poca
cosa junto & la accion local de todo punto poderosa de una co-
rriente cuyo punto de partida esté situada en medio de los teji-
dos que se quieren atacar.

He ensefiado precedentemente que los fenémenos electroli-
ticos moleculares deben ser mas activos en el tejido uterino
sobre todo en las partes llenas de liquidos que en la substancia
misma del fibroide. Esta observacién, apoyada sobre conside-
raciones fisicas del todo, se halla muy en relacién con la suce-
sion de los fendmenos clinicos que he sefialado en las observa-
ciones que preceden: resolucion de los productos inflamatorios
envolviendo el fibroma; mejoria general de los sintomas morbi-
dos; retracciéon mucho mas tardia y no necesaria del fibroma.

Fuera de la zona envolviendo directamente la espiga de pla-
tino y en la cual, la produceion del caldérico estd al maximum
aunque quedando muy débil, es imposible apreciar la distribu-
cion de este agente en los tejidos. Por lo demas, su cometido
debe ser nulo 6 poco menos.

Terminaré pues las consideraciones ya demasiado extensas.
No puedo, sin embargo, pasar en silencio algunas observaciones
que acuden naturalmente al espiritu. Los efectos causticos y
electroliticos aumentan con la intensidad de la corriente. ¢Po-
see, asi mismo, efectos curativos? g¢A qué dosis la corriente ce-
sa de ser terapéutica y se vuelve peligrosa para las enfermas,
sea produciendo muy profundas escaras, ya causando en la in-
timidad de los tejidos algunas brutales modificaciones con ten-
dencias & juzgarse por la inflamacién? No puedo equitativa-
mente trazar esta cuestion. Siempre me he servido de corrientes
de 100 & 120 miliamperes; los resultados habiendo sido fa-
vorables con tal dosis, he tenido por conveniente el no traspa-
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sarla sino en ciertos casos rebeldes. Lo que puedo asegurar,
es que con esta intensidad moderada y & condicidn de seguir
las precauciones sobre las cuales tanto hainsistido el Dr. Apos-
toli, el tratamiento de los cuerpos fibrosos por la electrolisis in-
tra-uterina operada sin violencia se halla fuera de peligro al-
guno. En cerca de mil ciento sesiones de electrolisis practicadas
en noventa y siete pacientes, no he observado ningtin aceidente
fuera del que he relatado en la enferma del Dr. Poisson.

Pero conviene decir que esta sefiora, imprudente, habia sali-
do, & pesar de mi prohibicién, de mi casa inmediatamente des-
pués de la tercera sesion, y que habia caminado sobre la nieve
hasta su domicilio situado bastante lejos.

La tolerancia individual, es por lo demds, el verdadero ba-
rometro que hay que consultar y como expresamente lo ha re-
comendado el doctor Apoestoli, es necesario empezar siempre
por las désis débiles antes de llegar al maximum de la corrien-
te que se quiere aleanzar y sobre todo, no obstinarse jamas. En
cuanto 4 las cuestiones relacionadas con la duracién del trata-
miento, al numero de sesiones que haya que hacer y al inter-
valo que los deba separar, los casos son muy variados para que
sea posible el concretar en este asunto, ninguna regla precisa.
En general, el tratamiento debe ser largo, durar algunos meses;
las sesiones hastante separadas: una 6 dos por semana. Acon-
tece que la mejoria se hace més sensible algiin tiempo después
del tratamiento que durante la duracién de éste. Una observa-
cién todavia para concluir: tanto cuanfo se compruebe una
hinchazon notable del tumor y del ttero en el momento de las
reglas, la enferma no se halla curada y debe femerse nuevas
pérdidas. Yo ceso el tratamiento, comunmente, cuando se pa-
san uno 6 dos periodos sin congestion anormal y cuando creo
que el tumor se ha vuelto un simple cuerpo extrafio tolerable.

P. S.—Entre los enfermos que asisto actualmente en mi ga-
binete de electroterapia del Hotel-Dieu, hay uno del que debo
hablar.
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Juana, 53 afios, sala 21, cama n.” 12, me fué confiada el 27
Septiembre tltimo. Presenta un tumor resistente, elastico, & la
derecha de la linea media, remontandose cinco gruesos de de-
dos sobre el pubis. Utero poco moévil. El principio se remonta
4 siete 11 ocho meses y el tumor crece rapidamente. Las reglas
desaparecieron hace ocho afios. Esta mujer se queja de dolores
intolerables y continuos en la fosa iliaca derecha con irradia-
cion en la fosa opuesta. El estado general es malo, el apetito
y el suefio nulos. Las evacuaciones acintadas., El tratamiento
empieza el 3 de Octubre viene & concluir el 10 de Noviembre.
He podido practicar 11 sesiones de electrolisis, mas juntas que
de costumbre por consecuencia, y mas enérgicas también (150
miliamperes). Luego de cierta reaccion al prineipio con hincha-
zon del tumor, este ha disminuido y no pasa del pubis mas
gue dos gruesos de dedo poco mas 6 menos, pero su consisten-
cia no ha cambiado, al revés de lo que siempre tengo observado.

Esta mujer salié del hospital en un estado muy satisfactorio.
Fué reconocida por el doctor de Larabrie, profesor suplente de
cirugia, y luego por el Dr. Heurtaux.
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DIVERSOS FPROCEDIMIENTOS

PARA LA

AMPUTACIGN DEL CUELLO DE LA MATRIZ

Anatémicamente considerado el cuello uterino, se compone
de dos partes distintas; una superior, porcién supravaginal, y
otra inferior, porcion vaginal, conocida también con la denomi-
nacién de hocico de tenca.

La amputacién del cuello uterino tiene por objeto extirpar
una poreién mas 6 menos considerable de la parte cénica de la
matriz: frecuentemente, se suele amputar la porcién vaginal
del cuello. Esta operacién requiere de parte del cirujano, gran
habilidad y exacto conocimiento de las relaciones del utero con
los 6rganos circunvecinos.

La amputaciéon del cuello de la matriz se practicé por pri-
mera vez por Ambrosio Pareo (1), y mas tarde por Lapeyrou-
se, en 1766. '

Turner, en 1786, detalla la historia de una alienada que,
afecta de prolapso del 6rgano generador, se amputé con una
navaja el cuello uterino, que sobresalia de la vulva (2).

En 1801, Osiander la practico en diversas ocasiones. Reca-
mier, Robert y Lisfrane amputaron el hocico de tenca infinidad
de veces, obteniendo casi siempre satisfactorio resultado; este
ultimo cirujano es el que mejor precisé entre sus contempora-
neos, las reglas por las cuales debia verificarse la ablacion del
hocico de tenca.

Muechos son los cirujanos que en nuestra época han practi-
cado esta delicada operacion; entre ellos citaremos los sefiores
Creus, Encinas, Gutierrez, Cai‘denal, Fargas en Espafia; Péan,
Verneuil, Leén Labbé, Gallard, en Francia; Byrne, Gaillard

(1) (Euvres d*Ambrosie Paré, lib. xxiv. pag. 1012,
(2) New York Med. Journ., vol. v, nim. 5.



— 177 —
' Thomas en Nueva York; Robert, Barnes, Graily-Hewit, en In-
glaterra; Kehrer y Spiegelberg, en Alemania.

METODOS OPERATORIOS

Pasemos & examinar los diferentes procedimientos opera-

T

torios,

MATHIEU

Fig. 1233. Fig, 134, Fig. 135.

Pinza erina de Collin. Erina de Collin. Tijeras de Sims.

La operacion puede practicarse:
1. Por medio de tijeras, del bisturi 6 del termo-cauterio.
2. Por medio del magullador.

3. Por medio del asa galvano-caustica,
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1. AMPUTACION PRACTICADA CON LAS TIJERAS, EL BISTURI, O
POR MEDIO DEL TERMO-CAUTERIO.

A.  Amputacion circular.—Colocada la enferma en decibi-
to dorsal, se introduciran los dedos indice y medio de la mano
izquierda en la vagina, hasta que se pongan en relacién media-
ta con el cuello uterino; por entre dichos dedos se deslizaré la
pinza Collin, véase la figura 133, la cual se halla provista de

=
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Fig. 136. Fig. 137.

Uterotomo de Sims. Jrly Frina de Sims.

erinas movibles, fijando con ella el Gtero, Infroduciendo enton-
ces las tijeras de Sims, nos serviremos de los mismos dedos,
que permaneceran en la vagina para guiarla, y se practicara
la ablacion de ambos lados del hocico de tenca, por medio de
cortes sucesivos.

Aconsejamos implantar las pinzas en el tejido uterino,por que
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puede hallarse la matriz muy elevada, y convenir al practico
atraerla hicia la vulva. Si la operacién se practica con el bis-
turi, es preciso que el cuello esté cercano de los érganos geni-
tales externos, ya para mayor comodidad del ginecologo, ya
para poder cohibir la hemorragia que se presente, por medio
de toques con el percloruro de hierro, 6 bien cauterizando la su-
perficie cruenta con el termo-cauterio.

El uterotomo de Sims tiene la ventaja, sobre los otros bistu-
ris, de poder inclinar la hoja en diversos sentidos.

Algunos cirujanos recomiendan amputar el cuello uterino por
medio de tijeras dentadas, con objeto de dividir lostejidos por ma-
gullamiento, evitando asi que la hemorragia sea menosintensa.

a. Procedimiento de Sims. (1)—Acostada la enferma en de-
cubito lateral izquierdo, y convenientemente anestesiada, se
aplica el espéculum Sims y se fija por medio de la erina doble,
figura 137, el labio anterior del hocico de tenea, con objeto de
atraer dicha region hacia la vulva, y se fija convenientemente.
Practicase una incisién 4 cada lado del cuello hasta la inser-
cion vaginal, y se amputa con rapidez la porcién anterior y
luego la posterior: atraviésase en seguida de delante atras los
bordes de la herida con cuatro suturas de plata, dos & cada la-
do del canal cervieal; tinense luego respectivamente los hilos
de plata, y se recubre la herida con la mucosa vaginal, dejan-
do una pequefia abertura oval que éorresponde al orificio del
canal cerviecal.

Al cabo de nueve dias pueden retirarse los hilos de plata.

b. Procedimiento de Hugier. (2).— Este malogrado ginect-
logo amputaba, ademas de la porcién infravaginal del cuello
uterino, cierta parte supravaginal.

Hé aqui como practicaba Hugier dicha operacién: colocada
la enferma en dectibito supino, en la misma posicién clésica

(1) Notes eliniques de chirugie uterine, pag. 245, Paris, 1866.
{2) Huguier: Memoire sur les allonguements hypertrophyques du col de l'uté-
ris, Paris, 2860,



que utilizamos para explorar el litero con el espéculum, fijaba
solidamente dicho érgano por medio de una pinza de garfios, €
introducia un dedo en el recto para hacer mas prominente el
hocico de tenca. Guiandose entonces con el mencionado dedo
para no lesionar el recto ni el fondo del saco peritoneal, muy
bajo en muchas circunstancias,' practica adelante de dicho de-
do una incision semilunar con la concavidad dirigida hacia
adelante y arriba, que abarque la mitad superior del cuello
uterino. La profundidad de esta incisién serd de unos cuatro
milimetros; luego, por medio de incisiones lentas y sucesivas,
interesa todo el espesor del tejido uterine, dirigiendo el bisturi
oblicuamente hacia la cavidad del cuello.

Terminada esta primera parte de la operacion, introduce en
la vejiga una sonda de hombre, procurando que la extremidad
libre haga prominencia hacia la parte mas declive de este érga-
no; practica después & un centimetro por debajo de la punta de
la sonda, una incisién semilunar con cavidad posterior, procu-
rando unir las extremidades con las de la ineisién posterior.
Separa luego, por medio de una diseccién esmerada, la vejiga
del cuello en una extension de unos cuatro centimetros, y corta
oblicuamente el tejido uterino, dirigiéndose hacia el canal cer-
vical, y coneluye por unir la superficie de la inecision poste-
rior,

El tejido, asi extraido, tiene la forma de un cono, cuya base
corresponde a la extremidad inferior del cuello.

Una vez terminada la operacion, se reduce lo que sobra del
tumor, se introduce una sonda en la vejiga, y se coloca una
torunda de hilas en la vagina, la cual se sostiene con un ven-
daje en T. '

Con objeto de evitar las inflamaciones consecutivas & la
operacion, Huguier recomendaba que en la vispera se friccio-
nasen los muslos de la enferma, con pomada hidrargirica.

B. Procedimiento por medio del magullador.—Courty aconseja
amputar el cuello uterino, con el magullador curvo de Chassaig-
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nac, cuando el hoeico de tenca es muy voluminoso y esti sur-
cado por gruesas arterias, cuyas pulsaciones se notan. Es tam-
bién 1til el procedimiento que emplea el magullador, siempre y
cuando la enferma sea de naturaleza delicada, cual sucede con

Fig. 138. Fig. 139, Fig. 140,
Estrangulador de Manrigue. Estrangulador Pinzas con varias
del Dr. Chassaignae. artienlaciones movibles

de Greenhalgh.
lag anémicas, para no exponerlas & las consecuencias fatales
de una hemorragia. _
Este procedimiento operatorio ofrece dos inconvenientes,
cuales son: en primer lugar, emplear la operacién bastante
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tiempo, 4 la par gque es muy dolorosa a causa de la estrangula-
cion sucesiva de los tejidos; y en segundo término, la dificultad
en colocar convenientemente la cadena sobre el hocico de tenca,
para no interesar las paredes vaginales 0 la misma vejiga.

La anﬁputacién del cuello uterino puede practicarse también
con el magullador de Manrigque (fig. 138), pero damos nuestra
preferencia al de Desprez 6 bien al de Chassaignac.

2A00usEA,

Fig. 144,
Amputaciin de la poreion vaginal del enello uterino por medio del magullador
de Chassaignae (Courty).

El tratamiento consecutivo se reduce 4 introducir una to-
runda de hilas 6 de algodén empapada en glicerina fenicada y
aplicar un vendaje en T. ;

C. Procedimiento por el asa galvdnica.—Procedimiento de
Leblond .-——Nuestro apreciado compafiero y amigo M. Leblond (1),
ha dado & conocer un procedimiento comodo para amputar el

(1) Anales de Gynécolagie, Janvier, 1878, et Traité de chirurgie gynecologique.
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cuello uterino por medio del asa galvanica. Dicho ilustrado
practico ha propuesto utilizar el espéculum de Ricord, provis-
tas sus valvas de un hilo de platino (véase el grabado 142).

Hé aqui eomo describe Leblond su método.

Primer tiempo (aplicacion del espéculum).—Colocada la en-
ferma en la posicién clasica para el examen con el espéculum,
se introduce éste, procurando abarcar bien entre sus valvas el

- Fig. 142,

Especulum de Ricord provisto del hilo de platino. A4", botones destinados & mover
la placa que sostiene el hilo en la extremidad del especulum. BB, hilo de pla-
tino formando un asa en 07, 007, extremidad nterina del especulum.

hocico de tenca; entonces, con ayuda de un gancho especial
(véase el grabado 144), se colocard el hilo de platino hacia la
base del cuello de la matriz.

Hecho esto se introducen las pinzas representadas en la
figura 145, y haciendo presa del cuello uterino, se atrae ¢ste
cuanto se pueda, hécia la vulva (véase el grabado 146).
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Segundo tiempo (desprendimiento del hilo de platino.—Cuan-
do el cuello se halla abarcado por las valvas, se hacen corres-

Fig, 143. Fig 144,
Desprendimiento del hilo de platino. A4, boton destinado a desprender el hilo de

platino. B, hilo de platino. €, asa en el momento que abarca el euello uterino.
E, recorle para hacer pasar la corriente. PP, extremidad de las espigas en las

.

‘que se adaplan los redforos.

ponder dos extremidades del hilo de platino con las del gilva-
no-cauterio, y gracias & las tracciones praecticadas con el man-
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go G (fig. 143), el asa galvanicase pone en relaciéon directa so-
bre el tejido uterino; haciendo funcionar los tornillos A del es-
péculum (véase el grabado 143), se desprende facilmente el asa.
Tercer tiempo (ablacién del cuello).—Una vez introducido el
dedo para explorar.si el hilo de platino se halla bien adaptado
sobre el hocico de tenea, se practica la seceién, haciendo in-
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Fig. 145. : Fig. 146.
Pinzas de Leblond.

candescer el asa galvanica. La operacién se practicara len-

tamente para que el asa no se rompa,
La amputacion, llevada & efecto con el auxilio del espéculum

porta-hilo, presenta alguna vez dificultades, que dependen:

De la exagerada cantidad de sangre que se derrama en

l i}
el momento en que se va 4 explorar el cuello.
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2. Del gran volumen de éste, que en ciertos casos no esté
en relacion con las dimensiones del espéculum. 4

3. De la blandura del tejido, que permite que se deslice el
hilo, cuando el espéculum esta elevado.

Los casos mas favorables para la amputacién por medio del

Fig. 147. Fig. 148.

Galvano-canteria del Dr. Cheron. Galvano-cauterio de Trouve.

espéculum porta-hilo; son, pues, aquellos en que el cuello no
estd demasiado aumentado de volumen, teniendo aun cierto gra-
do de consistencia, y presenta la forma de un badajo de cam-
pana.
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Para los casos en que no es aplicable el ingenioso procedi-
miento de Leblond, este ilustrado ginecdlogo ha hecho construir
una pinza de Musseux de seis ganchos y de variable articula-
cién, que permite cojer el cuello de una manera asimétrica, co-
mo se necesita en los casos en que la degeneracién ocupa un
punto mas elevado de un lado que de ofro. La pinza presenta
cinco articulaciones analogas 4 las del forceps, y puede apli-
carse como la pinza ordinaria de Musseux, 6, por el contrario,
por la implantacion aislada de cads rama sobre los diferentes
puntos del cuello; la articulacion de las ramas se hace entonces
4 lo ultimo.

E! asa metélica se pasa en seguida al rededor de las ramas
de las pinzas, pudiendo practicarse la torsién por el método or-
dinario; si se deja colocada la pinza, sélo servird para facilitar
la operacion, y, evitar asi que se deslice el hilo; no obstante, si
la ablaeién se practica con el hilo galvanico, se retirara la pin-
Za una vez colocada el asa, para evitar los contactos que po-
drian establecerse con el hilo de platino, impidiéndola enro-
jecer.

Procedimiento de Cheron.—El sefior Cheron ha afiadido al
galvano-cauterio ordinario una p:cza especial para la amputa-
cién del cuello: se compone de una toble rama, cuya extremi-
dad se separa entre si y sostienen los dos cabos de un hilo do-
ble de platino, que por su separacion forman un asa destinada
& abrazar el cuello. Los dos cabos del hilo de platino ( véase el
grabado 147) se reflejan en seguida para recorrer el mango y
venir 4 arrollarse sobre una varilla, que puede quitarse & vo-
luntad cuando se hace uso del instrumento armado de cuchi-
llos, ete., ete, Bl cirujano hace girar la varilla y aproxima los
dos cabos del hilo de platino, que se ponen mutuamente en con-
tacto y dividen el cuello como las hojas de una tijera. La am-
putacion puede practicarse facilmente con este aparato cuando
el cuello no ha adquirido dimensiones demasiado considera-
bles.
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En mi clinica particular he amputado diversos cuellos uteri-

nos, valiéndome del asa galvanica enrojecida con la pila de
manubrio de Trouve.
- El liquido que mantiene dicha pila, es una solucién concen-
trada de bicromato de potasa; con la disposieion especial da-
da por Trouvé & su pila, ha aumentado la duracién é intensidad
de produceion,

Componese de una caja de madera, la cual contiene & su

‘vez seis cubetas de ebonita; cada una de éstas se halla en rela-
cién con un elemento formado de una ldmina de zinc y dos de
carbon; estas ultimas estan cubiertas en su parte superior de
una capa de cobre incrustada por la via galvéanica, y presentan
una abertura circular para dar paso & una barrita, que sirve
para unir enfre si los elementos. El objeto del cobre es consoli-
dar los carbones y disminuir al mismo tiempo la resistencia del
circuito exterior de la pila, aumentando & su vez la condueti-
bilidad del carbén.

Las placas de zinc amalgamado estdn provistas, en su parte
superior, de una escotadura para alojar un eje metalico recu-
bierto de cauchue, el cual fija solidamente todo el sistema, ¥
permite separar con facilidad los zincs, sea para amalgamar-
los, sea con otro objeto.

Cracias al manubrio sostenido por dos montantes colocados
4 los extremos del aparato, pueden sumergirse 4 voluntad los
elementos en el liguido excitador y variar rdpidamente la pro-
duccién del fliido eléetrico. Para cargar la pila, se echardn en
un litro de agua, de 150 & 250 gramos de bicromato de potasa,
reducido &4 polvo, se agita y luego se vierten paulatinamente
unos 480 gramos de acido sulfurico.

El hilo galvanice que mas he usado es el que representa el
grabado 148, habiendo reconocido practicamente que el reco-
mendado por mi ilustrade comprofesor sefior Cheron, presenta
mayores ventajas,
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EXTIRPACION DE LOS POLIPOS UTERINOS

Los dos principales elementos que favorecen la extirpacion
de los polipos uterinos por los procedimientos quirurgicos, son
los siguientes:

‘1. El grado de proyeccidon del tumor hacia la cavidad
uterina,

2.° El grado de dilatacién del canal cerviecal.

Cuando se trata de practicar una operacion para combatir
la marcha ascendente de un histeroma, veremos si realmente
dicho neoplasma se halla al alcance de los instrumentos. i

El examen vaginal nos esclarecerd suficientemente sobre
este puntfo; sin embargo, existen casos en que no es posible
convencerse de la existencia real de un pélipo, ya por hallarse
situado en el segmento superior del titero, ya por estar ocluido
su orificio cervical. En este caso empleariamos los diversos me-
dios de dilatacién que precedentemente hemos indicado.

Cuando el pélipo es voluminoso y sélo puede atravesar el .
orificio uterino con grande esfuerzo, Poivin y Dugés recomien-
dan la pomada de belladona sobre el cuello uterino, y Dupuy-
tren aconseja practicar varias ineisiones sobre el cuello, Una
vez obtenida la dilatacion conveniente del cuello, aplicaremos
unas largas pinzas sobre el neoplasma, atrayéndole asi hacia la
vulva, para practicar con mayor facilidad la operacion que
convenga.

J. Lee (de New-York) es el primero que ha hendido el cuello
uterino y aplicado una ligadura sobre el cuello (1855).

Si el pélipo se halla al aleance de los instrumentos, el ciru-
jano no dudard un instante para practicar su extirpaecion, pues
este es el unico medio que puede salvar & la enferma,

Tres son los procedimientos operatorios que generalménte
se siguen para la extirpacion de estos neoplasmas:
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1.© Torsién.

2.° Ligadura.

3.° KEsecisién.

Siebold afiade un cuarto procedimiento, al que atribuye gran
¢éxito, el cual es el cauterio actual. ]

De todos estos procedimientos, el de la ligadura esel que se
ha empleado con mayor frecuencia, y el que realmente expone
menos 4 las enfermas.

I. Ablacidn por torsién.—Este procedimiento no es seguido
hoy dia, sobre todo, cuando el practico tiene que ejecutarlo
sobre un pediculo grueso y que se halla en continuidad dirvecta
con el tejido uterino. En efecto, la torsion puede llegar hasta
las mismas paredes de la matriz, provocando asi grietas y ro-
turas de esta pared; verdad es que se ha aconsejado que sefije
el pediculo con fuertes piezas para evitar que la torsién vaya
mas alla del punto en que el pediculo se haya comprimido,
pero también diremos que la aplicacién de dichas tenacillas es
en algunas ocasiones difieil.

II. Ablacion por ligadura.—Este procedimiento hasido con-
siderado como el mejor por practicos eminentes. La ventaja
que sobre los otros tiene es la de no presentar hemorragia por
verificarse la seccion del pediculo paulatinamente, Existen, sin
embargo, varios inconvenientes para la aplicaciéon de la liga-
dura; algunas veces el pediculo no puede aislarse.

La explicacion que sobre la ligadura de los neoplasmas po-
demos dar es la siguiente: al apretar paulatinamente el pedi-
culo, la circulacion del neoplasma se interrumpe y su vitalidad
queda por lo tanto desfruida; y siguiendo la ley bien conocida
de la naturaleza, de que las partes mortificadas tienden 4 se-
pararse de las vivas, tendremos una explicacién concluyente.

Para practicar la ligadura de los pélipos se emplean gene-
ralmente varios procedimientos; entre ellos encontramos el
aparato de Levret, el cual es muy conocido de todos los gine-
cologos; la canula del Dr. Péan y otros varios.
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Este aparato, fig. 149, se compone do dos canulas, unidas
entre si, de unos 20 centimetros de largo, algo curvas y abier-
tas en las dos extremidades.

Para hacerlas funcionar aplicaremos alrededor del pediculo
un bramante de latigo, cuyos dos extremos colgaran al exte-
rior. Pasaremos las dos extremidades del bramante por la parte
superior del instrumento A, gracias 4 un flexible estilete, y
arrolldndolos en la ruesca C, lo haremos funcionar dando vuel-
tas & la llave D. Claro esta que 4 medida que el aparato fun-
ciona, este se ird rednciendo en la vagina hasta ponerse en
relacion con el pediculo.

Fig, 149

Ganula del De. Péan parva praclicar la ligadura progresiva de los tumores del nitero.

El aparato permanecera algunas horas colocado: cada diez
6 quince minutos se hara funcionar la llave D con objeto de ir
limitando la seccién del pedieulo.

Mientras permanece aplicado el instrumento, la enferma
debe guardar un decibito dorsal 6 lateral, y el deber del mé-
dico se reduce entonces & separar por medio de inyecciones
tibias las materias segregadas y los detritus que se acumulan
en la vagina ¢ en la misma matriz, Si la secreciéon es muy
abundante, alterada y fétida, se emplearan las inyecciones fe-
nicadas.

El tiempo necesario para la division completa del pediculo
varia, seguin su espesor y consistencia, de doce horas & cinco 6
seis dias.
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ITI. Ablacion por escisién.—La seccién del pediculo que
constituye el método de escision de los pélipos se practica ge-
neralmente con el bistari 6 con las tijeras. Practicase ésta ya
de un sélo golpe, ya por pequeiias secciones repetidas, acom-
pafiadas de pequefios movimientos de torsion, segin algunos
cirujanos; sea cual fuere el medio empleado para seccionar el
pediculo, esta seccién puede ofrecernos grandes dificultades
segun la naturaleza y disposicién del polipo. Cuando el volu-
men de este es mediano y se halla alojado en la vagina, si su

Fig. 150.

Histeroma sub-mucoso.

pediculo es delgado y bien separado de su masa, nada es mas
facil que la seccion de la produccion fibrosa.

El dia 4 de Diciembre de 1875, ayudamos & practicar al doc-
tor Péan la extirpacion de un pélipo uterino, reproducido en el
grabado 150; Péan atrajo hacia la vulva dicho neoplasma, con
la pinza de Musseux, colocd una pinza hemostatica en el pedi-
culo lo m4s lejos posible, seccionandolo inmediatamente debajo
del instrumento de compresién; dejéose esta pinza en su sitio
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primitivo hasta el dia siguiente, con el objeto de prevenir cual-
quiera pérdida de sangre de la enferma.

A los pocos dias salio de dicho asilo completamente curada,

Ahora bien, en otros casos la extirpacion del pélipo presenta
mayores dificultades en primer lugar, aun cuando esté alojado
en la misma vagina; puede ser tal el volumen del pdlipo, que
llegue & dificultar 6 imposibilitar la introduccién de los instru-
mentos; en este caso Dupuytren aconsejaba la seccion de la hor-
quilla, pero, Anuestro modo de ver, espreferi ble lapreaticade Bu-
llon, el cual practica dos incisiones laterales de los grandes labios,
analogas & las que hace el tocélogo en ciertos casos de distocia.

El procedimiento por esecision, es sin duda alguna preferible
4 todos los ofros cuando el polipo es voluminoso, cuando se
halla todo 6 en parte fuera de la cavidad uterina, y cuando

" Fig. 151,
Polipotomo de Aveling.

llena méas 6 menos completamente el conduecto vaginal. Cogese
el pélipo con una pinza erina (véanse los grabados 133 y 134) y
se le atrae delante de los grandes labios hasta que se pueda ver
el pediculo, el cual se corta entonces con un bisturi 6 con unas
tijeras curvas.

Dupuytren, Siebold, Mayer, Hervez de Chegoin, Osiander,
Langenbek, Arnott, Simpson y otros varios distinguidos préacti-
cos han extirpado gran numero de polipos, y concluyen por
preferir esta operacién & la ligadura.

Dupuytren, en el largo curso de su practica ha extirpado
mas de doscientos pélipos, y en dos casos, tinicos, vio sobrevenir
hemorragias, Sin embargo, es necesario estar prevenido por lo
que pueda resultar con respecto a las hemorragias, & pesar de

leer las veridicas conclusiones de practicos tan eminentes.
{123
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Montgomery cita un caso mortal debido &4 la extirpacién de
un pélipo; Mac Clintock cita un caso de hemorragia séria con-
secutiva 4 la extirpacion de otro pélipo.

Para evitar los grandes inconvenientes que resultan de la
extirpacion de los pélipos por medio de la excision, hanse acon-

NITHLVIN

0 E
Fig. 152. Fig. 153.
Polipotomo del Dr. Péan. Polipotomo del Dr. Barnes.

sejado varios instrumentos. Entre ellos tenemos el polipotomo
de Aveling, representado en el grabado 151.

Compénese este instrumento de un gancho bastante encor-
vado sobre.si mismo A, el cual se halla provisto de un surcoen
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relacion con su coneavidad, con objeto de abrazar el pediculo,
y de un cuchillo B, que resbalando por la ranura que existe en
la espiga del instrumento, llega & seccionar el pediculo gracias
& los movimientos que se imprime al tornillo D, colocado en su
extremidad inferior.

El magullador provisto de hilo metalico es un gran instru-
mento para seccionar los pediculos; pues, reuniendo las venta-
jas de la exeision y los de la ligadura, secciona inmediatamente
el pediculo. El primer magullador que se puso en practica es,
segun indicacién de Barnes, el de Graefe. Simpson ha descrito
un instrumento parecido al magullador, el cual se halla proyvisto
de un hilo metalico. El magullador con cadena de Chassaignac
puede usarse con el mismo objeto, pero nunca llega & valer
como los que estan provistos de hilos metalicos.

Tenemos también el polipotomo del Dr. Barnes, fig. 153, el
cual se compone de una espiga larga y algo encorvada hacia
su extremidad superior, hallandose provista de un asa de hilo
metalico que funciona como todo magullador. '

El polipotomo representade en la fig. 152, construido por
M. Mathieu bajo la dirececién del Dr, Péan, es de un uso cémodo
y de gran utilidad para la extirpacion de ciertos pélipos ateri-
nos, El instrumento se introduce en la vagina con sus ramas
separadas cual si fuera un forceps, y una vez en el sitio conve-
niente se articula en F, se cierran los mangos por medio del
tornille D, parecido al que existe en los.cei’alotribos, ¥ por me-
dio de movimientos de arriba abajo del mango B, el instrumen-
to va cerrandose paulatinamente, y, secciona asi el pediculo, de
un modo gradual. i

Cunando la base del pélipo es muy ancha, y sobre todo, cuando
suponemos que el tumor es muy vascular, el mejor instrumento
que podemos emplear es sin duda alguna el cauterio galvanico.

Enucleacion de los histeromas submucosos ¢ intersticiales.—
Héase intentado varias veces extirpar los miomas no pedicula-
dos del utero, por la via que ofrece el canal utero-vaginal.
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Més de una vez los cirujanos trataron de practicar la abla-
cién de un tumor fibroso mas 6 menos prominente hacia la va-
gina, ecreyendo, sin embargo, tenérselas que haber con un
péblipo.

Amussat fué el primero que hizo tal operacién (1840).
La operacién que tanto practicé y encomié Amussat (1) consis-
tia en la separacién progresiva del tumoi‘, la cual se practicaba
sin instrumento alguno cortante; dicho cirujapo la practico con
el dedo ya armado 6 no, de una uiia metédlica. En los dos casos
practicados por Amussat el tumor proeminaba & través de la
abertura del cuello extensamente dilatado, y tuvo, sin embargo,
necesidad de desbridar en varios puntos el cuello uterino. Fué
preciso, ademds de los desbridamientos, practicar varias trac-
ciones enérgicas sobre el tumor, imprimiéndolas ciertos movi-
mientos de torsién. Las enfermas se hallaron durante muchos
dias en plena gravedad, sufriendo las consecuencias de una me-
tritis sub-aguda y de una infeccion putrida grave.

En 1850, Jarjavay, al exponer la opinién de los précticos
de aquel tiempo se mostraba poeo entusiasta de este procedi-
miento.

Diez afios después, M. Guyon, 1860, en su tesis de agrega-
cién se oponia més enérgicamente 4 la marcha de esta ope-
racion.

Mientras que la enucleacion de los tumores por la via natu-
ral declinaba en Franecia, iba tomando, al contrario, gran apo-
geo en el extranjero. Preconizada por Baker, Brown, Duncan,
Atlee, Marion Simps, ete., ete., esta operacién parece hallarse
protegida en Ameérica, por entusiastas adeptos.

Aunque el ejemplo de nuestros compafieros de América, pue-
dan animarnos hasta cierto punto para practicar la enucleacién

(1) Amussat. Memoire sur 'anat, pathologique des tuniewrs fibreuses de luterus,
eb sur la possibilité d'exlirper ces tumeurs lorsqu'elles sont encore contenues dans .
les parots de cet organe. Paris, 1842,



— 197 —

de los fibromas, no podemos menos que considerar, con Jarja-
vay, Guyon, Pozzi, Gilette, Gallard, que esta operacion es una
de las mas graves.

No condenaremos por eso absolutamente dicha operacion,
aconsejindola, por el contrario, en ciertos casos muy limitados.
«Creo la operacién practicable, dice M. Courty, cuando el tu-
mor no es extraordinariamente voluminoso, estando libre de
adherencias, cuando se dirige hacia la cavidad uterina, y que
4 pesar de ser sesil (sin pediculo) tienda & pediculizarse bajo la
accion del cornezuelo de centeno.»

Examinemos el modo como esta operaciéon suele practi-
carse.

Hénse preconizado dos metodos: en el primero, tinicamente
se secciona la capsula que rodea el tumer, abandonando luego
la enucleacion 4 los solos esfuerzos de la naturaleza; en el se-
gundo, la enucleacion tiene lugar por medio de instrumentos
ad hoc. _

a. FEnucleacion expontinea.—Una vez que se haya obtenido
la dilatacién suficiente del cuello uterino con ayuda de los di-
versos medios indicados, introdicese un dedo hasta llegar al
tumor, y sobre este dedo, &4 la manera de conductor, se dirige
un bisturi, con el que se practica una incision en forma de cruz,
sobre el tumor, de modo que comprenda todo el espesor de la
capsula. Por medio del dedo se separaran, en lo posible, los la-
bios de la incisién mientras que con la otra mano se fije el fondo
del titero para hacer asi mas fhecil la operacién.

Administrase luego el cornezuelo de centeno reducido 4 pol-
vo, 6 la ergotina bajo la forma de inyecciones hipodérmicas,
segun formulas precedentemente indicadas.

b. Enucleacion artificial.—Sblo nos ocuparemos del pro-
cedimiento recientemente preconizado en América por Marion
Sims y Gaillard Thomas, en Inglaterra por Russel Simpson (de
Edimburgo), en Alemania por Manemell (de Dresde).

Hé aqui como Sims describe un procedimiento opera'torio
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segiin la explicacién que nos da el Dr. Pozzi en su fesis de agre-
gacion (i):

«Supongamos, dice, que el tumor tenga el tamafio de una
naranja y que esté adherido 4 las paredes posteriores 6 latera-
les del titero (véase la fig. 154), estando la pared anterior libre;
se empieza por dilatar el cuello con la esponja preparada, hasta
que llegue & obtener un diametro de cinco & seis centimetros.

»Se hace acostar 4 la enferma sobre el lado izquierdo para
aplicar el especulum de Sims, y aplicando una fuerte pinza-

Fig. 154,

Fibroma intersticial (Sims).

erina sobre el tumor, se hara descender todo lo poesible. La
capsula del tumor debe seccionarse, al nivel de las inserciones
que tenga en las porciones lateral y posterior del cuello, pa-
sando luego 4 la separacién de los labios de la herida por medio
del dedo, y si preciso fuera, usando de algun instrumento con-
veniente,

(1) . S. Pozzi. Dela valewr de Uhystérotomie dans le iraitement des tumenrs fi-
brewses de U'uterys. Paris, 1875,
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»En el momento que el tumor se haya dirigido hacia abajo,
con la erina, se interpondra el enucleador entre el tumor y la
capsula, que queda adherida & las paredes uterinas. La repeti-
cion de esta maniobra con el enucleador de Sims (fig. 155), por
los diversos sitios que ocupe el histeroma, concluird por disla-
cerar los filamentos celulogos que suelen unir el tumor & su
capsula. )

»Nuevas tracciones se irdn practicando por medio de una
erina doble colocada & lo largo de la cara posterior del tumor
con objeto de ir atrayendo éste hacia la vulva. Cuando el tumor
sea tan voluminoss que no pueda franquear el orificio uterino
a pesar de hallarse desprendidas todas sus adherencias, serd
necesario recurrir al desbridamiento del cuello hasta la inser-
cion vaginal, practicindose por medio de las tijeras.

MATHIEY AN “x- ____F: B

Fig. 166.

Enueleador del Dr. Sims.

»En el mismo momento en que el tumor es extraido, el tero
ge contrae como en un parto, Todos log pedazos membranosos
que han quedado adheridos en el interior, se deben extraer. La
hemorragia consecutiva 4 esta operacion suele ger leve; sin em-
bargo, cuando sea intensa se cohibird por medio de un tapén
mojado en una sal férrica y colocado en la misma cavidad ute-
rina; para que este tapén permanezca en contacto con los vasos
dislacerados, débese colocar otro en la vagina. Estos tapones
deben quitarse lo mas pronto posible, sin depasar nunca vein-
ticuatro horas; si algtin sintoma de septicemia se desarrolla, se
quitar4 inmediatamente el tapén.

»Los tapones de algodén en rama mojados de sal férrica se
prepararan de la manera siguiente: c6jase algodon en rama de
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buena calidad, se lava con agua abundante y se satura luego
con una disolucién de sulfato de hierro (en la proporcién de
una & dos partes), se divide luego en masas del volumen de la
mano y de una pulgada de espesor; sécanse dichas masas com-
primiéndolas fuertemente y se las conserva en frascos con ta-
pén esmerilado. Una vez extraidos los tapones de la vagina y
matriz, se practicaran repetidas inyecciones fenicadas.»
Russel Simpson (1) usa, para enuclear estos tumores, un
instrumento que & causa de su forma lo denomina cucharilla

Fig. 156.

Cucharilla en forma de unia del Dr. Russel Simpson.

en ufia (nail-curetfe). Segun el tamafio ¢ implantacién del neo-
plasma se hara uso de uno y otro de los instramentos represen-
tados en la fig. 156.

M. Simpson atrae el tumor por medio de una erina que con-
fia & un ayudante, interin otro deprime el utero colocando una
mano en el abdémen por encima del pubis; dirigiendo luego, la

(1) Russel Simpson. The treatment of fibroid tumours of the uterus, Edinburgh
med. joura., janvier 1878.
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extremidad del instrumento hacia la parte profunda del tumor,
con el dedo indice de la mano derecha hace funcionar su ins-
trumento.

M. Gaillard Thomas (1) aconseja el uso de una cucharilla
sumamente concava y armada sobre sus bordes de agudos dien-
tes parecidos 4 los de una sierra. Este cirujano reconoce los li-
mites del tumor por medio de un dedo, é introduciendo su ins-
trumento desprende el fumor con movimientos de vaiven.

La posicion de la enferma variara segtin el sitio que ocupe
el tumor; si se halla implantado en la pared posterior, la en-
ferma se colocara en posicién supina, y si estd en uno de los
lados del utero, la paciente descansara sobre el lado correspon-
diente al tumor.

Estoy en un todo conforme con la opinién de M. Leblond por
lo que respecta a la enucleacion de los tumores fibrosos uteri-
nos, puesto que dicha operacién expone 4 diversas inflamacio-
nes, tales como la peritonitis, los abscesos peri-uterinos, la fle-
bitis, la septicemia, la linfangitis, y, por lo tanto, esta opera-
cién deberia practicarse, inicamente, en casos muy limitados.

No siendo casi nunca graves en si mismos los tumores fibro-
sos de la matriz, y, si los accidentes que ellos determinan, se
deberia formular el siguiente corolario: fodo fibroma compatible
con la vida debe rechazar en absoluto la enucleacion.

Si el tumor va acompaiiado de abundantes pérdidas sangui-
neas, las que sin amenazar la existencia de una manera inme-
diata puede, sin embargo, comprometerla al cabo de cierto
tiempo, recurriremos & las tentativas de enucleacién exponti-
nea. Cuando el neoplasma esta suficientemente pediculado, se
practicard su extirpacién seccionando su pediculo por medio de
uno de los precedimientos anteriormente indicados.

Cuando el practico se encuentre en presencia de un tumor
gue ocasione grandes pérdidas, y amenace la vida de la enfer-

(1) American Journ. of obstetrics. abtobre 1878.
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ma, estard solamente entonces, en nuestro concepto, autorizado
para practicar la enucleacion artificial.

DEL LEGRADO DE LAS GRANULACIONES

QUE TIENEN ASIENTO EN LA CARA INTERNA DE LA MATRIZ

Por medio del legrado curamos hoy, ventajosamente, algu-
nas afecciones del utero y de sus anexos, refractarias & otros
tratamientos.

Esta operacién preconizada por Recamier hace m#s de 50
afios y aconsejada por los célebres cirujanos Lisfranc, Nelaton
Gosselin, Nonat, fué desechada por las celebridades de Alema-
nia antes de que se pusiera en practica la cura de Lister.

Desde 1870 hubo una reaccion favorable al legrado del tero,
pues vemos entre otros, a Bischoff (1) y al célebre Vesauser en
1875, aconsejando la practica de esta operacién para combatir
el catarro uterino.

Nuestro distinguido compafiero el Dr. Doléris, de Paris, es
sin duda alguna el ginecdlogo frances que con mas perseveran-
cia ha practicado esta operacion. :

El ilustrado y sabio catedratico de clinica de Obstetricia de
la facultad de Medicina de Valencia, Dr. Candela, desarrolld
una memoria en el Congreso Médico-farmacéutico celebrado en
Julio de 1891 en Valencia, titulada «Contribucién al perfecciona-
miento de la téenica del legrado uterino»; en ella hace la histo-
ria del legrado uterino, y describe su procedimiento quirtirgico,
el cual hemos practicado en dos seiioras afectas de catarro ute-
rino inveterado, obteniendo en ambos satisfactorios resultados.

Deseando dar & conocer 4 nuestros lectores el procedimiento
del legrado uterino, propio del Dr. Candela, lo publicamos &
continuacion: comprende cuatro tiempos.

(1) Die sogennante Endometritis fungoso Vortrag us d. Med. Gesellseh von Ba-
rel Noviembre de 1875.
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1. Preparacién.

2.° Analgesia del utero. _

3.° Avulsién completa de la mucosa del utero mediante su
legrado, sin descenso y sin valvas que distiendan la vagina.

4.° Limpieza y aposito.

PRIMER TIEMPO.—PREPARACION

«Respecto & este tiempo, seguimos en un todo el procedi-
miento de Doléris y de algunos autores alemanes, desinfectando
el canal genital y aplicando doce 6 veinticuatro horas antes de
la operacion un tallo de laminaria, previa su desinfeccion rapi-
da con agua hirviendo primero, y pasindolo después por una
solucién etérea de iodoformo, La dilatacién inmediata con las
bujias de Hégar, parécenos exponer & distensiones violentas
del tejido uterino y & reflejismos consecutivos, que se evitan con
la dilatacién lenta por medio del tallo de laminaria; ademas, la
anestesia local del dtero no puede practicarse ni tan completa
ni con la libertad de que se dispone teniendo reblandecido el
tejido del cuello. Son muy pocas las multiparas & quienes se
puede legrar con facilidad sin dilatacién previa y sin practicar
el descenso que omitimos nosotros.»

SEGUNDO TIEMPO.—ANALGESTA

«Mucho tiempo antes que Pozzi publicara en su obra las ra-
zones de analogia que hay para cocainizar el utero y de que
Geyl publicara en los Nuevos Archivos de Obstetricia y de Gine-
cologia su procedimiento de anestesia en el legrado del titero con
el muriato de cocaina por medio de torundas empapadas en una
disolucién al 20 por 100, que dicho sea de paso s6lo hemos po-
dido repetir con bastantes dificulta des, comunicabamos nosotros
& nuestro ilustrado colega y distingunido ginecélogo de Madrid,
el Dr. Gutiérrez, nuestro procedimiento de analgesia del utero
adquirido & fuerza de ensayos y tanteos, en el que, previa la
dilataciéon y reblandecimiento del cuello, practicibamos dos in-
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vecciones submucosas de una disolucién de clorhidrato de co-
caina al 3, al 5 6 al 7, proporcionalmente al peso de las muje-
res sometidas &4 esta practica; algunos casos, siquiera pocos, de
escaso ¢xito, y otros de algiin ligero sintoma de cocainismo, nos
hicieron ensayar el pl'ocedimiénto del Dr. Geyl, que nos pa-
rece algtin tanto inseguro, toda vez que las torundas empapa-
das de la disolucién de cocaina son esprimidas al atravesar el
cuello, y no llegan suficientemente impregnadas de la substan-
cia activa, y dificultan y se retarda y se imposibilita la analge-
sia en bastantes ocasiones.

Por eso discurrimos nuestro tiltimo procedimiento de anal-
gesia tterina. Consiste éste en cargar una jeringa de inyeccio-
nes intra-uterinas de 4 & 5 em. de capacidad, con una disolu-
cién al 20 por 100 de clorhidrato de cocaina, y arrollando & la
mitad superior de la canula de la jeringuilla un vendolete de
algodon hidrofilo, después de extraer el tallo de laminaria que
se coloco en el tiempo anterior y después de haber limpiado de
sus mucosidades y demas secreciones el ttero, mediante una
amplia irrigaciéon antiséptica 6 eon algiin algodén guiado por un
aplicador, introducimos la canula huatada de la jeringuilla y va-
mos después inyectando de centimetro en centimetro ecubico la
disolucion de cocaina, al mismo tiempo que ligeros movimien-
tos de palanca sobre la canula ponen en contacto de toda la mu-
cosael liquido analgésico. Destornillamos después el cuerpo de
bomba de la jeringa,la cargamos de nuevo, repetimos en la mis-
ma forma la irrigacion, gastamos en todo esto quince minutos, y
gradual y sensiblemente el titero queda sin sensibilidad al dolor.

Cuantos profesores han presenciado este tiempo de la ope-
racion en mi consulta, y podria citaros nombres muy autoriza-
708, sé han convencido plenamente de ello.»

TERCER TIEMPO,—AVULSION DE LA MUCOSA

«A las modificaciones introducidas en este tiempo, concede-
mos principal importancia de nuestras observaciones.



— 205 —

Segin el procedimiento mas usual, se procede al legrado 6
raspado de la mucosa del ttero sujetando el cuello de éste con
unas pinzas de gancho finas y de puntas no muy agudas y ha-
ciéndole descender lo posible, mientras la mano del ayudante
distiende la pared posterior de la vagina mediante la aplicacién
de una valva de Sims ¢ Bozeman, y mas ordinariamente de
Fritz. Esta manera de operar, por el descenso del ttero y por
la aplicacién de la valva, dificulta algin tanto la circulacién
venosa en el momento del legrado, y de aqui la temible (j) he-
morragia de los adversarios del legrado.

En mi procedimiento, fijo el titero sin hacerlo descender ape-
nas con las pinzas, distiendo ligeramente la vagina, introduzco
la legra, y quitando el dilatador gue me ha servido para infro-
dueir la legra, comienzo y contintio el raspado de la mucosa
hasta que el llamado grito uterino me convence de que nien
sus paredes, ni en su fondo, ni en sus dngulos, queda en la
cavidad un resto de mucosa enferma. La analgesia dura todo
el tiempo de esta prictica, que raras veces llega 4 otros quince
minutos. _

La sangre que se derrama de este modo es insignificante y
no merece el nombre de hemorragia; pero las ventajas de esta
manera de operar son indiscutibles; las apreciarin cuantos gi-
necologos avezados 4 la practica del legrado se decidan por en-
sayar una sola vez este procedimiento. He de confesar aqui,
que para los principiantes esta parte técnica reclama un poco
mas de atenecion que la usual, pero en eambio facilita el manejo
de la legra de un modo extraordinario. A medida que el detritus
legrado va saliendo del titero, desciende por la vagina merced
4 la poca sangre que le acompafia y va apareciendo por entre
los cerrados labios de la vulva en forma de una masa blanda y
pulposa, mezcla de colgajos méas 6 menos pequefios, de mucosa
desprendida y de sangre mas 6 menos densa y en principios de
coagulacién, segin el sujeto.

Cualquiera que sea el modelo recto de cucharilla que se em-

-
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plee, obtiene resultados completos siempre y cuando el corte
de ella sea apropiado 4 las circunstancias 6 tejidos que se quie-
ren destruir. La cucharilla curva de Volkman, discurrida para
legrar la pared anterior en los casos de anteversion muy pro-
nunciada, estd de sobra. Sin valva que distienda la vagina y
que dificulte el movimiento de palanca de la legra, el mango de
esta puede llevarse en direccion del periné hasta la ranura gli-
tea, y nada en esta situaciéon queda fuera del campo de accién
de la legra en la cara anterior del titero.

Cuando termino el legrado del cuerpo, intento en lo posi-
ble el del cuello, y si en este momento alguna vez se escapa la
legra y sale de su cavidad, la misma direccion de las pinzas que
fijan el utero sirve de guia para introducirla de nuevo.

No es necesaria, pues, la interyenciéon del ayudante en este
tiempo de la operacién. En nuestra consulta no nos asiste en
esta operacion mas que una simple auxiliar ligeramente impues-
ta en el manejo y limpieza de los instrumentos mas usuales.

Cuando por efecto de parametritis anteriores el utero esta
fijo é inm6vil en su situacién, antevertido, retrovertido ¢ late-
ralizado, nuestra manera de legrar lleva la cucharilla con faci-
“lidad extrema 4 toda la extensiéon del endometrio, sin que nin-
guno de sus repliegues escape & su accion. A esto, sin duda,
debemos el que las recidivas después de nuestro legrado sean
tan escasas, principalmente en las endometritis parasitarias,
pues no es posible que haya obstdculo ni inconveniente de nin-
guna clase para que toda la mucosa quede destruida. En mas
de 250 legrados que llevamos practicados por este procedimien-
to, solo hemos podido observar unas siete recidivas, y esto por
causa del cuello del titero, ecuyas difieultades para el legrado
son de vosotros conocidas.

Las mujeres obesas, las de grandes labios, vagina carnosa y
prolapsada y vejiga herniada acompaiiando a4 la vagina en su
descenso, se legran con facilidad extrema introduciendo al
tacto la cucharilla, mientras un ayudante sostiene las pinzas
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que fijan el titero; para estos casos convienen cucharillas de
mango muy largo, para que la mano pueda sujetarlo con facili-
dad, 4 fin de practicar con desembarazo y fuerza conveniente
todos los movimientos de bascula ¢ palanca necesarios.»

CUARTO TIEMPO,—LIMPIEZA Y APOSITO

«En este tiempo, apenas diferimos en nuestra operacion de
la generalidad de ginecélogos.

Barremos los restos del endometrio y de los codgulos con am-
plia irrigacién infrauterina de sublimado al t/,,., 6 '/, aplican-
do directamente la sonda de Dolériz, y sin necesidad de valva
tampoco para este tiempo; dicho se esta que asi la antisepsia de
la vagina es completa. Aplicando un dilatador, después lleva-
mos al interior del iitero un aplicador envuelto en su extremi-
dad con un vendolete de algodon hidréfilo empapado en una
disolucion de glicerina ereosotada al #0/,.; volvemos & irrigar la
vagina, la rellenamos ligeramente de gasa iodoférmica, y queda
con esto terminada la operacidn.

Los cuidados consecusivos se limitan a cambiar la gasa dia-
riamente después de lavar la vagina, y damos de alta 4 nues-
tras enfermas, si no tienen otra cosa de que ser tratadas, cuan-
do en el tapon de la gasa no se notan ya vestigios de exudados
patolégicos.

Para no molestar la atencién de los sefiores congresistas,
hemos dado & este trabajo el caracter de una simple nota, y an-
ites de terminar, me permitirdn la resuma en las siguientes con-
clusiones:

Con nuestro procedimiento de legrado del utero creemos
haber contribuido al perfeccionamiento de la practica de esta
operacion.

1. Porque la anestesia del titero se verifica con seguridad
y prontitud relativa y por medio tan sencillo como facil. La clo-
roformizacion, aun tratindose de sujetos muy nerviosos y exci-
tables, huelga por completo.
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2.° Porque la hemorragia queda reducida 4 la mas minima
cantidad posible. Aun sujetos anémicos pueden impunemente
sujetarse & tan escasas pérdidas de sangre.

3.° Porque dificulta las recidivas mas que el procedimiento
ordinario, toda vez que permite hacer la avulsiéon mas completa
de la mucosa enferma en los casos de fijacién y desviaciones
del tutero con adherencias, puesto que no hay necesidad de
practicar el descenso del titero, lo mismo que en los casos de
obesidad acompaiiados 6 no de descensos de la vagina, en los
que el campo de la operacién queda obstruido por estas condi-
ciones anatémicas.

4.° Porque permite usar siempre cucharillas rectas cuyos
cambios de direccion mas rapidos ¢ inofensivos permiten abre-
viar extraordinariamente la operacion.

5. Porque ahorra la intervencion del ayudante, y basta
para asistir 4 la misma la asistencia de un auxiliar ligeramente
impuesto en estas practicas.»
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ABLACIGN DE LOS MIOMAS SUB-PERITONEALES

POR MEDIO DE GASTROTOMIA

Cuando un tumor fibroso se desarrolla haecia la cavidad pe-
ritoneal, claro estd que su extraccion por las vias genitales es
de todo punto imposible, en vista de lo cual se ha buscado el
medio de extraerlo por gastrotomia, La préactica de estas ope-
raciones, data de muy poco tiempo; no tenemos necesidad de
recordar, la ablacion por gastrotomia de los quistes del ovario,
y con mayor razon la ablacién parcial ¢ total del atero afecta-
do de cuerpos fibrosos, pues estaba hasta poco tiempo, y por
unanimidad, desechada por los cirujanos. Los sucesos obtenidos
por varios practicos en la ablacién de los quistes del ovario,
les condujo 4 la atrevida practica de la histerotomia,

Caternaul (1) en su tésis inaungural nos ha dado & conocer
varios hechos debidos 4 la practica de M. Keeberlé; Péan, en su
tratado sobre la histerotomia cita varios casos personales.

_ La opinién de los cirujanes sobre la préactica de la gastroto-
mia para extirpar los tumores fibrosos de la matriz, estd divi-
dida; unos, con Boinet, Courty, Simpson-West, condenan la
operacién por dar resultados deplorables, al paso que otfros,
como Kaeberlé, Spencer, Wells, Pean, Graily, Hewit, Pozzi,
Terrier y Gosselin la aceptan.

Desde 1863 la histerotomia ha tomado grande empuje en
nuestras costumbres quirurgicas.

Operacién.—El Dr. Péan es sin duda alguna el eirujano fran-
cés que esta mas versado en la practica de la histerotomia.

Muchas son las indicaciones que dicho comprofesor nos ha
dado para la composicién de este opusculo; en vista de lo cual,
le tributamos aqui publicamente, un testimonio de gratitud y
aprecio, por la gran consideracién con que siempre nos ha
distinguido. i

(1) Caternaul. Des tumeurs fibreuses periuterines. Strashoury. 1866.

1%
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La histerotomia exige, para ser practicada con éxito, que el
cirujano tenga & su disposicién gran namero de instrumentos.

La enferma debe ser operada en el cuarto mismo gque ocu-
para durante el tratamiento consecutivo.

Este cuarto serd espacioso, bien cerradoe, provisto de una
ventana, y, chimenea (si se opera en invierno); en fin, presen-
tard una orientaciéon y condiciones tales, que permitan mante-
ner en verano ¢ invierno una temperatura constante de 20° 4
24° centigrados.

Initil es afiadir que no deberd estar cerca de ningun centro
nosocomial, de donde podria radiar la infeccion purulenta, la
erisipela 1 otra enfermedad contagiosa. Iste local contendra,
unicamente, los muebles mas indispensables.

El Dr. Péan usa, para practicar esta operacion, una cama
especial.

Digamos cuatro palabras antes de deseribir el manual ope-
ratorio de la histerotomia, de la antisépsis de esta operacion.

Lister ha fundado en doce afios toda una practica quirargi-
ca sobre ciertas teorias. Ha demostrado que en virtud de cier-
tos procedimientos, el cirujano es duefio de obtener resultados
que nunca hubiera podido realizar, demostrando & la vez que
habia resueito la cuestién de insalnbridad, la de acumulacién &
los operados y la de modificar lo bastante los procesos de repa-
racién con el fin de aumentar y perfeccionar la accion y el po-
der del cirujano.

El ilustrado cirujano de San-Louis, de Paris, M. Péan, em-
plea desde 1876 el procedimiento de Lister, particularmente en
las operadas de quistes ovaricos é histerotomias.

Como quiera que los gérmenes se hallan tanto en la atmos-
fera como en la superficie de los cuerpos, es deber del practico
procurar que todo lo que debe estar en contacto de la herida
esté libre de los organismos vivos que se hayan podido deposi-
tar en su superficie.

Todos estos objetos deben prepararse de tal modo que que-
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den en la mayor limpieza y libres de toda clase de gérmenes,
obteniéndose esto, segiin aconseja Lister, por medio de un bafio
fermenticida. Dos seluciones acuosas son principales: la solu-
cién fuerte, que contiene b gramos de #aeido por 100 de agua, y
la débil, que se compone de 2950 gramos por 100 de agua.

Los instrumentos se introduciran durante cierto tiempo en
la solucion fuerte, teniendo cuidado de frotarlos con una espon-

Fig, 16%.
Pulvarizador de Lister.

ja o un lienzo empapado en ésta, para que se limpien fodas sus
anfractuosidades.

Antes de colocarse un objeto en contacto de la herida debe
desinfectarse, asi como los alrededores de ésta y el campo ope-
ratorio, con la solucion fuerte. '

Para hacer esto, Lister empled desde un principio un apa-
rato de pulverizacion, construido sobre el principio del aparato
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de Richardson, y donde la presién de la mano sobre una bola
de cautehuc da un chorro pulverizado.

Después de haber observado que este chorro no era bastan-
te fuerte, y que la presion de la bola con la mano era penosa
para el ayudante, hizo construir un pulverizador de vapor, re-
presentado en la figura 157, basado sobre el prineipio de pulve-
rizacién de Siégle, que funciona sélo por mediode un chorro de
vapor. El ayudante se concretard & dirigir el chorro,

Pig. 158.

Separador de Péan para las paredes abdominales,

Bl aparato se colocara, siguiendo la practica de Péan, sobre
un tripode cuya plataforma pueda variar de posiciéon y plano,
para dirigir con mejor resultado el chorro hacia el sitio que
mas convenga.

El pulverizador consiste, en una pequeiia caldera calentada
por una lampara de alcohol cuya llama se regula & voluntad.
El chorro de vapor pulveriza el agua como la corriente de aire
la pulveriza en el aparato de Richardson,llevando trassi en un
orificio muy estrecho, una corriente de liquido.

Por tltimo, la herida debera vivir en una especie de estuche
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formado de gasa antiséptica. Cubriendo esta gasa con una
tela impermeable, se limita 4 la herida la atmésfera fenicada,
manteniendo este dcido fénico al rededor de Ia solucién de con-
tinuidad.

Examinemos ahora los diversos tiempos de que se compone
la histerotomia.

Fig. 159.

Aspirador de M. Guéride. G, troear el eual se contintia con un tubo de cautehue.
I, que nos deja ver por medio del cristal F la canlidad de lguido que se extrae;
por medio de la bomba A, se hace el vacio del frasco.

PRIMER TIEMPO. — Incision de las paredes abdominales. —
Abertura de la cavidad peritoneal. El operador traza sobre la
linea mediana y con una pluma, la marcha que debe seguir el
bisturi, y determina asi la longitud de la ineision: ésta variara,
como es natural, segun el tamaiio del tumor y de las adheren-
cias que éste pueda tener.
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La incisién debe detenerse inferiormente, 4 uno 6 dos centi-
metros por encima del pibis, al paso que superiormente llega-
r4 hasta el ombligo, como también hasta el apéndice xiféides
en los casos de fibromas subperitoneales muy voluminosos.

La seccién de los diversos planos que componen la pared
abdominal se practica capa por capa hasta llegar al nivel de
la hoja parietal del peritoneo; 4 medida que los vasos se vayan
dividiendo se irdn colocando en sus labios las pinzas hemosta-
ticas del Dr. Péan, dejandolas en permanencia algunos ins-
tantes.

SEGUNDO TIEMPO.— Desprendimiento y reduccion del tumor.
—En este tiempo se halla en descubierto el tumor; & fin de
oponerse &4 la penetracion de liquidos 6 de sélidos, en la cavi-
dad peritoneal, procedentes de la seccién de las paredes abdo-
minales, y sobre todo, para asegurar la contencién de las asas
intestinales y del epiploon, que podrian resbalar durante las
maniobras de extraceién, los labios de la herida deben envol-
verse en toda su extension econ servilletas calientes, -las cuales
se sostendran por ayudantes practicos en esta clase de opera-
cion (1):

Reconocido el tumor se practicara la puneion por medio de
un trécar de gran tamaiio si se trata de un tumor fibro-eistico,
y para ello usaremos el gran aspiradof‘ de M. Guéride, repre-
sentado en la figura 159, pues la extraecion del neoplasma sera
menos dificultosa.

En los casos de tumores fibro-cisficos y una vez practicada
la pancién del quiste con el trocar de Mariaud , debera el prac-
tico colocar en el sitio de la puncién la pinza representada en
la figura 160 para evitar la menor salida de liquido, impidiendo
asi su eaida en la eavidad peritoneal.

(1 _‘E[ Dr. Péan se hace secundar constantemente por seis 6 siete ayudantes;
uno de ellos se oeupa exelusivamente de la administracion del cloroformo; cuatro,
coloeados a derecha ¢ izquierda de la enferma, sostienen los labios de la herida y

van ligando los vasos divididos; el sexto y séptimo estan a eargo de los numerosos
instrumentos que durante el eurso de esta operacion puedan necesitarse.
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Cuando el tumor es pediculado y no tiene adherencias, su
extirpacion es facil, pero cuando estas condiciones faltan, con-
viene, para separar las adherencias, servirnos de los dedos, en
lo que sea posible, pues ellos bastan cuando éstas son recientes.

Si las adherencias son antiguas y resistentes, es necesario
disecarlas, ya con el bisturi, ya con las tijeras, 6 por medio de

Fig. 160.

Fuerte pinza 6 presion continua de M. Péan.

una espatnla cuyos bordes sean romos y la extremidad ligera-
mente redondeada.

Esta diseccion se practicara con gran cuidado, sobre todo, al
rededor de los grandes vasos, pera evitar una hemorragia del
epiploon.

Si el tumor puede atravesar con facilidad la herida abdo-
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minal, pasaremos inmediatamente al tercer tiempo de la ope-
racion.

Cuando la masa morbosa es de considerable volumen y es
completamente sélida, procederemos al método descrito por el
Dr. Péan bajo el nombre de Par morcellement. Hé ahi su des-
eripeién:

Se empieza, dice este distinguido cirujano, por atravesar la
parte media del tumor, y si esta no es accesible, la parte que
se pueda, con varias asas de hilo metdalico, y se uniran entre
si, las extremidades de estos hilos con ayuda de los aprieta-nu-
dos -ordinarios, con ohjeto de interrumpir paulatinamente la

Fig. 161,

Lizador automitico de Cintrae.

circulacion en toda la parte que se encuentra por encima de
las ligaduras. Practicanse entonces diversos cortes en la parte
superior del tumor; si & pesar de esto quedase todavia gran
cantidad del producto neoplasico, se colocarian de nuevo liga-
duras hacia abajo, extirpandb del mismo modo la parte priva-

da de eireulacion.
Si & pesar de todos estos cuidados algtin vaso se dividiere, el

el cirujano puede recurrir 4 uno de los medios siguientes:
a. La compresion continua del vaso por medio de las pin-
zas hemostaticas.
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b. La aplicacién de liquidos astringentes, tales como el al-
cohol y el percloruro de hierro, colocados con sumo cuidado en
el punto en que se ha dividido el vaso.

¢. La ligadura con hilos de seda, cuando se trata de un
vaso, y con hilo de plata si se tienen que ligar varios.

En fin, puédese usar también el cauterio actual calentado
al rojo y llevado directamente sobre la superficie que sangra.

Para practicar ligaduras & cierta profundidad, que no sean
accesibles &4 nuestros dedos, usaremos el ligador automético de
Cintrac (fig. 161).

Este ligador se compone de dos piezas principales:

a. Dela aguja I P G.

b. Del apoyo H T.

Para preparar el instrumento, debemos:

1.° TIntroducir los dos cabos de un hilo en los dos orificios
que existen en la extremidad I de la aguja, de modo que podamos
verlos salir en H para enroscarlos en el tornillo inmediato.

2.° El asa del hilo debe formar un anillo que permita el
paso de la pinza V.

3. Una vez que tengamos aprisionada la arteria D entie
los dientes de la pinza, haremos que el asa, suficientemente
abierta, recorra la pinza hasta llegar al vaso que nos propone-
mos ligar. Haciendo girar el tornillo G, lo ligamos por torsidn,
adhiriendo por lo tanto, sus tinicas interna y media.

Para extraer el tumor se deben practicar ligeros movimien-
tos de traccion, hasta colocarle entre los labios de la herida.

TERCER TIEMPO.—FHatraceidn del tumor.— Cuando el pedicu-
lo es largo, poco vascular y pertenece & un fibroma subperito-
neal, con mucha facilidad se practica su seceién, una vez pues-
to al exterior dicho neoplasma.

Antes de proceder & esta seccién, conviene colocar inme-
diatamente debajo del tumor una ¢ dos ligaduras suficiente-
mente apretadas, con objeto de impedir foda efusion de sangre
hacia la cavidad peritoneal.
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Con este objeto, el malogrado Cintrac ideé é hizo construir
su ligador aprieta-nudos.

Este ligador difiere poco del constrictor Maisonnaive y estd
compuesto de dos partes que permiten torcer el hilo.

CUARTO TIEMPO.—Fijacién del pediculo.—Hanse denominado

Fig. 162.
Cepo de Spencer Weells.

con la expresion inglesa clamp (cepo), varios instrumentos des-
tinados & fijar al exterior el pediculo de diversos neoplasmas,
ya uterinos, ya ovaricos. i

Entre ellos mencionaremos el de Spencer Weells, modifica-
do por Mathieu (véase el grabado 162); este cepo se compone de
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dos ramas articuladas, permitiendo asi la compresién del pedi-
culo & voluntad del practico, quedando fija por medio de la es-

piga D.
EL cepo 6 clamp de M. Péan (fig. 163) es muy importante,

Fig. 163, Fig. 164.
Cepo del Dr. Péan. Cepo de Baker-Brown.

pues ejerce la compresién del pediculo paralelamente, y estd
ademés provisto de espesas chapas de marfil para proteger las
las partes circunvecinas del pediculo, de la acciéon del cauterio

potencial.
El grabado 164 representa el cepo de Baker-Brown; esinge-



— S —=

a4

nioso y se articula & la manera de los cefalotribos, pudiendo
ejercer asi una presiéon fuerte sobre el pediculo, con poca mo-
lestia para el operador.

En varias ovariotomias ¢ histerectomias que hemos visto
practicar 4 M. Péan, este cirujano colocaba dos agujas largas
atravesadas en cruz en la poreioén libre del pediculo, y por en-

Fig. 165.

Modelo de la agnja que nsa el Dr. Péan para suturas profundas de los labios de la
herida abdominal.

cima de ellas aplicaba el cepo, con el objeto de evitar que gan-
grendandose el mufion en el punto comprimido por el cepo, lle-
gase &4 desprenderse y caer en la cavidad abdominal.

QUINTO TIEMPO.—Limpieza del pervitoneo: unidn de los bordes
de la incision abdominal.—Una vez que el tumor haya sido ex-
traido completamente, y la foilette del peritoneo esté hecha
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con toda minuciosidad, pues los casos de peritonitis consecuti-
va & esta operacién se hallan en razon directa de la cantidad
de liquido derramado sobre la superficie de la serosa impreg-
nada, deberemos proceder 4 la sutura de la herida abdominal.

El Dr. Péan aconseja que se efectiie de arriba abajo, esto
es, del ombligo al pubis, practicando alternativamente una su-
tura profunda y otra superficial.

NiE AL o i

A i

Figs. 166 y 167.

Propulsor de Cintrac.

Las primeras deben comprender el peritoneo y son practi-
cadas con hilos de plata muy finos que pasamos con ayuda de
la aguja curva representada en la figura 165.

Las suturas superficiales, solo deben comprender la piel.
Para practicarla es conveniente servirnos de alfileres muy fi-
nos, y como que el espesor de los tejidos que tiene que atrave-
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sar es bastante considerable, sucede & menudo que los alfileres
se tuercen antes de haber atravesado los tejidos.

Para remediar este inconveniente, podemos servirnos del
instrumento que representan los grabados 166 y 167, llamados
propulsor 6 empuja-alfiler, de Cintrat.

Este instrumento se compone de un mango resistente D, en
el que se eneaja una espiga cilindrica y hueca B, para reeibir
el alfiler A.

Mr. Keeberlé usa una sutura que no interesa el tejido celu-

Fig. 168.

Procedimiento de M. Kaeberlé para saturar la herida abdominal.

lar, comprendiendo solamente los tejidos fibrosos de la linea
blaneca (véanse los grabados 168y 169). El nudo selaprieta enér-
gicamente, como también las extremidades del hilo torcido, sa-
candolas luego hacia el exterior.

Péan usa hilos de seda para practicarlas suturas profundas;
infroduce la agunja oblicuamente en el espesor de la pared ab-
dominal &4 un centimetro y medio de distancia de la linea de
seccion;, de manera que el hilo no interese tampoco el peri-
toneo.

Una precaucion muy importante consiste en nivelar conre-
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gularidad los diversos planos correspondientes 4 los labios de
la herida y de no emplear hilos ni alfileres muy gruesos, como
tampoco en gran numero, pues suelen provocar accesos que, &
la par que son dolorosos, retardan considerablemente la cura-
cién definitiva.

Hasta estos ultimos afios se ha fijado el pediculo de los his-

Fig. 169.

Sutura abdominal superficial y profunda, segtin el procedimiento de M. Kaberlé.—
58, Sutura ensortijada superficial,—sp. Disposieion de los hilos de la sutura pro-
tunda 4 lo largo de la linea de reunion.—Tt. Espiga transversal interesando el
pediculo Lp.

teromas operados por gastrotomia, como también los pertene-
cientes a quistes del ovario, en el &ngulo inferior de la incisién
abdominal.

Sin embargo, esta practica de dejar el pediculo en la parte
inferior de la herida abdominal, no es hoy dia seguida por la
mayor parte de los cirujanos, y adoptan otro método el cual
consiste en reducir el pediculo en el interior de la cavidad pe-
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ritoneal, permitiendo asi, que la reunién inmediata tenga lugar
abreviando, por lo tanto, el tiempo que tarda en efectuarse la
cicatrizacion.
Vemos con gusto que en las ultimas operaciones de histero-
tomia hechas por M. Péan, sigue este cirujano la misma con-
ducta con respecto al pediculo, pues lo amarra con catgut,

Fig. 170.

Posiciones respectivas de los aprieta-nudos S8.—Tt' Agujas colocadas en forma de
cruz sobre el pediculo P.—P. Pediculo conslituido por el cuello del atero.

Fig. 171.

Representa el mismo caso anterior sin las ligaduras de Cintrac,

abandonandolo desde luego 4 la eavidad peritoneal. Cuando el
pediculo es muy ancho se puede temer la caida de la ligadura
y, como es natural, la produceion de una hemorragia en el pe-
ritoneo; en este caso se puede dividir el pediculo en muchas
partes y colocar en cada una de ellas una ligadura con el cat-
gut, abandonandolas luego, en conjunto, en el vientre. De este
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parecer son mis distinguidos compaiieros los Sres. Terrier, Lu-
cas Championniére, Perrier, Tillaux, Péan y Labbé.

Cuidados consecutivos.—Una vez reunida la incision abdomi-
‘nal en todasu extension, se pasara unadoble cintura de franela,
alrededor del cuerpo de la enferma, y ademéas se colocara una
capa regular de algodén en rama, para ejercer por medio de una
faja de algodon, cierto grado de compresion sobre las paredes
abdominales.

El objeto de esta compresién es de reforzar la sutura para
impedir varios accidentes que podrian sobrevenir sise presenta-
sen los esfuerzos del vomito, tan comunes después de la admi-
nistracion del cloroformo, y al mismo tiempo para disminuir
las probabilidades de hemorragia, siempre y cuando alguna
parte de la superficie del peritoneo hubiese quedado en mal
estado.

En el segundo dia que sigue &4 la operacion, Péan aconseja
la aplicacién deuna suturaseca colodionada, y para ello coloca
hilos fuertes paralelamente & la ineision, y los hace untar con
colodi6n.

Los hilos, sélidamente fijos, son amarrados entre ellos, obte-
niendo asi un aparato de contenciéon de los mas poderosos. Si
algtn sintoma viene & hacernos sospechar la posibilidad de una
peritonitis, se .aplicaran constantemente sobre el vientre veji-
gas de hielo.

El régimen, es uno de los cuidados consecutivos que merecen
llamar mas la atencion de los practicos. Durante el primer dia
se debe sujetar 4 las enfermas 4 una dieta casi completa, pues
de este modo alejaremos muchisimo los frecuentes deseos que
tienen de vomitar.

Se las sondard eada tres 6 cuatro horas y procuraremos que
la temperatura del cuarto sélo oscile entre 20° y 240 C.

A lanoche siguiente, Péan suele otorgar & sus operadas ecier-
tos alimentos liquidos, como leche, caldo y alguna ddsis de

aguardiente 6 ron para apagar la sed de las enfermas.
15
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Si los dolores se hacen sentir en el abdémen, suele hacer apli-
car un supositorio con cuatro centigramos de morfina.

Durante el segundo dia suele presentarse la fiebre de reac-
cién y administra el sulfato de quinina & pequefias désis.

Cuando los vémitos persisten serd conveniente la adminis-
tracion de pequeiios fragmentos de hielo, tragados, dejando pa-
sar poco tiempo de un pedazo & otro.

En los casos en que la histerotomia parece terminarse favo-
rablemente, la fiebre baja con rapidez del cuarto al quinto dia,
siendo ese el momento en gque las enfermas piden con mayor
insistencia la alimentacion soélida.
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Hierro %favms

ha dado la vuelta al mundo; el gran namero de anémicos tratados y
curados con dicho medicamento es inealculable.

Todas las otras formas nuevas que se han ensayado, tales como:
pildoras, grageas, jarabes, polvos, vinos, elixires, preparaciones que
todas ellas contienen un deido 6 una base combinada al hierro, no son
asimilables, fatigan el estomago, constipan, ennegrecen los dientes y,
sobre todo, congestionan el cerebro.

Esta maravillosa preparacion, no tiene ninguno de esos inconve-
nientes; al contrario, aceptada por unanimidad, por el cuerpo médico
de todos los paises, es la mds eficaz y la mds segura para llevar el
hierro 4 la economia; prueba de ello, es, que 4 los veinte minutos de
ser tomado el HIERRO BRAVAIS, se nota la presencia de dicho metal
en la orina. Este liquido ferruginoso, obtenido por medio de dialisis,
es sin objecion, el que se absorbe con mayor facilidad por los glébulos
Sanguineos.

Hése demostrado, en diversas experiencias verificadas reciente-
mente, que en los casos de hemorragias, sean cuales fuesen su natu-
raleza, el HIERRO BRAVAIS administrado en inyecciones hipodérmi-
cas, d la dosis de 25 centigramos, 6 sean 4 6 5 gofas de liquido, es un
poderoso hemostitico. _

Durante la lactancia, produce los mejores efectos, aumentando la
riqueza y cantidad de leche, lo cual hace que los nifios que maman
esa leche, se crian hermosos obteniendo, 4 la vez, la madre una salud
perfecta.

La dosis ordinaria es de 20 gotas en cada comida, siendo el gasto
de 10 céntimos al dia.

Como prictico encanecido, he usado durante 20 anos el HIERRO
BRAVAIS y me ha dado siempre en mi clientela un excelenle resulta-
do. De ahi, que me permito recomendarlo 4 todos mis comprofesores.

Dr. pE CORBIERE.

Un frasco: 5 francos. — Medio frasco: 3’50 frs.
EXITASE LA VERDADERA MARCA
Véndese en todas las farmadacias y eun casa de los senores
* P RADREIL .Y COMEP.*®
1o, @alle 3o Saint Lozaro,—PARIS.

Se enviard una noticia explicatliva sobre la anemia 4 todo aquel que
haga la peticion prévio frangueo.



en log nifos, los adultos y los ancianos

por las

Grageas del Doctor

BEAUFUME

Escopolia Japonica (Nicocinadas) Citisina:
C_QO H 27 A 7z 20

preparadas por E. CORDIER

Farmacéutico,

Ex-Interno de los Hospitales,
Laureado de la

Escuela de Farmacia,
Nieto del Doctor

BEATUFUME

y unico pesesor
de su formula

Parthenay
(DEUX SEVRES)

(FRANCIA)

Argenteuil, 15 de
Julio de 1890.

He experimentado
vuestras grajeas Bean-
fomé en dos nifios de
ocho y once afios. Elre-
sultadohasido notable en
todos dos. Estos nifios,
desgraciadamente pertene-
cen a una familia muy pobre,
y no hay que pensar en hacer-
les continuar el tratamiento. Por
ahora, estos dos enfermitos van
muy bien. Orinaban todas las no-
ches en su cama. Al eabo de ocho
dias, la miejoria se habia mani-
festado y varias noches se pasaban
sin aceidentes. Tl frasco fué agotado
porlosnifios queno hé vouelto a ver mas,

La madre que hé encontrado hace unos
quinee dias, me ha dicho: «Y quée famosas
que son vuestras pildoras! Mis hijos han si-
do tratados con otras drogas, pero ninguna
ha logrado lo que estas.)

Esto resume bien la ohservaecion.

Dr. E. ToussAINT.

Tonquedec (Cdtes-du-Nord), Agosto 13 de 1890.
Soy dichosa de poderos deeir que la joven perso-
na para quien os habia yo pedido las grageas del
doetor Beaufume, contra la incontinencia de orina,
esta mucho mejor. Permitome esperar una euracion
completa; los aceidentes son muy raros; cuéntanse solo
dos desde los primeros dias de Mayo.
Hermana MamEe-ELIE, superiora.

(Persona de 23 anos de edad.— Enferma desde la edad de
i anos, esto es: 17 anos.)

PRECIO:—EI frasco grande, 10 pesetas.
] El medio frasco, 5 "
Deposito en todas las farmécias

AGENTE GENERAL EN ESPARA: SALON DE SKN JUAN, N BARCELOMA FOUSSEREAU




APENDICE
JUICIOS CRITICOS

Dedicados por varios paritdicos al FOLLETO que bajo el titulo
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PRECEPTOS HIGIENICOS

(UE DEBE OBSERVAR LA MUJER DURANTE EL

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO,

Eséribio en 1882, 1885, 1986, 1887 y 1880

=D, F. VIDAL SOLARES -

Doetor en Medicina y Cirugia
de las Facultades de Madrid y Paris, etc., efec.

Esta obra, tan recomendable por fratar de una de las secciones mas
interesantes de la Higiene, se halla dividida en cuatro partes. La pri-
mera, comprende los signos que ecaracterizan el embarazo; la deserip-
cion de los diversos 6rganos generadores de la mujer; el estudio com-
pleto de la pélvis y los diversos medios de exploracion obstectrical.

La segunda parte, importantisima bajo todos conceptos, trata de la
higiene de la mujer embarazada y de los trastornos que pueden sobré-
venirla respecto de los aparatos digestivo, circulatorio y de la inerva-
cion; comprende ademds, las diversas lesiones de las secreciones v
¥ excreciones, las enfermedades de la vagina y las que toman asiento
en el cuello de la matriz; las enfermedades de la piel; las dislocaciones
de la matriz; del aborto y medios de precaverlo, y por ultimo, la des-
eripeion de las enfermedades diatésicas y esporddicas, En la tercera
parte, da el autor los preceptos higiénicos que deben seguirse durante
el parfo, enumerando las causas y fenomenos fisiologicos del mismo,
los cuidados que deben propinarse 4 la parturiente y los fendmenos
mecdnicos del parto, deseribiendo concisamente y con claridad, 4 la
vez, las diversas presentaciones del feto; termina esta parle, con la
descripcion del feto de todo tiempo y del alumbramiento, explicando
extensamente los prineipales cambios de fextura y nuevas propieda-
des del ttero grivido.

En la cuarta parte, trata del estado puerperal fisiolégico y describe
los entuertos, los liquidos de la secrecion lictea, v por ultimo, da re-
glas para la buena higiene de la puérpera citando los cuidados que
requiere la mujer después del parto. El lenguaje sencillo, elaro y ameno
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usado por el Dr. Vidal Solares en el decurso de su obra; mas, la lla-
neza de sus consideraciones cientificas hace que su obra sea bien reci-
bida del publico, pues el autor huye de todo tecnicismo. La tercera
edicion de los «Preceptos higiénicos sobre el embarazo, parto y puer-
periov, estd enriquecida con 75 grabados intercalados en el texto, los
cuales dan una importancia grande 4 la Gltima produceion del ilustra-
do tocologo que ejerce su delicada profesion en la ciudad condal. Feli-
citamos cordialmente al Dr. Vidal y le animamos para que prosiga con
esa actividad tan laudable de ilustrar el pueblo por medio de sus con-
sejos higiénicos. Terminaremos esta resefia aconsejando 4 los matrimo-
nios, 4 las mujeres embarazadas y en particular 4 las comadronas, la
adquisicion del optsculo citado.—A. CARBO.

No hay para que hacer elogios del trabajo del Dr. Vidal Solares,
uno de nuestros comprofesores mds conocidos por su incansable acti-
vidad y por su laboriosidad sin limites.

Su notabilisima monografia acerca de Lo difteria, oportunidud y
conveniencig de la tragueotomia en la forma crupal (premiado con me-
dalla de oro por la Academia de Jerez, su Contribucidn al estudio delos
tumores fibrosos del wtero, su Memoria sobre los cardacteres histologicos
y elinicos diferenciales entre el epitelioma, el lupus yel cancer ulcerado,
eteétera, ete.; (premiado por la Real Academia de Medicina de Madrid),
son trabajos que por si solos revelan al hombre de ciencia, de profun-
dos conocimientos y de amor siempre creciente al estudio.

Pero no solamente en estos trabajos serios y escritos para prove-
cho de la ciencia descuella el Sr. Vidal Solares, sino que dedica su in-
teligencia & otros de utilidad general, y que tienden 4 llevar al seno
de la familia aquellos consejos higiénicos que garantizan su salud, y
pueden evitar verdaderos males. El trabajo de que nos ocupamos, si
bien estd escrito expresamente para la clase médica, tiene una pri-
mera parte que comprende la higiene, el régimen, los vestidos, 10s an-
tojos y el ejercicio, que debiera ser conocida por toda mujer embara-
zada, para llevar 4 feliz término el fruto de la concepcion y evitar un
grupo de causas que suelen ser con frecuencia motivos de abortos 0
de partos prematuros,

Enla segunda parte trata de los aceidentes del embarazo, del abor-
to, de los medios de precaverle, de la higiene del parto, de los cuida-
dos que requiere la mujer en el puerperio y de la secrecion ldctea. De
todos estos asuntos se ocupa el autor con brevedad, pero muy clara-
mente, pudiendo, los capitulos que 4 ellos se refiere, leerse con mucho
provecho, pues ¢ue son un resumen completisimo de cuanto es preciso
saber al comadrén, al lado de una mujer embarazada y después que el
parto se ha efectuado.



La Margarita en Loeches

ANTI-BILIOSA, ANTI-HERPETICA, ANTI-ESCROFULOSA, ANTI-SIFILITICA Y RECONSTITUYENTE

Es la tinica agua que produce los saludables resultados que todos co-
nocen, pues su uso general y constante durante treinta y tres anos, asilo
demuestra, y la aceptacion en todas las naciones donde ha sido conocida.

No eonfundir la botella de LA MARGARITA con la de otra agna que
le ha imitado para que el piblico la confunda con agquella.

En competencia L4 MARGARITA con todus las similares, 6 (que preten-
den produeir iguales y atin mejores resultados, fué declarada siempre la
prunera en las Exposiciones, obteniendo la primera distineion, & sea el

UNICO GRAN DIPLOMA DE HONOR
concedido 4 las de su clase, cuya distineidn no ha conseguido otra algu-
na dntes ni después,

El célebre Catedratico de la Universidad Central, Dr. . Rafael Martinez
Molina, conocido por la perla de San Cirlos, la presenta como la mejor y
consigna que con esta agua se tiene La salud 4 domicilio.

Gran curativo del Dengue & influenza y profilactico de la tisis.

e A ORI A WA NS WO —>—-

Deben todos precaverse contra el charlatanismo de eiertos anuncios, v
sobre todo, contra los imitadores de la botella de la Margarita.

Esta agua fué analizada en Paris por Mr. Hardy, el ponente de la Ex-
posicién de Amberes, y declarada por la Academia de Medicina de Paris
la mejor en su clase.

Depésito central en Espafia, Jardines, 15, bajo, derecha, Madrid.

GRANDES ALMACENES

e

Méquinas Higiénicas para Coser

PERFECCIONADAS

ee de todos los sistemas ee

WERTHEIM

o ) o~
Patente de invencion LA ELECTRA, funcionando en ab-
soluto silencio.

VENTAS AL POR MAYOR vy MENOR

al contado y & plazos de DIEZ reales semanales.

———-—-’—-*t"B:GS'"ru_I.-———
DEPOSITO CENTRAL EN ESPANA
18 bis, Calle de AVINO, 18 bis.—BARCELONA.



TRATAMIENTO DE LA GLOROSIS

6 enfermedades de colores palidos
+HE0 X0 X.AS WEIRIDANERAS N0 O0RAS S+

Del Doctor BLAUD

MIEMBRO CORRESPONSAL DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE FRANCIA

Llamamos particularmente la atencion de las madres de familia sobre la enfer-
medad que tantos trastornos ocasiona en las jovenes; nos referimos & la Clorosis;
é indicamos para destruirla, las verdaderas pildoras BLAUD, cuyos felices resul-
tados han sido comprohados en mas de 40 afios de experiencias clinicas.

Para que no se dude del valor médico de este precioso medicamento, invilamos
4 las personas gque estén en el caso de ufilizarlo gue consulten & su facultativo,
quien, estamos persuadidos, opinara como las celebridades médicas que 1o han ex-
perimentado y euyas opiniones transeribimos.

De todas las preparaciones ferruginosas que nos han dado excelentes resultados
para tratar las alecciones elordticas, las Pildoras de BLAUD parece que ocupan el
primer lugar.—(Dict. univ. de méd., t. I1, 99).

Hace 35 afios que ejerzo la medicina y he reconocido en las pildoras de BLAUD
venlajas incontestables sobre todos los ofros ferruginoses; para mi, son el mejor
anti-clorotico.

Dr. DOUBLE, ex-Prés. de I* Académie de Med.

Ciertas pildoras ferruginosas de mala preparacion habien-
dosido expedidas como saliendo de este laboratorio.

M. AUG. BLAUD

Tiene el honor de participar a los sefiores médieos que no puede tomar sobre si
responsabilidad alguna acerca de los enfermos, sino tan solo de los frascos proce-
dentes de su laboratorio, euyo modelo se designa aqui debajo.
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Estas pildoras son empleadas desde mas de 50 afios por la mayor parte de los
meédicos franceses y extranjeros, para curar la Anemia, la Clorosis y todas las
Afeceiones clordticas en las cuales el hierro es preserito,
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Toutes ios Pliubes do D* BLAUD sorties da ls Pharm®
| e son Novmr, ne sa d8llveent qu'en flacon sealld pur fe
JEcatdn Mmank 5
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Como prueba de la autenticidad, el nombre del inventor se
halla grabado sobre cada pildora, como el modelo adjunto.

NOTA.—Las verdaderas pildoras del Dr. BLAUD, silo se venden en [frascos de
200 pildoras y medios frascos de 100 pildoras, al precio de b y 3 francos; y nunca al

petall.
PARIS, rue Payenne, PARIS
¥ en las buensas farmacias del Extranjero
(Desconfiar de las falsificaciones).
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Esta clase de trabajos son, 4 nuestro juicio, de mucho valer; pues
que no pueden hacerse sin un profundo conocimiento de la materia de
que se frata, y porque son de utilidad suma para el prictico, que en
pocas paginas encuentra condensado lo que en muchas obras estd
escrito.

Nuestra enhorabuena al Sr. D. Francisco Vidal Solares por esta su
tltima produccién Dr. J. M. Martant, Médico de niimero del Hospital
de Madrid.—(In, nim. 29 de los Anales de Obstetricia, Ginecopatia y
Pediatria).

El Dr, D. Francisco Vidal Solares ha publicado un tratado de pre-
ceptos higiénicos, especialmente consagrado 4 las sefioras y 4 las fun-
ciones de su sexo, que merece la atencion del profesorado y de las se-
fioras estudiosas, viniendo 4 dar 4 conocer mds y mds la justa reputa-
eion que goza por las publicaciones anteriores hechas en Paris, y muy
especialmente por la resefia médico-quirirgica de la Exposicion de Pa-
ris en 1878,—(La Unién, num. 80),

Acabamos de recibir el libro que nuestro distinguido amigo doctor
D. Franeisco Vidal Solares ha publicado en Barcelona., Lo hemos leido
detenidamente, y tanto en esta publicacion como en olras suyas, hemos
encontrado siempre la simplicidad, claridad y precision que requieren
semejantes escritos, mayormente cuando van dedicados al pueblo.

Héllase ampliada con nociones ecienlifico-prdecticas la higiene del
embarazo, parto y puerperio, y nosotros creemos que ha tenido el
mejor acierto, en el propio intento, puesto que era difundir los conoci-
mientos relativos 4 las clases populares. Nosotros le congratulamos
sinceramente, dindole, ademds; cordiales gracias por la actividad que
adopta para la educacion higiénica del pueblo.—(Revista italiana di te-
rapie é higiene, nam, 2, 1883).

Hemos recibido el trabajo del Dr. Vidal Solares, de Barcelona, es-
crito acerca de una de las partes mds importantes de la Higiene, 0
sea Preceptos higiénicos durante el embarazo, parto y puerperio, esta-
dos los tres donde més especialisimos cuidados exige el régimen de la
mujer, por ser los (que mis caracterizan la manera en que se halla
constituida la organizaeién del sexo femenino, destinado por la natu-
raleza 4 verificar los mds importantisimos actos de la reproduceion hu-
mana, v si es verdad que la higiene como ciencia descriptiva, es de
suma necesidad, su difusion y estudio por todos y cada uno de los indi-
viduos que han de formar el organismo social, para que por medio de
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sus aforismos se preserven de las causas morbigenas productoras de
la innumerable serie de enfermedades 4 que se halla expuesta cons-
tantemente la organizacion humana, y que pide con imperiosa voz el
que esta ciencia, no s6lo sea conocida por esa parte tan importante y
necesaria del cuerpo social, 0 sea por los que nosdedicamos 4 la noble
mision de asistir 4 la humanidad en sus dolencias, si que por el con-
trario, debe organizarse su ensefianza para el todo 6 parte de la huma-
nidad, sino en toda su extension, al menos en la que tiene de precep-
tiva, para de este modo conseguir una gran disminucion de las afec-
ciones que tienden constantemente 4 minar el edificio humano, destru-
yendo uno 4 uno los individuos que la forman: pues si esto que dejamos
sentado es una verdad de las que no necesitan demostracion, 4 la ma-
nera que lo son los axiomas en matemsiticas, tanto més verdadero serd
en aquella parte de la higiene que se ocupa del régimen & que debe
someterse la imporiantisima funcion geiieratriz de otros organismos; y
sobre asunto tan importante viene 4 Ilenar un grave vacio el libro del
Sr. Vidal Solares que tenemos 4 la vista, el cual, al par que reuniendo
gran namero de preceptos higiénicos sobre tan notable punto dely
ciencia, estd escrito con la pluma que caracteriza 4 tan elegante y cas-
tizo publicista médico; cuya obra recomendamos 4 nuestros lectores,
y sobre todo & los que hayan contraido matrimonio, & fin de que con
su lectura y estudio evilen hasta donde alcanza la higiene, el que sus
esposas se vean acometidas de cualquiera de los padecimientos que
suelen acompanar 4 los tres actos senalados, ferminando estos breves
apuntes dando las gracias al autor por el favor que nos ha dispensado,
remitiédonos dos ejemplares de tan notable y util obra,—(In Semana-
rio Farmacéutico, nim. 9 de 1882).

.

Hemos leido un pequeiio libro en 8.9, que ha visto la luz debido 4 la
fecunda plumna del Dr. D. Francisco Vidal Solares y eayo titulo arriba
llevamos apuntado. En toda la obra se ve el sello préctico que le ha
impreso su autor y que siempre es el mds conveniente para esta clase
de Memorias.

El autor, en tan pequefio espacio, ha recopilado toda la higiene de
la mujer, que por su nuevo estado va 4 cumplir con una nueva mision,
la mds noble é importante de las que la han dotado la naturaleza.

El lenguaje claro y lo coneiso de sus consejos hace que su lectura
sea amena y su comprension esté al alcance de todas las inteligencias;
doble motivo que hace recomendable su lectura, no s6lo al médico,
sino también para nuestras matronas, que ellas son muchas veces las
encargadas de dirigir la salud de una embarazada.

En dos partes divide el Sr. Vidal Solares el contenido de su librito,
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Para alcanzar la curacion de esas enfermedades se han intentado mu-

chos medios. Nadie hasta hoy habia pensado agoeciar la cocaina con la
pepsina. Aquel alealoide traido ha poco 4 la terapéutica representa sequ-
ramente una de las conguistus mds beflas del arte de curar. (La Cocaina es
un anestésico lacal poderoso, cuando se pone directamente sobre una
mucosa 6 en una llaga). Fundindome en este hecho y en las propiedades
de la pepsina he asociado en un mismo elixir (Antigastralgico Winekler) la
pepsina y la ecocaina. Bajo suinfluencia, los vomitos de toda espeecie ce-
san, losdolores desaparecen, las digestiones son més ficiles, y al hacer
nuso de mi Antigastrilgico, el enfermo no tarda en recobrar la salud. To-
dos los médicos que han usado este produelo estdn de acuerdo acerca de
los huenos resultados obtenidos.
. El ANTIGASTRALGIGO WINCKLER conviene no solameate en los casos
de casiralgia, sind también cuando las enfermedades del estomago oca-
sionan la flagqueza, la pérdida de apelito, la diarrea; es 1til también con-
tra las digestiones incompletas 6 penosas, los dolores de estémago resul-
tando de afecciones nerviosas y cdda vez que la alimentacion provoque
digestiones casi imposibles. El ANTIGASTRALGICO WINCKLER serd el ini-
co remedio que puede establecer la salud de los enfermos.

Ténico y digestivo por escelencia, es muy bien tolerado por las perso-
nas andémicas 6 agotadas por el Lraba;o 6 en convalecenma, y dd excelen-
tes resyltados en el mareo.

El ANTIGASTRALGICO WINCKLER se toma puro. La dosis es de una 4
dos cucharadas grandes dntes 6 después de almorzar y de comer, o al
principiar las erisis. No se le debe dar nunca @ los ninos de ménos de doce
ainos de edad.

Precio del frasco (en Francia): 3 francos 50 cts.
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Barcelona ¢ VICENTE FERRER Y (,” ¢ Princesa, 1
FABRICACION EN GRANDE
F. WIN C K L E R, Farmacéutica de primera clase

Antiguo Interno de los Hospitales de Paris

7, Calle del Pré. —MONTREUIL, (prés Paris.)
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en la primera estudia la higiene de la mujer embarazada, dando al
mismo tiempo los consejos necesarios para preparar & la madre, con
el objeto que desempefe convenientemente la funcion de la lactancia.

En la segunda parte estudia con alguna mds detencion los acciden-
tes del embarazo, la influencia que pueden ejercer algunas enfermeda-
des en el curso y terminacion del mismo, explicando 4 continuacion la
conducta que debe observar el comadrén en presencia de una mujer
que cree va 4 abortar 6 que es llegada la hora de parir.

Termina el autor su obra dando las reglas mds precisas que hay
que observar durante el puerperio.—EusTAsIo SENA GIMENO. — Crdnica
Médica de Valencia, 5 de Agosto de 1883).

Dividese esta obrita en dos partes. La primera comprende los cuida-
dos que necesita toda mujer embarazada para llevar 4 feliz término el
fruto de la coneepeion, dando al mismo tiemnpo los consejos necesarios
para preparar la madre, con objeto de que desempeiie conveniente-
mente la noble funcion de la lactancia, tratando, especialmente del
régimen, de los veslidos, los antojos y del ejercicio.

En la segunda parte de su trabajo, el Dr. Vidal se ocupa de los ac-
cidentes del embarazo. Se detiene el autor en la accién curativa que
ejercen las inhalaciones de oxigeno sobre el fenomeno vomitos. Sea
cual fuere su causa, los vomitos cesan 4 las pocas sesiones de inhala-
ci6n, y definitivamente, si no existe lesion orgdnica del estomago. Tra-
tindose de una enfermedad tan rebelde como la que nos ocupa, y de
un medio comprobado por nuestro comprofesor en varios casos, me-
rece realmente llamar la atencién de los prdcticos hacia el mismo.

Ocapase, en fin el Dr. Vidal de todas las afecciones que se presen-
tan durante el curso de la gestacion, incluso de las enfermedades dia-
tésicas y de las esporddicas, como también de la naturaleza de la fie-
bre de la leche y de la regresion uterina.

El lenguaje usado por nuestro distinguido compafiero es conciso,
claro y ameno; su obra, por lo tanto, la consideramos de gran utili-
dad. Felicitamos, con tal motivo, 4 tan laborioso comprofesor.—DRr. A.
—/Enciclopedia Médico-Farmacéutica, niim. 2, de 1883).

Mullier est id quod est propter solum uterum, dice un aforismo bien
conocido de todos los médicos y sancionado por la experiencia de fo-
dos los tiempos. Realmente, la mujer, asi en lo fisico como en lo mo-
ral, vive sujeta invariablemente 4 las evoluciones, trastornos y manera
de ser de la matriz, de esa entrana que no solamente da el tono 4 su
personalidad, sino que viene 4 ser como el regulador inflexible de la
existencia femenina y el centro en el cual se fraguan los motines y aso-
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nadas que 4 veces estallan en su organismo y se traducen en toda
suerte de choques 6 perturbaciones.

Esta infiuencia decidida, indubitable y por nadie puesta en fela de
juicio, que la matriz ejerce sobre el delicado organismo de la mds
bella mitad del género humano, puede observarse en todas las épocas
de la vida, desde que en él se insintan los trabajos preliminares de la
mds trascendental de las funciones periddicas, hasta que habilitindose
por grados, acaba por extinguirse y borrarse para siempre la vitalidad
uterina. Hay sin embargo, un periodo en la vida de la mujer, en que
esta influencia aparece mas de relieve y con fendencia 4 exagerarse Y
hacerse en ocasiones poco avasalladora y tirdnica, hasta hacer sentir
todo el peso de su poderio en todo el territorio que constituye la enti-
dad orgdnica de la mujer.

Este periodo es aquel en que ésta, sin perder su personalidad se
refunde en una entidad moral y fisica nueva de todo punto; es aquel
en (ue la mujer vislumbra ya en lontananza los primeros resplandores
de la maternidad.

Este periodo es el que ha elegido nuestro estimado amigo, el ilus-
trado profesor Dr. Vidal Solares, para materia de estudio, exclusiva en
la obrita cuyo titulo se lee 4 la cabeza de esfos renglones.

El distinguido tocélogo tiene harto acreditada su pericia y acierto
en esta rama importantisima de la ginecologia, y de la tocologia, para
que =ea esta ocasion de repetir aqui lo que ya ofra vez hemos estam-
pado, al ocuparnos en anteriores publicaciones cientificas del mentado
profesor.

Ciertamente que no es este el primer libro que se publica en Espa-
na, en cuyas pdginas se hallan descritos y resumidos los accidentes y
molestias capitales que puedan asaltar & la mujer durante su gesta-
cién, no menos (que durante el parto y en el periodo puerperal; y como
estos accidentes y estas molesfias no han sufrido modificaciones esen-
ciales en el decurso de los tiempos, y si tan solo cambios aceidentales
por razon del género de vida, manera de vestir, etc., propias de cada
generacion y de cada raza; de aqui que el asunto no es de aquellos
que realmente atraen y seducen por la novedad del enunciado.

Mas si no por este concepto, en cambio por el de la utilidad real
que las acompana, desde luego cabe afimar que brillan en primera
linea de las pdginas del libro del Dr. Vidal Solares, acabado ramillete
de preceptos y de consejos higiénicos que debieran tener siempre & la
vista las mujeres que poseen ya, 6 que aspiran al envidiable titulo de
madres.

Con perfecta claridad y pleno conocimiento de causa estudia el au-
tor uno 4 uno los accidentes, las perturbaciones fisiolégicas y las inco-
modidades, que arrancando desde el momento de la concepcion del



APARATO LIMOUSIN -

PARA PREPARAR E INSPIRAR EL OXiGENO

—Re el

Completo, con seis dosis de sales para 180 litros de
gas, con su correspondiente envase, véndese al
precio de 650 rs. vn, (Véase el grabado 1.)—Y al
precio de 260 rs. vn. el aparato del grabado 2.

i
|

(Grabado 2)

(Grabado 1) Aparato inhalador LIMOUSIN de gas
Aparato regenerador del oxigeno oxigeno.

Las inhalaciones de oxigeno estdn indicadas para combatir la asfi-
xia, anemia, cierfas formas de tisis, la dispepsia, la diabetes, célera y
los vomitos incoercibles del embarazo.

Hé aqui las conclusiones del Dr. Auné, respecto al oxigeno:

«Las inhalaciones de oxigeno, practicadas en buenas condiciones,
no ofrecen el menor inconveniente. Se pueden absorber més de 100 li-
tros diarios,

«El oxigeno aumenta el apetito y desarrolla las funciones de asimi-
lacion; de este modo tiende 4 aumentar el peso del cuerpo. Provoca
una ligera borrachera y hormigueo en las extremidades.

«Bajo su influencia, la temperatura se eleva algo: el pulso se ace-
lera. Ni la emisién de la orina, ni su reaceion, sufren modificacion
alguna.

«Aumenta el numero de los glébulos rojos, el delos hematoblastos,
vy la riqueza de los primeros en hemoglobina.»

Cada Aparato Limousin contiene las instrucciones necesarias pa-
ra obtener dicho gas vital,

Medallas en Exposiciones : Viena, Filadelfie, Paris, Sydney

HELEGHO MACHO CALOMEL

TENIFUGO "“LIMOUSIN

El frasco de 16 Ga]{n;sulas dosadas segun la formula del Dor. CREQUY
basta para expulsar la Bolitaria.

P! LIMOUSIN 3, 2h, RUE BLANCHE, PARIS. — Precio 6 francs.




HIDROTERAPIA A DOMICILIO

— WALTER -

LECUYER—

138, Oalle Montmartre, 138.—PARIS.
Medalla de oro enla Exposicion Universalde 1889
RECOMPENSAS EN LAS EXPUSICIONES DE
1830—1842—1854—1855—1862—1872—1878—1870—1881 — 1881 —1885—1886—1887— 1887

Aparato para duchas presion de aire de
2milb de. altura v Omd2 de didmetrs confenien-
do 40 litros de agua, presion de 8 atmésferas.
compuesto de ducha en lluvia y una ducha en
chorro movible con dos puntas de regadera,

lanza con 2 ehorros & espiatula v
De una bomba & mandmetre, . . . 220[rs,
Suplemento paranickelarla. . . 40 »
por un circuls taladladn
con & hileras de agujeros., . . 30 5
Suplemento para nickelarla. . . . A® »
Asiento para duchas ascendentes va-
ginales vy rectales.. . . . B3O
Columna para duchas BS]llflaI{"\ . 30
Id. para nickelarla. . . . A® g
Corfinade lienzo. . . . . . . . B0y
Id. demoleskina.. . . . . . 40 »
Piso de madera taladrado. . . . . 40 »
Caja y embalage (Francia).. ., . . 40>
Id. {Extramnro), TR ¢

Aparato para duchas i presion de aire de
2m40 de altura y 1m30de largo, 0m82 de ancho, con-
teniendo 150 litros de agua, presion de 3 atmosferas,
v compuesto de ducha en lluvia, 3 duchas en circulo
eon 3 hileras de agujeros cada circulo, duchalocal
movible con 2 puntas de regadera v lanza con 2 cho-
rros 4 espatula de la bomba 4 doble efecto y de un
mangmetio.

Su precioesde, . . . . . . . . 850 francos.
Por nickelarlo.. . . . ., . . . . 100 "
Asiento para duchas ascendentes,

vaginales y rectales. . . . 30 n
Suplementolpara duchas en olas ohIf-

GUAS:. . s 3 i 30 W
Columna para duchas eapman'- . 30 "
Cortina delienzo.. . « . . . « . 20 "

Id. demoleskina... . . . . . 40 »
Piso de madera taladrado.. . . . . 1@ 3
Caja v embalage (Franecia).. . . . 30 »

Id. extranjero. . « . 40 n

Envio franco del catdlogo sobre peticion.



—o5E

nuevo =er, suelen seguir y desarrollarse en incesante erescendo hasta
el momento de su aparicion feliz, 6 malayenturada en el mundo de los
vivos. En el nimero de esas incomodidades figura, en primer término,
el vomito que llega 4 hacerse pertinaz y matador en algunas embara-
zadas. Sin duda por esta gravedad, que en ocasiones puede revestir
tamafio trastorno, O tal vezatento 4 la frecuencia con que suele pre-
sentarse en el curso del embarazo, dedicale ¢l Dr. Vidal Solares una
alencion preferente, mereciendo citarse en este capitulo el procedi-
miento que podriamos llamar de (ltima hora, para combatir el vomito,
lo cual consiste en dar 4 la embarazada inhalaciones de oxigeno.

Por la novedad y sobre todo para que llegue & noticia de todos la
eficacia del procedimiento, 6 recurso en cueslion, nos permitiremos
copiar del libro del Dr. Vidal la relacion de un casode curacion, enlre
otros que cita, del vomito en el estado de gestacion. Dice asi:

¢La primera enferma pidio nuestra asistencia médica 4 mediados
de Diciembre de 1881; habia parido dos veces, y experta ya en los con-
tratiempos de la gestacion, no did importancia en un prineipio 4 los
vomitos. Trato de corregirlos, segiin las indicaciones de los gue la ro-
deaban, y no obteniendo con ellas, en quince dias, el menor resul-
tado, deecidio ponerse en nuestras manos. A la primera visita formula-
mos pronostico grave; apelamos 4 los medios aconsejudos en esos
casos, pero todo sin el menor éxito: preparados opidceos, ya en pildo-
ras, ya en inyecciones hipodérmicas, ya en enemas (12 gotas de liu-
dano, dos vecesal dia), hielo intus y extra, todo fud inalil.

»Nuestra enferma arrojaba cuanto se le propinaba: al menor movi-
miento que hacia vomitaba.

»El grado de extenuacion era tal, que parecia mas bien un esqueleto
que un cuerpo animado.

sIndicamos 4 la familia el estado gravisimo de la paciente, y la di-
jimos que recurriamos & la altima indicacion con objeto de salvarla,
cual es la cauterizacion del cuello de la matriz, v si esta no bastaba,
provocar el parto prematuro (la gestacion era de siete meses). Confor-
mes todos con esa determinacitn, ocurridosenos utilizar las inhalacio-
nes de oxigeno, que recordamos haherlas utilizado nuestro particular
amigo M. Pinard, agregado de la facultad de medicina de Paris,

»En efecto, hieimos trasportar el aparato Limousin 4 casa de la pa-
ciente, v con grandisima admiracion nuestra, observamos que acuel
cuerpo inerle iba recobrando la vitalidad perdida, con las inhalaciones
de oxigeno.

»En la primera sesion respiro 10 lilros de oxigeno y en la segunda
20. La leche que le propinamos era entonces bien tolerada por su ean-
sado estomago. A los dos dias empez6 4 tomar akimentos semi-solidos,
v 4 los veinticinco dias, después de la primera inhalacion, tuvimos el
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gusto de verla en nuestro gabinete, completamente restablecida. Su
parto, 4 término, se verifico sin el menor contratiempos,

Mucho mds podriamos decir de la ultima publicacién del Dr. Vidal
Solares; pero, después de lo que hemos apuntado, creemos escusado
todo elogio, y nada mejor podemos hacer sino recomendar su lectura
4 las madres de familia, asi como 4 las jovenes que hayan contraido el
indisoluble lazo.—DR. E. GELABERT.— (Crénica de Catalunia, Enero 13
de 1883). :

Nuestro querido éilustrado colega profesional y periodistico, el sa-
hio higienista cubano, D. ¥, Vidal Solares, nos ha remitido dos ejem-
plares de la tercera edicién de su notable obra titulada como encabe-
zamos estas lineas.

Este utilisimo trabajo lo divide el autor en cuatro partes. En la
primera se ocupa desde los signos que caracterizan el embarazo, des-
cribiendo todos los érganos de la mujer que toman parte en la gesta-
cion al mismo tiempo, hasta los diversos medios de exploracion que
puede emplear el profesor para asegurarse del estado de ocupacion de
la matriz.

En la segunda parte trata con gran defenimiento, de la higiene de
la mujer embarazada, sin olvidar un detalle siquiera, ocupdndese lue-
go de las enférmedades. complicaciones y lesiones que pueden sobre-
venir durante la prefiez, cuyos asuntos resuelve perfectamente confor-
me con los actuales progresos de la ciencia.

La tercera parte, empieza enumerando los cuidados higiénicos que
han de observarse en el momento del parto, los auxilios que debe pres-
tar el profesor 4 toda parturiente; describe luego con detencion Lodos
los fenomenos que pueden ocurrir duranle el parto; se ocupa del modo
de recojer el feto, y concluye tratande del alumbramiento y del cam-
bio de textura y nuevas propiedades del titero gravido.

Por ultimo, en la cuarta parte trata de todos los fenomenos conse-
cutivos al parto y de la higiene de la puérpera.

La obra ha sido editada con lujo, y estd adornada con multitud de
excelentes grabados intercalados en el texto.

Por la suscinta relacién que de ella hemos hecho, comprenderdin
nuestros lectores la importancia que tiene, no sélo para el médico sino
hasta para las senoras, la obra del Dr. Vidal Solares, i quien sincera-
mente felicitamos.

Los pedidos pueden hacerse al mismo autor, calle de Vergara, 12,
Barcelona.

Su precio es de tres pesetas.—(Num, 59 de El guia de lo salud.)
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AEROTERAPIA A DOMICILIO

Nuevos aparatos parainhalaciones de aire comprimido, de Acido fluorhi-
drico, de gas oxigeno y otros

WALTER-LECUYER
138, RUE MONTMARTRE, 138. —PARIS
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Aparato de oxyaaroterapia 4
domieilio conteniendo 100 li-
‘tros 600 fr.
El mismo aparato sin bomba ni
cornete
400 fr.

Aparato de oxyaeroterapia
conteniendo 200 litros
fr.
ElL mismo aparato sin bomba ni
cornete
600 fr.
Cajay embalage, Franeia
a0 fr.
Caja y embalaze, Extraniem
1 fr.

Entre las numerosas enfer-
medades tratadas con buen re-
sultado por medio de las inha-
laciones de oxigeno ? aire com-
primido, citaremos: la tubercu-
tosis pulmonar incipiente, las
enfernedades del corazin, el
asma, la brongilis, la coqueli-
che, el enfisema, la anemia,
clorosis, la diabetes, la albunii-
nuria y los vaniitos incoerci-
bles,

Envio franco del C.até‘lngn
= sobre peticion,

N.° 26. (BREVETE S. G. D. G.)



Aparatos portatiles para banos y duchas de vapor
Baneras & domicilio y estufas para calsntar el bano instantdnesments funcionando con el
GAS 0 con sl ALCOHOL -

Montmartre. 138, -Paris WALTER-LECUYER Montmartre, -!38,—1’:12,-;

Medalla ds oro Exposicion Universal de 1889, rapompensas en lus Bxposiciones de 1830, 1842, 1854, 1855,
1862, 1872, 1878, 1879, 1881 |884, 1885, 1886, 1887 y 1888

Nim. 2i. Lam-
para condmechas,
revestida de tela
metalica para suda-
ciones y cazuela pa-
ra fumigaciones 15
francos.

Nim. 20. Pulverizador
vvaporizador, 25 francos.
— Nickelado 30. — Caja y
embalaje 2 francos.

Cajas con compartimen—
tos con gran pulverizador
i nickelado eompleto G tubos
conreceptaculo pa- . p‘ 7 )
ra yerbas aromali- de recambio y lampara con
cas 35 francos. ; —==== = —————  papiritu de vino 50 [rancos.

i TR q 1 En cobre barnizado, 200 frs.—
Galienta-Batos instantdneo, funcionando con el gaS €5jsy embatie: Francin 15 fis
Extranjero, 20 francns.———e——o—o— 90—+ o+ > >

7 ] Niim. 23. Aparato portatil
para Batios y Duchas de va-
por hiimedo, compuesto de un fo-
igén para el cabon de encina o
hien con lampara de espiritu de
vino, una caldera esférica de colire
con volante de seguridad y llave,
teniendo ademas un cierre metali-
co para introdueir el agua, un tubo
de coutchoue sobre el qgue se
puede adaptar una caja conlenien-
do yerbas aromaticas para batios o
bien un receptaculo largo para du-
chas locales.

Aparatato ealentandose por medio
del'carbén. . . . . 65 fis.
Aparato calentandose por lampara
espirito de vino. . . 70 frs.
Aparato calentandose con
ag o L A 90 frs.
Caja y embalaje. . . . 3’50

Lampara de co-
bre con 5 mechas,
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De otra producecion del erudito publicista Dr, Vidal Solares vamos
hoy & ocuparnos, si bien de una manera asaz somera, siquiera para
dar 4 conncer d nuestros lectores la existencia de un librito en el cual
se hallan condensadas cuantas instrucciones son menester, 6 sean los
preceptos higiénicos que conciernen i la mujer en los diversos perio-
dos de embarazo, parto v puerperio.

Aunque la obrita de que nos estamos ocupando, parece escrita para
instrucciones populares, creémosla, no obstante, util al médico, por
cuanto en ella encontrard resumidas muchas indicaciones que en tales
estados hay que llenar, y podrd ahorrarle, en mis de una ocasion, te-
ner que consultar voluminosas obras,

Ademis hay en dicho opusculo algunos asuntos de verdadera no-
vedad, tal por ejemplo, el tratamiento y feliz resultado de dos casos
de vomitos incohercibles, en dos distintas embarazadas por medio de
las inhalaciones de oxigeno, con el aparato de Limousin, del cual yan
representados los grabados, eomo asi los que representan el dilatador
de Chassagny, para el tratamiento de las hemorragias en los primeros
meses del embarazo, los cinteros para las dislocaciones del utero, y los
de Mathieu para evitar el aborto, lo cual hace del ultimo trabajo del
distinguido ginecologo un libro sumamente recomendable y por el cual
felicitamos al autor.—JaqQues,—/Revista de ciencias médicas/.

GraN roLLEro.—Hemos recibido, con atenta vy fina dedicaloria, que
agradecemos infinito, un excelente folleto, que mds bien es un libro,
con muchos y bien hechos grabados, que se titula: Preeeptos higiénicos
que debe observar bo mujer durante el embarazo, parto iy puerperio, de-
bido & la elegante pluma del distinguido doctor D. F. Vidal Solares,
bien conocido ya en el mundo médico por sus muchas y valiosas pro-
dueceiones. Aun no hemos tenido tiempo de leerlo, pero el nombre de
su autor es suficienle garantia para comprender su importancia.—(Si-
glo Médico, Noviembre 7 de 1835).

Esle interesante follelo, dedicado con preferencia al bello sexo, es
de gran utilidad para alumnas y malronas, como indica su autor, por
(que en ¢l sinteliza de una manera clara todos los conocimientos que
se refieren 4 dicha especialidad, basados en su larga prictiea, faeili-
tando de esta manera todoe lo verdaderamente util que tiene aplicaeién
directa en el ejercicio de la ginecologia; y muy particularmente pro-
porciona datos del mayor interés i la mujer que ha de ser madre, re-
lativos 4 los preceptos higiénicos que debe guardar durante el periodo
de la gestacion, parto y puerperio, v al médico las diferentes indica-
ciones que reclaman los acecidentes que suelen presentarse en estos tres
estados de la mujer.
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En la priméra parte y en cuatro capitulos disefia todo lo relativo
al embarazo v su diagnostico, exploracion, mensuracion, ete.

En la segunda y tercera parte estudia la higiene de la mujer emba-
razada, la higiene del parto y describe el feto de todo tiempo, termi-
nando con la higiene del puerperio.

No necesitamos encomiar la importancia de este folleto, pues él solo
basta para ello; su autor ha sabido reunir en poco volumen todo lo
verdaderamente ulil, sin que falte nada de lo necesario en esta mate-
ria, faeilitando el estudio de los distintos puntos que comprende, con
75 ldminas litografiadas. Bien cuisiéramos ocuparnos con mis exten-
sion de esta obrita, digna de estudio por todos eonceptos, pero la in-
dole de nuestro periodico no lo permite. Nuestra enhorabuena al doc-
tor Vidal Solares, tan ventajosamente conocido por sus trabajos de
obstetricia y pedidtricos.—Dgr. GARRALERO.— (Archivos de Medicina y
Girugia de los nifos, Madrid).

Se ha publicado la tercera edicion de los Preceptos higiénicos que
debe observar la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, por el
Dr. en Medicina y Cirngia de las Facultades de Madrid y Paris y pro-
fesor libre de obstetricia D. F. Vidal Solares, socio de distinguidas
corporaciones medicas. Esta edicion, refundida y aumentada sobre
las anteriores, ilustradas con mds de selenta grabados, conliene todo
lo que la mujer en estado interesante y al salir de él debe observar
para llegar 4 feliz término y restablecimiento, siendo al par la obra de
mucho interés para las comadronas y para los eursantes que comien-
zan los estudios de obstetricia desde los signos de la gestacion y las
exploraciones hasta las mds sencillas prevenciones sobre los alimen-
tos, vestidos y oloves, desde las mds sencillas lesiones de la inervacion
y la digestion hasta las mds serias, hasta las enfermedades diatésicas
y las presentaciones fetales mds graves, los capitulos de la nueva
obra del Dr. Vidal Solares abarcan en conciso y claro resumen cuan-
to debe tenerse en cuenta en los casos en que en estos estados se halla
la mujer. Entre log numerosos puntos que resaltan asi por los adelan-
los modernos, como por la gravedad se nota el tratamiento de los v6-
mitos incoercibles de las embarazadas por las inhalaciones de gas
oxigeno, ficiles de practicar ya en esta ciudad de algtn tiempo acd,
por medio del aparate Limousin, representado en esta obra por dos
grabados. Varias esfadisticas y algunas férmulas corroboran el con.
texto en varios articulos: notamos también el calendario de la gesta-
cién, el cuadro de sus signos clasificado por el método del Dr. Pajot,
el sin6ptico del fratamiento de la metrorragia en la gestacion y otros
varios.

La obra del Dr. Vidal es digna de ser recomendada como deciamos
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Harina Malteada Defresne

ALIMENTO COMPLETO

Comparable 4 la leche materna privada de agua por la desecacién

e ——

El trigo malteado, mezclado en propor-
ciones determinadas con la yema del huevo
y el aziear, constituye la Harina malteada
: e @ que es el nutrimento, por excelencia, para
E 7 e B fl qz}mbiodc_le la leche muterna 4 la alimen-

= - taeion ordinaria.

=8 " —F == La Harina malteada Defresne, mezclada
con siete veees su peso de agua, reproduce con gran analogia la leche
de la madre. Pero no bastaba que la Harina malteada fuera perfecta
en su composicion, era necesario, ademds, poseyera una cualidad sin
la que, todos los demds eran intutiles, precisaba en una palabra, que
no repugnara al nino, la Harina malteada Deiresne tiene esa ventaja:
esparce un buen olor de bizcocho, y su sabor es muy apetitoso, por
cuyas cualidades y el buen estado en que se encuentran los elementos
de los musculos, de la grasa y de los huesos, hacen que sea buscada
en las casas cunas y en las maternidades, donde se le ha acogido en
seguida con éxito.

Los Dres, Bouchut, J. Simon, Savreux-Lachapelle la han empleado
con ventaja para continuar criando 4 los ninos y facilitar su destete;
en algunos casos graves en que habian sido ineficaces la leche de vaca
y las harinas del comercio, han visto que la Harina malteada Defresne
era aceptada con gusto, y que los ninos que la tomaban, recobraban
la fuerza, la vivacidad y alegria perdidas.

En resumen, la Harina malteada Defresne es preferible 4 la leche
de vaca, que contiene en abundancia easeina, lo cual la hace indiges-
ta; podrd, en algunos casos excepecionales, reemplazar d la leche de la
madre cuando ésta no pueda lactar, ni pueda hacerse suplir y es el com-
plemento necesario de la leche materna, cuando el nifio llega 4 los
siete meses; por allimo, la Harina malteada Defresne evila la (ransi-
cion brusca, y siempre peligrosa, de la lactancia § la alimentacién or-
dinaria. Con ella deja ya de ser peligroso el destete. Los nifios alimen-
tados econ la harina malteada no tienen ni diarrea, ni eritema de los
muslos, ni inflamaeiones intestinales, v se distinguen por el buen color
v dureza de las carnes y la alegria y expresion del semblante,

Gracias al uso de la Harina malteada Defresne la denticion es ficil
v la osificacion pronta, no siendo de temer las gibosidades, 4 cuyo
accidente estdn expueslos los nifos mantenidos con féculas y otros
alimentos incompletos.

Depositos en Barcelona

Farmacia del Dr. ANDREU.
VICENTE FERRER Y C.2, Princesa, 1.
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por su utilidad; asi 4 las pacientes y & las personas de la familia que
cuiden de ellas, padres, esposos, sino también 4 las comadronas y
los escolares que empiezan sus estudios de obstetricia Dr. N, Roca.—
(Publicidad, Octubre 1886).

Si los publicistas médicos dedicasen su actividad y talento 4 difun-
dir los conocimientos que pueden, sin inconveniente ser del dominic
publico, llegaria sin esfuerzo el dia en que la higiene se hubiera hecho
dueia de la humanidad y la medicina preventiva ahorraria trabajo y
camino 4 los hombres de ciencia. Asi pensamos cada vez que el doctor
Vidal Solares nos da 4 conocer alguna de sus obras. Es la presente Ia
que titula Preceptos higiénicos que debe observar lu majer durante el
embarazo, parto y puerperio, obrita excelente é hija del talento y prie-
tica que en la especialidad posee su autor. La tercera edicion de la
obra dice en su favor cuanto nosotros decir pudiéramos y de buen
grado le reconocemas un doble valor; como de higiene para el vulgo,
para la mujer & quien va dirigida; como manantial de buenos consejos
para el practico que constantemente se ve consultado por las sefioras
d quienes preocupa su estado.

Con deeir que hemos recomendado su lectura 4 personas que nos
son muy afectas, ereéemos decirlo todo y en el seno de nuestra espe-
cialidad, dado nuestro modo de pensar, hemos de seguir recomenddn-
dola.

Agradecemos al Dr. Vidal y Solares el ejemplar que nos dedica y
le deseamos el éxito que merecen sus estuerzos.—(Clinica de Navarra,
namero 76),

Nuestro distinguido y simpitico compafiero de Barcelona el doctor
F. Vidal Solares, acaba de publicar una obra muy interesanle sobre
los Preceptos higiénicos que deben observarse antes y después del parto
(3.* edicion), la cual nos apresuramos d darla 4 conocer & nuestros
lectores.

El autor, alumno del profesor Pajol ha tratado y resumido, de una
manera clara y precisa, el régimen higiénico que deben seguir las re-
cién paridas, los veslidos que deben lleyvar, los cuidados de limpieza
(ue deben proporciondrselas, los alimentos qne pueden utilizar, los
ejercicios saludables cque pueden convenirlas: dichos precepltos son
hijos de la experiencia prdctica del autor y del gran estudio que sobre
la especialidad ha hecho. El mejor encomio que puede hacerse de esta
obra, es la ridpida venta de las anteriores ediciones, por cuyo motivo
auguramos un legitimo triunfo respecto 4 la tercera edicion.—L¢ hi-
giene pratique, num. 235, 25 Julio, 1886).
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Se ha publicado la cuarta edicion de los Preceptos higiénicos que
debe observar lo mujer durante el embarazo, parto y puerperior, obra
debida d la elegante pluma del ilustrado tocélogo el Dr. D. Francisco
Vidal Solares, profesor libre de obstelricia.

El Dr. Vidal ha logrado con sus excelentes trabajos profesionales;
conquistarse un nombre que hoy dia no es solo conocido en Barcelo-
na, sino que en el extranjero es respetado.

La obra 4 que aludimos es util & las madres de familia, 4 las coma-
dronas y aun 4 los estudiantes de obstetricia que quieran conocer la
asignatura en su parte elemental, antes de profundizar en su estudio.
(Noticiero, Enero 4, 1889).

Se ha publicado la cuarta edicion de los Preceptos higiénicos que de-
be observar la mujer durante el embarazo, parto y puerperio por el doc-
tor en Medicina y Cirugia de las Facultades de Madrid y Paris y profe-
sor libre de obstetricia, don F. Vidal Solares, socio de distinguidas
corporaciones médicas. Esta edicion, refundida y aumentada sobre las
anteriores, ilustradas con mis de noventa grabados, contiene todo'lo
que la mujer en estado interesante y al salir de él debe observar para
llegar 4 un feliz término y restablecimiento, siendo al par la obra de
mucho interés para las comadronas y para los cursantes que comien-
zan los estudios de obstetricia. Desde los signos de la gestacion v las
exploraciones, hasta las mds sencillas prevenciones sobre los alimen-
tos, vestidos y olores; desde las mis sencillas lesiones de la inervacion
v la digestion hasta las mds serias, hasta las enfermedades diatésicas,
v las presentaciones fetales mds graves, los capitulos de la nueva obra
del doctor Vidal Solares abarcan en conciso y claro restiimen cuanto
debe fenerse en cuenta en los casos en que en estos estados se halla Ia
mujer. Entre los numerosos puntos que resaltan asi por los adelantos
modernos, como por la gravedad, se nota el tratamiento de los vomi-
tos incoercibles de las embarazadas por las inhalaciones de gas oxi-
genos, ficiles de practicar va en esta ciudad de algin tiempo acd, por
medio del aparato de Limousin, representado en esta obra por dos gra-
bados. Varias estadisticas y algunas férmulas corroboran el contexto
varios articulos: notamos también el calendario de la gestacion, el cua-
dro de sus signos clasificado por el método del doctor Pajot, el sinoptico
del tratamiento de la metrorragia en la gestacion y otros varios.

La obra del Dr. Vidal Solares es digna de ser recomendada como
deciamos, por su utilidad, asi 4 las pacientes y 4 las personas de la fa-
milia que cuiden de ellas, padres, esposos, ete., como también 4 las
comadronas v 4 los escolares que empiezan sus estudios de obstetri-
cia.—( La Dinastia wiim. 3093, 28 Noviembre 1888).




Vino de Bugeaud

Ténico-nutritivo 4 la quina y al cacao

Los médicos de mas reputacion recomiendan para el trata-
miento de las enfermedades de primera infancia el empleo del
VINO DE BUGEAUD & los nifios que tienen necesidad.de ser
tonificados. Uno de ellos se expresa asi: «un gran numero de
niiios de media edad llevan el sello de una nutricién incompleta,
y contraen, en la cuna, el germen de las afecciones de las vias
digestivas que les hacen sucumbir & prematuramente. A Ia dosis
de dos &4 ocho cucharadas de café por dia, el VINO DE BU-
GEAUD es, en estos casos, un excelente tonico, que reanima
en algunos dias, estas constituciones pobres y depauperadas.

El VINO DE BUGEAUD conviene también de una manera
especial 4 las mujeres delicadas 6 debilitadas, cuya constitucion
reclama el uso de un reconstituyente energico en sus efectos y
sensible en su accion, que devolvera las fuerzas, sin provocar
la méas ligera crisis. Ningln ténico corresponde mejor que el
VINO DE BUGEAUD, 4 esta doble indicacion.

Se ha dicho de él y con justicia, que es por excelencia el to-
nico de la mujer y del nifio. Y esta apreciacién es tanto mas
exacta que, gracias 4 su gusto agradable, el VINO DE BU-
GEAUD, es siempre tomado, no solamente sin repugnancia,
sino mas bien con placer.

< +(UIDADO (ON LAS FALSIFICACIONES E IMITACIONES——-

—_—t——

EL VINO DE BUGEAUD SE ENCUENTRA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS
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FABRICA Y VENTA AL POR MAYOR

P. LEBEAULT y C.%, &, rue Bourg-l' Abbé, Paris.



ESTABLECIMIENTO TERMAL

VICHY

(Francia, departamento de [‘Allier)
PROPIEDAD DEL ESTADO FRANCES
Adminisiracion: Paris, 8, Boulevard Montmarive
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APLICACION  MEDICINAL DB 108 MANANTIALES DEL ESTADO
GRANDE-GRILLE lnticas: ontormsaates ae las vias d

gestivas; infartos del hizado y del bazo; obstrucciones viscerales; cil-
culos hiliosos.

H O P I T A L (HOSPITAL).—310.—Tiene mucha analogia con la

trrande-Girille; es menos excitante v conviene é los
enfermos delicados, nerviosos ¢ predispuestos 4 las congestiones y 4 las
hemorragias. Este manantial obra principalmente en las afecciones de
las vias digestivas, pesadez del estomago, digestiones difieiles, inapeten-
cia, gastralgia y dispepsia.

C EL ESTI N S (CELESTINOS ), —140.—Afecciones de los rifiones,
L de la vejiga, arenas, edleulos urinarios, gota, dia-
betes y albuminuria.

H A U TE R |V (RIBA-ALTA).—150.—Se administra en los mis-

mos easos que el Agua de los Celestinos. Es sobe- -
rana en las afecciones de los rifiones, de la vejiga, contra las arenas,
edleulos urinarios, la gota, la diabetes y la albuminuria. Es preferible
para la explotacion por la gran eanlidad de dcido carbdnico que predo-
mina en su composicion. Este manantial es el mds apropiado para reem-
plazar 4 largas distancias el Agua de Viehy, que no puede administrarse
en el mismo sitio del nacimiento. Su sabroso v notable buen gusto y la fa-
cilidad con gque es admitida en el estdmago, la hacen recomendable co-
mo los exeelentes resultados terapéuticos que produce.

CONSULTAR A LOS SENORES MEDICOS SOBRE SU EFICACIA

Para informes y noticias acerca de estas aguas dirigirse 4 los Sres.
VICENTE FERRER Y COMP.*
Princesa, nim. 1. —BA RCELONA

y en todas las farmécias y droguerias
ABIERTO TODO EL ANO



Cuoarta edieion ha publicado ya el ilustrado Dr, D. F. Vidal Solares
de su excelente obra Preceptos higiénicos sobre el embarazo, parto y
puerperio. Es ventaja poco alcanzada por libros en Espafia, y por ella
felicitamos sinceramente 4 su autor.

Obra es la aludida de la que debieran tener noticia todas las fami-
liag desde que se constituyen, pues en breves pdginas, con claridad, y
con auxilio de dibujos oportunos se dan 4 conocer los fenomenos que
en todas ellas ocurren relativamente 4 la procreacion de los hijos.

Y es materia interesantisima ¢ue por rutina suele tratarse con in-
curia, que cuando cuidada con diligencia podria evilar en muchos ca-
sos efectos naturales de descuido y de la ineuria, que no suelen ser
obra de mala voluntad, sino de natural apocamiento, de escaso cono-
cimiento de la materia, y de no siempre legitima aversion con que se
trata la parte principal y la especial 4 que tiende el matrimonio.

Recomendamos pues & todas las familias, asi 4 las constiluidas, como
4 las que se consliluyan, la citada obra del Dr. Vidal Selares.—(L«
Union de los Contribuyentes, Afio IX wim. 383).

Hemos recibido un ejemplar elegantemente impreso y con intere-
santes grabadoes, del libro del Dr. Vidal Solares, Preceplos higiénicos
sobre el embarazo, parto y puerperio [euarte edicidn); su estudio es in-
teresante, no solo para los hombres de ciencia, si que fambién para
las personas que en el seno de la familia deben poseer cierlos cono-
cimientos sobre el acto fisiologico més trascendental de la mujer, y
este libro que recomendamos & todos los padres de familia, cons-
titnye un éxito mds, 4 los muchos conquistados en el terreno cien-
tifico, por el sabio y erudito Dr. Vidal Solares.—[faceta Mercantil é
Industrial nim. 47 Bareelona).

El autor de la obra cuyo titulo encaheza estas lineas, ha tenido la
galanteria de enviarnos un ejemplar de la misma. Sentimos vivamente
no disponer de tiempo y espacio, para haecer una coneienzuda critica
de un libro, que si bien se han agotado de él tres numerosas ediciones,
no se le ha dado foda la importancia que tan interesante publicacion
cientifico-popular se merece.

Decimos esto, al ver todos los dias encomiar obras de allende los
Pirineos, que no alcanza el valor Gfil v prdctico que tiene la del libro
del Dr. Vidal Solares. A buen seguro, que silos PRECEPTOS HIGIE-
NICOS fuesen debidos 4 la pluma de un extranjero, habrianse tradu-
cido en espanol y ocuparian un lugar distinguido en la biblioteca de
todo facultativo.
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Mis, justo es, que nosotros que no nos une con el Dr. Vidal Solares
ninguna amistad y ni siquiera relacion, encomiemos, como se merece,
un libro de tantisima utilidad.

Puede encontrar en él el médico, un auxiliar pronto y seguro para
todos los casos distoeicos que se presenten en su prictica obstélrica;
sin necesidad de hojear estas voluminosas obras que necesitan mucho
tiempo para ser leidas. Y, 4 quien creemos que puede convenir el li-
bro que bibliografiamos, es 4 las comadronas; pues que, en estilo cla-
r'o y coneiso, encontrarin en sus piginas conocimienlos que necesaria-
mente han de poseer. ;Otros resultados obtendrian las comadronas,
en la asistencia de las parturientas y se evilarian accidentes debidos
4 la ignorancia de reglas fijas y claras de obstetricia, si consultaran
amenudo la utilisima obrita del Dr. Vidal Solares!

&~ Y la mujer emhbarazada ? Esta no debe saber Obstetricia, pero si;
que le seria muy conveniente saber la evolucion que ha de seguir el
ser que se forme en sus entranas, los cuidados de que se ha de rodear
para que el parto sea feliz y los preceptos que la han-de regir durante
el puerperio. Esto es lo que encontrard en este libro, que recomenda-
mos i todos los malrimonios, :

Todos los capitulos de la obra que nos oeupa, adornada con profu-
sion de grabados, estdn trazados de mano maestra, descollando en to-
dos ellos, una claridad y galanura de estilo que la hacen comprensible
y agradable al que la lee: siendo esto el motivo por el que, aun la per-
sona lega en medicina, saque de su leetura provechoso fruto. El capi-
tulo segundo destinado 4 tratar de la Higiene de la mujer embarazada,
lo consideramos de tanta utilidad prédctica que deseariamos que todas
las mujeres en estado interesante se lo aprendiesen de memoria; obte-
niendo con esto inapreciables conocimientos, que redundarian en be-
neficio suyvo y del pequefio sér que de una manera maravillosa crece en
el claustro materno.

Dada la indole de nuestro periddico, séanos permitido hacer punto
final, no sin antes, recomendar de nuevo 4 los médicos, comadronas y
4 las familias, la obra del Dr. Vidal Solares, muy reputado y conoeido
en el campo de las ciencias médicas, por sus eruditas publicaciones,
que han merecido la mas lisonjera aceptacion por parte de los hombres
mis eminentes en Ciencias médicas.

Lo Salud Piblica, witin. 23, Febrero 23 1889, Barcelona.

Compiten en las obras del Dr, Vidal Solares la sencillez de la expo-
sicion con el valor préelico, facilmente realizable, de los consejos que
contienen, y asi todas ellas son necesarias para el médico no huelgan
en menos de los demds. La ultima que hemos recibido da consejos
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«Ha 50 anos que ejerzo la medicina y no he encontrado
»aun un remedio mas eficaz que el caracol contra las
»irritaciones del pecho.

«DR. CHRESTIEN, de Montpelliers.

Este Jarabe de un excelente sabor esde poderosisima eficacia contra
las irritaciones de la garganta y del pecho,’la fluxion, la tos per-
sistente, el catarro agudo 6 cronico.

FArMACIA MURE, Pont-St- Esprit, (FRANCIA)
A. GAZAGNE, Yerno y Sucesor
¥ en todas las farmacias

CURACION CIERTA

de las ENFERMEDADES NERVIOSAS

POR EL

JARABE HENRY MURE

Buen éxito demasirado por 15 alios de sxperiencias en los Hospitales do Parls para la curacion de

Epilepsia - Histérico Convulsiones, Vértigos
Histero-Epilepsia Crisis Nerviosas, Jaquecas
Baile de San Victor Desvanecimientos
Enfermedades del Cerebro y de la Congestiones cerebrales
Medula Espinal Insomnios
Diabetis Azucarada Espermatorrea

Se envia grafuitamente una istrueeion impresa, muy interesante, i las
personas que la pidan

HENRY MURE, Pont-Saint-Esprit, (Francia)

VENDESE EN TODAS LAS PRINCIPALES FARMACIAS ¥ DROGUERIAS

EL TE DIURETICO DE FRANCIA

Es la tinica bebida diurética que facilita eficazmente la secrecion
urinaria, atenta los dolores de rifiones y de la vejiga, haciendo desa-
parecer las arenillas, el moco y concreciones vesicales, volviendo 4 la
orina su limpidez normal. _

Nefritis, Arenillas, Gatarro vesical, Afecciones de la Prostata
y de la Uretra.

Farmacia MURE, Pont-Saint-Esprit, (Francia)
VENDESE EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS




JARABE DE AUBERGIER

de Lactucarim o

Exposionss Universales
(Jugo lachoso de Lechuga)

£ {0 O S O G S X R IO ER AT I

B Sociedad de Fomento &

5 Medalla de oro  H
i Premio de 2,000 francos
L O R R T S AR S AR LS|

Aprobado por la Academia de Medicina de Paris

¢inserlado en la Coleccion oficial de Recetas legales por disposiciin
Ministerial de 10 de Marzo de 185%

El JARABE de AUBERGIER posée las propiedades hipnoticas,
sedativas y calmantes de las preparaciones opidceas sin provocar es-
trenimiento, congestion cerebral, inapetencia. Esta es unw de las pocas
preparaciones que pueden einplearse con eficacia y sin peligro en o ne-
dicacion de los ninos. A estos titulos indisputables debe su notoriedad
¥ por lo mismo lo preseribe el cuerpo medical en los casos de Gatarro
epidémico, Bronquitis, Reumas, Tos, Asma, Catarros, Irritacion
de la garganta. KEn la Tisis, modera la tos y la expectoracion.

(Doctores BERTRAND, GUBLER, DEBOUT, SERSIRON, JULES SIMON).

= PARIS 1855, LanuRes 1862
| Medalla de honor en oro. 5
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Venta por menor: en las Farmacias
Venta al por mayor: COM AR & C.a

28, Rue Saint-Clawde, PARIS.
900000000000 0C00000C0CRO0EE00E520000000000000009

CUra ee1: GOfA e LiCOT y1:s PilOras

del sr. Dr. LAVILLE

El Profesor Lurs Frrury, el ilustre fundador de la Hidroterapia
Francesua, dice en sus Lecciones clinicas: «Hace diez anos que recelo
vel Licor del Sr. Dr. L.aville & un gran namero de goto-
»s08; constantemente me ha permilido sea de prevenir los accesos, sea
nde disminuir la intensidad y la duracion, y eso sin jamds determinar
vel mds leve sintoma de repercusion de metidstasis, ete.»

Los Doctores Nivarow, Citarcor, VERNEUIL, LEcorcHE, ele., estin
en el numero de los promotores de esta medicacion.

El Sr. Dr. Lécorcut, Médico de los Hospitales de Paris y Profesor
agregado 4 la Facullad de Paris en su reciente tratado de la gota
(Abril 1886), dice que: El Licor del Sr. Dr. Lavilie hua
tenido éwito euando todos los demds remedios han fracasmdo.y

El Licor del Sr. Dr. LAVILLE se emplea contra los aceesos a la dosis de
una & tres cucharadas de café por dia. Léjos de provoear un eambio de puesto de la
zota, es soberano contra las afecciones metastaticas del cerebro, del corazin y de
los pulmones.

Las Pildoras del Sr. Dr. LAVILLE. Esas pildoras verdadero depurativo
gotoso, se emplean a la dosis de & a 10 por dia en el intérvalo de los accesos, para
prevenir su repeticién y disolver las conereciones lolaceas.

DEPOSITD EN LA MAYORIA DE LAS FARMACIAS.—VENTA AL POR MAYOR:
F. COMAR y C.i, Farmaceéuticos, 28, rue Saint-Claude, Paris
EW WOIDAS LAS BOXAXCAS
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higiénicos aplicables & la mujer en los distintos estados por que pasa
para ser madre y fanto el escrito como los grabados numerosos que
ilustran al leetor, hacen del libro una obra indispensable para el mé-
dico -y convenientisima para todos los casados.—F. MoNTALDO.—Re-
vista geneval de Mavina, Tomo XXIV. Cuaderno 2.9 Madpid.

El conoecido y reputado publicista don Franecisco Vidal Solares, doe-
tor en medicina v cirugia, de las Facultades de Madrid y Paris, y pro-
fesor libre de Obstetricia acaba de publicar la cuarta edicién de su
obra titulada: Preceplos higiénicos que debe observar la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio.

La nueva edicion, refundide y aumentada notablemente sobre las
demss, ilustrada con mds de noventa grabados; contiene todo cuanto
la mujer darante su embarazo yal salir de él debe observarpara llevar
4 feliz término el fruto dela concepeion y evitar un sinmimero de
acecidentes cque suelen ser causa de aborto o de partos prematuros.

Avn euando la obra ha sido escrita expresamente para la clase mé-
dica y escolares que asislen & la cdtedra de Obstetricia, contiene un
sinntmero de preceptos referentes 4 la higiene, al régimen, 4 los ves-
tidos, 4 los antojos v al ejercicio, que deberia conocer toda mujer em-
baraza, & cuyo efecto, sin duda alguna, se debe la claridad y sencillez
de exposicion que domina en la obra que exeluye por completo todo
tecnicismo, con lo cual logra el autor ponerla al alecance no tan solo
de sus comprofesores, si que también al del que desconoce las mds ru-
dimentarias nociones de medieina.

El autor en un pequefio volumen ha recopilado toda la higiene de
la mujer que entra en una nueva faz de su vida y pasa & cumplir la
mds noble de las misiones que le ha senalado la naturaleza.

No es esta ocasion para tributar elogios al notable trabajo del sefior
Vidal Solares: basta deeir que con lenguaje claro y conciso trata eon
profundo conocimiento de causa, uno & uno los acecidentes, las pertur-
haciones fisiologicas y las incomodidades, que empezando, en la mu-
jer, desde la concepeion del nuevo sér después de irse desarrollando,
termina en el momento de su feliz 6 malaventurada aparicion de éste
en el mundo de los vivos.

Repetimos, pues, que la mencionada obra es ntil no tan solo al co-
madrén 6 al prdctico, si no que debiera ser conocida de todas las ma-
dres de familia, asi como de euantus jovenes han contraido el indiso-
luble lazo.—La Nucidn, nitin. 556.—Febrero 11 de 1889.

Ha tenido la amabilidad el citado sefior de enviarnos un ejemplar
de esta obra que desde Iuego calificamos de muy util para nuestros
compaiieros. Cumpliendo muy poco con el cardcter de higiene que in-
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dica el titulo, es sencillamente una buena obra de obstetricia en que
estd resumido lo mds interesante de los modernos adelantos tocologi-
cos. Esta falta de relacion con el titulo no empequeniece sin embargo,
al mérito del trabajo porque constituye el mejor libro en que el estu-
diante puede enconirar lo mds ntil de la Obstetrica asi como la per-
sona que se dedique 4 la prédctica obstétrica lo mds indispensable. Si
que habla el autor, y muy bien, de los cuidados higiénicos del parto y
del puerperio, pero muy 4 la ligera, para dar lugar en cambis 4 una
exposicion metodica y clara de todo lo que debe saber el prictico como
mis esencial, desde la anatomia de la caja pelviana y de los genitales
femeninos, por donde empieza la exposicion, hasta la patologia del
embarazo en donde termina. Muy poco tiene esto de preceptor higié-
nico, pero es perfectamente ttil.

Empieza, como decimos, por la anatomia de la pelvis y de sus ae-
cesorios principales; sigue con la de los 6rganos genitales y sus anejos;
y habla sucesivamente de los métodos de exploracion obslétrica y de
la fisiologia especial de la mujer. Expone en la segunda parte la mar-
cha del embarazo, con el calendario y un capituio de higiene del mis-
mo. En la tercera, la higiene del parto, el parto natural y su mecanis-
.mo, el artificial y el puerperio fisioldgico. En la cnarta la higiene y
antisépsis del puerperio y en la quinta, toda la patologia del emba-
razo.

Como ven nuestros lectores en breve espacio (222 piginas) y sin la
molestia de las obras magistrales, ha expuesto el Dr. Vidal Solares,
todo lo que necesita un estudiante para poseer la parte préctica de
asignatura tan importante. Asi ha cumplido el autor con el buen nom-
bre y fama que goza en el mundo cientifico como especialista en Obs-
tetricia, Ginecopatia y Pediatria.—El Aula Médica, nim, 45.

Dada la grandisima importancia que han alcanzado hoy los estu-
dios tocologicos, es muy dificil encontrar un compendio tan completo
y acabado de lo mds interesante en esta materia, como lo es el libro
del Dr. Vidal Solares. Por méds que ha sido modestisimo en el titulo, la
obra es de gran mérito, y el hecho de publicar hoy la £.# edicién dice
mds en su obsequio que cuanto pudiéramos afadir nosotros. Es un
verdadero Manual del Comadron y la Comadre, que ninguno debe
dejar de adquirir.

Si muchas madres le conocieran y meditaran seriamente acerca de
sus consejos, menos criaturas fallecerian antes y & poco de nacer y no
pocas mujeres se librarian de esos puerperios (sobrepartos) tan peli-
grosos, y cuyas consecuencias lamentan luego toda la vida.—B. A.—
Lo Higiene, niim. 185, Madrid.




Medallas en las exposiciones universales de Paris 1878, Amberes 1885,
Buareelona 1888, Paris 1889.

Oficialmente adoptada en los Hospitales de Paris y de la Marina

PEPTONA GATILLON, " SGLicioN toNCERTRADE
REPRESENTANDD TRES VECES SU PESD OE CARNE ASIMILABLE POR EL REGTD COMD POR LA BOCA

. Se alimentara a los que devuelvan los alimentos eon 1 6 2 de las lavativas si-
ﬁumntes, cada dia: Peptona Gatillon 1 6 2 cucharadas; dgua, 1 vaso; Laudano 3 0
otas,

POLVOS DE PEPTONA CATILLON

Recomendamos muy particularmente esta Pepfona pura, concentrada por de-
secacion enmuy pequeiio volimen y al abrigo de toda fermentacion, por lo gue es
doblemente venlajosa para la exportaeion. Ademas ofrece una garantia de dosifi-
cacion exacta que no se puede obtener con las demas soluciones que estan dilui-

~das en agua en proporeiones vaviables y casi siempre considerables.

1 cucharada de las de tomar café representa 50 gramos de earne asimilable.

Dosis: De 2 a 8 cucharadas grandes de solucion O de 2 4 8 cucharaditas e
polvas, al dia, una eucharada eada vez, deleida en una taza de caldo [rio 6 mejor
en un vaso de leche 6 de agna azuearada adicionada con nn poco de coniae 6 de vi-
no de Malaga.

Nuestra peptona ha podido asegurar durante meses y anos la existencia de en-
fermos (1) que no podian ya tomar ningin alimento; pudo prestar los mas grandes
servieios, permitiendo alimentar a los enfermos a pesar de los obstaculos que re-
sultan generalmente, ya sea por desarreglos en la digestion (dispepsial, ya por fal-
ta de asimilacion (consuncidn, enfermedades del pecho. diabetes, caquexia, ele.] ya
por vamitos incoercibles, yva por lesiones de los organos digestives, 6 va, en fin,
por las afecciones de la garganta que oponen un obstaculo al paso de los alimen-
tos'y en los euales, sin embargo, la alimentacion es tan ntil. Los ealenturientos,
los atacados de tifus, de disenferia y los que han soportado una operacion, pueden
ser alimentados por la peptona, v esta alimentacion abrevia considerablemente la
duracion de las convaleceneias.

VINO DE PEPTONA CATILLON

Vino con carne y con fosfato de cal y de hierro.—é Peptona Fosfatada

Este vino, de un gusto agradable, contiene la carne asimilable con los fosfatos
que estan normalmente asociados en el organismo. Alimento de los enfermos que
no pueden digerir, poderoso reparador de las fuerzas debilitadas por
la edad, la fatiza. las fiebres. Excita el apetito, facilita la digestion y presta gran-
des servicios en los casos mas arriba eilados en que la nutrieion es incompleta y
particularmente en las enfermedades del estomago, de los intestinos, del pecho,
consuncion, anentia, debilidad de los ninos, nodrizas, ancianos, convalecientes, ete.

Dosis: Una copa de vino generoso, representando 30 gr. de earne asimilable
v 0 gr. 40 fosfatos, en el intervalo, antes ¢ después de las comidas.

EL{XIR DE PEPTONA CATILLON

Una copita, despues de cada comida, en los mismos casos que el vina de peptona.

(1) Extracto del Bulletin de l* Acadeémie de Médecine, n.0 12, pag, 217 (1880):
«M. Henri Guénean de Mussy presenta a la Academia, en nombre de M. Catillon, un
estudio sobre las Peptonas, El autor las examina bajo el punto de vista quimico;
indica sus caracteres propios v la manera como las prepara. Pasando de lasaplica-
ciones a la terapéutica, da euenta de experiencias hechas en él y en perros, a fin de
determinar la cantidad de peptonas que se requieren para producir la misma pro-
poreidn de urea y la de carne necesaria para laalimentacion cotidiana regular. Indica
esta cantidad v lyiega a demostrar que los resultados son igualmente satisfactorios,
tanlo si las peptonas son introducidas por el estomago como por el intestino.

Los experimentos de M. Catillon, dice el profesor Bouchardat, en su Anuario de
Terapéutica de 1881, han introdueido este afio la Pﬂ;tonal en laTerapéntica. Yo creo
que es mas conveniente administrar los alimentos albuminoides modificados de es-
te modo, que hacer tomar durante las comidas las preparaciones de panereatina.



MEDICAMENTOS RECOMENDADOS

Y aprobados por la Academia de Medicina
de Paris

Polvo y Pastillas del Dr. Bellog,al polvo de dlamo, antisépti-
tico gastro-intestinal, eficaz y sin peligro. Indicaciones: dispepsia. gastral-
gia flatulenta, acidez, pituita, diarrea, disenteria, fiebre tifoidea. Dosis: de 2
a 3 cuharadas grandes de polvo; 4 a 6 pastillas al dia, antes 6 despucs de las
comidas.

Pildoras de Vallet,al sub-carbonato de hierro, inalterables. Las
verdaderas pildoras Vallet son blancas, y contiene, cada una de ellas,
la firma de Wallet impresa en negro. Indicaciones: Anemia, clorosis. Do-
sis: 2.4 6 al dia.

Vino de Quinium Labarrague. Vino dosificado, conteniendo
todos los principios (itiles de la quina; el guinium, que constituye su base,
contiene el extracto soluble v los alealdides, en proporeiones determinadas:
abtiénese, por medio de procedimientos especiales (vease el Dovault).

4 gr. 50 de quiniunm, dosis para un litro de vino, contienen 3 gr. de
prineipios tonicos y aromaticos y 1 gr. 50 de alealsides, reunidos de guina.

Indicaciones: todas agquellas que reclaman el uso del vino generoso, cor-
dial, febrifugo, ténico y digestivo: todas las formas de debilidad, la convale-
cencia y eaquexias.

Dosis; una copita de licor después de cada comida.

Aceite de higado de Bacalao Bertheé, preparado con pro-
cedimientos aprobados por la Academia de Medicina, en nuestro laberato-
rio especial, eerca de Paris, utilizando los higados frescos importadoes di-
rectamente. La rigqueza en prineipios activos es doble del que se encuenira
ordinariamente en el comercio.

(rarantizamos su composicion constante.

Aceite de higado de Bacalao de Berthe creosotado,
Es ¢l precedente, con la adicion de d centigramos de creosota de haya por
cucharada grande. Dosis: 2 & 4 cucharadas grandes al dia.

Capsulas de aceite de higado de Bacalao creosotado,
2 eentigramos y medio de ereosota de haya por eapsula. 2 fr. 50 el frasco
e 60 eapsulas. Dosis media: 10 al dia.

Perlas del Dr. Clertan, de eter, de esencia de trementina, de va-
leriana, de asafétida. de castoreo, de apiol, con todas las sales de quinina,
de hipnono, de sandalo, de encaliptus, de gunayaecol, de ereosota, de terpinol,
etc. Las perlas del Dr. Clertan, contiencn, generalmente, cinco gotas
de medicamento liguido 6 bien diez centigramos de medicamento solido.

Dosis media: 2 4 4 perlas al dia.

Estos diversos productos espeeiales, se venden en todas las farmacias,
con su correspondiente instruceion para su uso.

Todos estos medicamentos, son propiedad de la casa L. Freére, A.
Champigny vy G.", Sucesores, 14, calle Jucobh.—PARIS. Medallas de oro;
en las Exposiciones Universales de Paris, Melbourne, Sydney, Filadelfia,
Amsterdam.

0 bien en una infusién aroma
res, 19, rue Jucob.—PARIS.

Jarabe Follet al cloral hidratado: 1 gramo de hidrato de cloral por cucha-
rada grande. El cloral gque entra en la composicion del Jarabe de Follet, esia
preparado especialmente en nuestro laboratorio, 77, ealle de Fourneaux. De abi, que
estamos seguros de su pureza. Dosis media: tres grandes cucharadas: las dos pri-
meras juntas: la tercera una hora después en un poco de leche, preferentemente,
tica. L. F'rére, A. Champigny et C." Suceso-
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El antor de este interesante opiisculo cuida de advertir en sus pri-
meras piginas que cree podrd ser especialmente 1til 4 los estudiantes,
d las personas que asistan 4 los partos y hasta 4 las mismas mujeres
embarazadas.

Juzgada esta obra bajo este concepto, no es posible dudar que llena
cumplidamente el objeto que el autor se propone, conteniendo prove-
chosas enseflanzas que emanan de una préctica inspirada en los mo-
dernos adelantos de la ciencia tocologica. :

jCudntas dolorosas decepeiones pudieran evitar las ignorantes co-
madronas si al alimentar en la mujer la noble esperanza deser madre,
hubiesen leido alguna vez los datos mds importantes de dicha obra
para el diagnostico del embarazo; no dando como cierto lo probable 6
lo dudoso, 0 afirmando categoricamente en aguellos casos que la cien-
cia permite 0 mejor decir exije una absoluta certezal

jCudntas victimas arrancdran # la muerte esas mujeres encargadas
de la asistencia del parto, si conoeiesen los preceptos higiénicos y so-
bre todo las imprescindibles practicas de una rigurosa asepsia y anti-
sepsia que prescribe en su oplsculo el Dr. Vidal Salares.

Este autor divide su trabajo en cinco partes. En la primera (rata
dela anatomia y fisiologia de los drganos de la generacion de la mujer;
en la segunda del embarazo y signos que le caracterizan; en la tercera
de la higiene del parto; en la cuarta de la higiene de la puérpera; y en
Ia quinta de la patologia del embarazo.

Contiene en todos sus capitulos, la obra del Dr. Vidal Solares, da-
tos tan importantes, expuestos con tanta claridad y acierto, que no

‘dudamos en recomendar su lectura, no solo & las personas & quienes
especialmente se dirije, sino 4 nuestros comprofesores, que han de
hallar en ella algo de provechosa utilidad para la priclica.—T. DAR-
DER.—Num. 11.—Ano V, de la Revista Balear.

Hemos recibido un ejemplar de la obra del Dr. Vidal Solares, titu-
lada: Preceplos higiénicos que debe observar la mager durante el emba-
zo, el parto y el puerperio, 1a que realmente encierra cuantos conoci-
mientos deben tenerse presentes para dirigir de un modo conveniente
el paso de la mujer por aquellos periodos de su vida sexual. En ¢inco
partes divide la obra, ocupdndose la primera de la analomia y fisiolo-
gia del aparato generador y medios exploratorios; la segunda, del em-
barazo, sus variedades y sus cuidados; en la tercera, del parto; en la
cuarta, la higiene de la puérpera y la higiene durante el puerperio, y
por ultimo, la quinta, de la patologia del embarazo. No hay en loda
ella detalle que falte, ni accidente qua no se mencione, v desde tal pun-
to de vista nos parece que Ia obra llena una verdadera necesidad para



el prdctico al ofrecerle reunidos una porcion de datos cuya consulta
se facilita notablemente con ello mismo.

Recomendamos pues su lectura, porque es una publicacion opor-
tuna.—Boletin del Instituto Médico Valenciano.—Febrero de 1889.

Esta obra es muy util para log compafieros y es un verdadero resi-
men de obstetricia con los méds modernos adelantos de tocologia.

Habla el autor de los cuidados higiénicos del parto y del puerperio,
pero 4 la ligera, dando después una exposicion clara y metodica de
todo lo que el prictico debe saber, desde la anatomia de la pelvis y los
genitales de la mujer hasta la patologia del embarazo.

Empieza, como decimos, por la anatomia de la pelvis y de sus ac-
cesorios prineipales; sigue con la de los érganas genitales y sus anejos,
y habla sucesivamente de los métodos de exploracion obstéirica y de
la fisiologia especial de la mujer. Expone en la segunda parte, la mar-
cha del embarazo con el calendario y un eapitulo de higiene del mis-
mo. En la tercera, la higiene del parto, el parto natural y su mecanis-
mo, el artificial y el puerperio fisiologico. En la cuarta la higiene y
antisepsia del puerperio, y en la quinta foda la patologia del em-
barazo, '

Como ven nuestros lectores, en breve espacio (222 pdginas) y sin
la molestia de las obras magistrales, ha expuesto el Dr. Vidal Solares
todo lo que necesita un estudiante para poseer la parte prdetica de
asignatura tan importante. Asi ha cumplido el autor con el buen nom-
bre y fama que goza en el mundo cientifico como expecialista en Obs-
tetricia, Ginecopatia y Pediatria.—Los Nuevos Remedios, nam 4.—28
Febrero 4889.—Los Avisos, num. 10, afio XIII.

Un tomito elegantemente encuadernado, con multitud de figuras,
representando las principales posiciones del feto y las maniobras de
extraccion; que tan expeditas resultan... en los grabados. Comienza
la obrita por una deseripeion osteo-fisiologica de los genitales feme-
ninos. Sigue por la exploracion, la fisiologia del embarazo y la pato-
logia del mismo. El objeto es instruir 4 la comadre antes del parto, en
el parto y después del parto. La higiene de la puérpera estd bien (ra-
zada, v los sintomas patologicos del embarazo nimeranse por orden
alfabético, cosa que no es muy de nuestro agrado, pues 4 este paso
pronto veremos convertida la patologia en diceionario etimologico.

Quizds alguien reproche de poca originalidad la obra del Sr. Vidal
Solares; pero cuando solo se pretende instruir 4 las comadres en ge-
neralidades médicas, no conduce d nada remontarse 4 investigar como



Establecimiento el mds importante de Francia, subvencionado por
muchos departamentos para abastecer, gratuitamente, la vacu-
na de ternera, d los médicos y comadrones de esos mismos de-
partamentos.

VACUNA DE TERNERA

«Pulpa liquida» preparada por el DR. CHAUMIER
de TOURS (Francia)

- con todos los cuidados antisépticos. =

EL TUBO PARA 5 PERSONAS EL TUBO PARA |5 PERSONAS
75 céntimos. 150 francos.

Nuestra Pulpa liguide se emplea pura, por medio de cortes lizeros muy
superficiales para que no sangren y siempre con éxito satisfactorio.

Es muy concenfrada y no se parece 4 la mayor parle de la que se
vende en el comercio que suele estar dilnida y son transparentes.

La pulpa vecogida en el animal vivo tiene que ser colorenda.

Suplieamos que se recomiende nuestra Pulpa, por ser la menos cara y
mds eficaz de todas las linfas de ternera. Nosotros la preparamos duran-
te todo el arfio.

Suplicamos que se use la vacuna en los 15 dias consecutivos 4 la re-
cepeion.

——e

== VACCINOSTILO s=#=c

Lanceta-plwma inventada para vacunar 4 cada individuo con una lan-
ceta nueva, evitando asi, contagios desasirosos.
«Todo vacunado, sera inoculado con un instrumento que le

pertenecera.»
Profesor Fournier, Acad. de Med. G Abyil 1891,

El precio insignificante del vaceinostilo (3 6 4 céntinos), permite reali-
zal el deseo del Dr. Fournier, se utiliza el vaceinoslilo, como si fuera una
lanceta ordinaria, sujetdndole entre los dedos, 6 hien colocandolo en un
porta- -vaceinostilo. Hay dos modelos de vaceinostilo: llano 6 con esco-
tadura.

ESTUCHE DE VACUNACION

Vaceinostilo llano, la eajade 100. . . 3r. | | e
f _ : 1 estuche con 20 vaceinos-
Vaccinostilo vaciado, con escotadura, tilos planos.. . .

: Id. id. id. vaciados.. . . )70 fr.
o L ARG SO S 1 estuche para la vacuna.

Porta-vaceinostilo, la pieza. . . . 19%0fr. | 2 porta-vaccinostilo.
TODO en un bonito pstuche de madera

Todos los pedidos de vacuna y vaceinostilog, deben hacerse al DOCTOR GHAU-
MIER.—TOURS (FRANCIA).

ACEITE DE HIGADO DE BACALAD AROMATIZADO
+ie BRISSONET i+

El aceite BRISSONET es tomado sin repugnancia: no ocasiona diarrea
aungue se tome durante los grandes calores.
DepdésiTo GENERAL: BRISSONE T FARMACEUTICO
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Coaltar Saponiné Le Beut

DESINFECTANTE Y CICATRIZANTE DE LAS HERIDAS
ADMITIDO EN LOS HOSPITALES DE PARIS

Prueba irrecusable de las excelentes cualidades de este producto

En la LEUCORREA, las METRITIS DEL CUELLO, el CANCER
UTERINO, etc., ete.; las inyecciones de Coaltar Saponine,
(1 6 2 cucharadas grandes por medio litro de agua), constituyen uno
de los mejores modos de tratamienlo que pueda emplearse.

Preseribese frecuentemente como desinfectante después de los
partos laboriosos.

FABRICA EN BAYONA, FARMAQIA LE BEUF

Depdsito en las principales Farmacias de Hspana

Para evitar falsificaciones, pidase claramente

¥33238% Coaltar Saponine Le Beuf B
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A probacion Hropiedad
de la dheademia del
d2 Medmma OREZZA d@epartamento
da la
@ar:: Eorcega

Agua mmara! natur_al !arruglnnsa, acidulada, gaseosa .
L mds Fereuginosa (o {odas las Aouas conoridas

El AGUA de OREZZA se emplea en el tratamiento de CLOROSIS,
ANEMIA, GASTRALGIAS, CALENTURAS y de todas las A FECCIONES
NERVIOSAS u otras proviniendo del EMPOBRECIMIENTO DE LA
SANGRE.

DIGTAMEN DE LOS MEDICOS

Dujardin-Beaumetz.—Diccionario de lerapéutica, 1881, pagina 81.-uOrezza,
cuyas aguas ferruginosas se exportan en el mundo enter n. se emplea unicamente

en bebida. El mejor estimazo la soporta, que sus eongenéricas; es la mas agrada-
ble de todas las aguas ferrnginosas fuectesi.

A. Dechambre.— Diccionario enciclopédico de las elencius medicales, lomo
XVIL, 1." parte.—El agna de Orezza como bebida és agradable, facilmente asimi-
lada, restituye el apehlu disminnido 6 perdido algunas veeces desde mucho tiempo:
favorece las digestiones, di una sensaciin de lllﬁlli—‘ktal vy aumenta sensiblemente
las fnerzas, Es manifieslamente dinrética v nodetermina un estrefiimiento tan cons-
tante come muchas aguas minerales euyo prineipio ferruginoso eonstifuye el ca-
racteristico. El efecto [IRILJIH"ICD mas notable del Agua de Orezza es la tumudad
la aceion reconstituyente, an&lvpflw, ete.. ete.
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se paria en tiempo de Soerates 6 preguntar 4 los astros si el parto es
funcion natural en un acto y varios cuadros.
De esa pedanteria huyo el Sr. Vidal; pero no por eso huyeron de
su libro la claridad y el método. En resiimen, aungue obra de vulga-
-rizacion, no es una obra vulgar y los comadrones pueden refrescar las
ideas que las comadres aprendan por primera vez.
La obra en cuestion es un discreto resumen v su objeto excelente,
y mds que excelente ttil.—Dr. F. Gancia Diaz.—Afio XII nim. 4,
Boletin de Medicine Naval.

Dedicada esta obra al bello sexo.con objeto de vulgarizar las no-
ciones mds indispensables para llegar d feliz término del estado de
embarazo, es indiscutible su utilidad va que son wuchos los aceidentes
(que acompaian 4 dicho periodo, ocasionando no pocas veces la muerle
del producto de la concepeion.—Revista b"utu.rz Vasco-Navarra, na-
mero 12 de 1888.

Proponerse en pocas pdginas decir cuanto encierra la rama médica
llamada Obstetricia y conseguir ademis explicarlo tan sencillamente
que sirva para nutrir la inteligencia de las comadres que apenas si co-
nocen groseramente el aparato generador femenino y que no hay para
esto lugar i duda alguna, es trabajo azas improbo y hasta dificil de
COnseguir.

Pues todo esto ha hecho el Sr. Vidal en su manual de la comadre
y le dd tal claridad 4 los conceptos y se vale de imdgenes tan bellas
que no puede servir la obra para las que se destina, sino que también
es ntil al médico que quiera dedicarse 4 esta especialidad.

Dificil nos seria hacer una critica razonada de toda la obra é irla
analizando en cada uno de sus diversos capifulos pues seria un traba-
jo prolijo y de extension grande; por lo cual nos coneretamos 4 decir
que toda ella estd bien hecha y sus diversos articulos tratados con la
claridad cientifica que el caso requiere.

Divide el Sr. Vidal su obra en cinco partes y prévia una bonifa in-
troduceion, empieza explicando en la primera la anatomia v fisiologia
del aparato generador y los diversos métodos de exploracion obstetri-
cal, ltal como la mensura, palpacion, ele.

En la segunda parte presenta todo el embarazo normal, gemelar y
extra-uterino exponiendo los preceptos higiénicos que observard la
mujer durante la gestacion.

En la fercera habla del parto, de las diversas presentaciones tanto
normales como palologicasy di consejos muy cientificos para atempe-
rar la conducta de la partera 4 eada uno de esos casos: trata después
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del alumbramiento, de los cuidados necesarios 4 la eriatura y 4 la ma-
dre en el puerperio y de los fenémenos consecutivos al parto y Ja ma-
nera de remediarlos.

Trata en la cuarta parte de la higiene que debe observar la puérpe-
ra y la antisepsia del puerperio: y por altimo en la quinta parte detalla
la patologia del embarazo tratada por aparatos.

En restmen: la obra llena cumplidamente el objeto que se propuso
su autor y nosotros la recomendamos 4 nuestros lectores, en la segu-
ridad que nos lo agradecerdn después de leida.—DRr. Zapro.—El Eco
del Practicante, nam. 35.

Hemos tenido el gusto de recibir un ejemplar de la 5.* edicion de
los Preceptos higiénicos gue debe observar la mujer durante el emburazo,
parto y puerperio (Manual de la Comadre), que acaba de publicar don
F. Vidal Solares, doctor en medicina de la facultad de Paris, el cual
ejerce su delicada especialidad en esta ciudad.

Esta obra es indispensable 4 las comadronas, para que asistan con
buen criterio los partos, pues contiene un verdadero resiumen de obs-
tetricia, con los mds modernos adelantos sobre la higiene que debe
seguirse en el parto, y sobre todo, durante el puerperio para evitar
el desarrollo de la mortifera fiebre puerperal.

El Dr. Vidal, ilustrado tocélogo que duranle einco afos consecu-
tivos se dedico en Paris al estudio de los partes, ha logrado popula-
rizar esa parte de la ciencia médica, proporcionando asi bienestar &
las madres, las que, con sus consejos se han visto libres de muiltiples
molestias.

La obra que nos ocupa, estd dividida en einco partes. En la prime-
ra, trata de la anatomia y fisiologia de los d6rganos de la generacion de
la mujer; en la segunda, del embarazo y signos que le caracterizan: en
la tercera, de la higiene del parto; en la cuarta, de la higiene de la
puerpera; y finalmente, en la quinta, de la patologia del embarazo.

Todos estos capitulos de la obra del Dr. Vidal encierran datos tan
importantes, expuestos con lal claridad y acierto, que no dudamos en
recomendar su lectura d los esposos, para que sepan atender bien 4
las ligeras indisposiciones de sus sefioras, como igualmente 4 los alum-
nos de Obstetricia y 4 los mismos médicos, quienes encontrardn en
breve espacio, lo mds indispensable para el ejercicio de los partos,

El mejor elogio que podemos hacer de la obrita del reputado doetor
Vidal, es el de hallarse en venta en la actualidad, la 5.* edicion.—La
Dinastia, niim. 3,418 correspondiente al 29 de Septiembre de 1889.
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el sistema nervioso, regulariza las funciones digestivas, regenera todo el organismo.
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uso de este JARABE, son:—Tubercolosis, escrofula, ra-
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Agotada la cuarta edicion de los Preceptos higiénicos que debe
observar la mujer durante el emburazo, parto y puerperio 6 Manual
de lu comadre, por el Dr, Vidal Solares, de las facullades de Madrid
Y Paris, se ha publicado la quinta edicion ampliada y con los ultimos
adelantos de la higiene, sobre todo durante el puerperio, para evilar
el desarrollo de la maligna fiebre que tantas victimas causa durante
él. La obra del Dr. Vidal contribuye mucho, no solo como indispensa-
ble manual para las comadres, sino también de grandisima utilidad
para las familias, 4 popularizar los consejos y preseripciones para evi-
tar gravisimos inconvenientes y enfermedades 4 las madres. En gene-
ral no se acude al médico para evitarlos; 4 lo mds, 4 la comadre, uni-
camente 4 aquél por consejo de ésta, 6 cuando ya sobreviene alguna
enfermedad. De aqui el ser indispensable que conozean las comadres y
se popularicen entre lag familias los preceptog higiénicos que tantas
dolencias gravisimas pueden evitar 4 las madres.

La claridad y concision y el acertado método con que expone esta
obra los importantes dalos y preceptos adueidos por la ciencia, la re-
comiendan & las famihas, & mds de las comadronas; también como
compendio 4 los alumnos de obstetricia y & los profesores prdcticos,
mayormente cuando en la parte higiénica se incluye la antisepsia
puerperal y se agregan i la misma la patologia de la gestacion y el
compendio de las versiones y la preceden la anatomia y fisiologia obs-
tetriciales.

Mids de noventa grabados ilustran el texto, descollando entre ellos
los numerosos que representan presentaciones, versiones y extraccio-
nes.—( Lo Publicidad 11 de Octubre de 1889).

Hemos tenido el gusto de recibir, cuya atencion agradecemos mu-
cho, la 5.7 edicion de los Preceptlos higiénicos que debe observar la mu-
jer durante el embarazo; parto y puerperio (Manual de la Comadre),
por el Dr. . Vidal Solares. Esta edicion, considerablemente aumenta-
da y corregida, es digna de la excelenle acogida que ha obtenido,
como lo demuestra In brévedad con que se han agetado las anleriores,
v es verdaderamenle ttil y recomendable. Su autor, competentisimo
en la maleria y que goza envidiable reputacion en la prdctica profe-
sional y como médico publicista, ha conseguido popularvizar esta parle
de la cieneia, con lo cual ha proporcionado muchos bienes d las ma-
dres de familia. En verdad cque éstas, asi eomo las dedicadas al arte
de partear y los mismos profesores que prestan estos espeeciales ser-
vicios, no deben carecer de este libro en que encontrardn sabias lec-
ciones, consejos de inestimable valor, que tendrdn mas de una vez
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ocasion de utilizar, por lo cual la recomendamos, como lo hicimos an-
leriormente.—(Semanario Farmacéutico de Madrid nim. 51.—1889).

Se ha publicado la quinta edicion de los Preceptos higiénicos que
debe observar la. mujer durante el embarazo, partoy puerperio, por el
doctor en Medicina y Cirugia de las Facultades de Madrid y Paris y
profesor libre de obstetricia D. F. Vidal Solares, socio de distingnidas
corporaciones médicas, Fsta edicion refundida y aumentada sobre las
anteriores, ilustrada con mds de noventa grabados, contiene todo lo
que la mujer en estado interesante y al salir de él debe observar para
llegar d feliz término y restablecimiento, siendo al par la obra de mu-
cho interés para las comadronas y para los eursantes que comienzan
los estudios de obstetricia,

Los capitulos de la nueva obra del Dr. Vidal Solares abarcan, en
coneiso y claro resumen cuanto debe tenerse en cuenta, cunando la mu-
Jer se halla en aquel estado. Varias estadisticas y algunas formulas co-
rroboran el contexto en varios articulos. Contiene también el calenda-
rio de la gestacion, el cuadro de sus signos clasificado por el método
del doctor Pajot, el sinoptico del tratamiento de la metrorragia en la
gestacion y olros varios.

La obra del Dr. Vidal es digna de ser recomendada por su utilidad.
—(Publicidad 12 abril 1891.)
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., . Unerido enfermo.—Fiese Vd: & mi larga experiencia, y haga uso de nuestros
GRANOS DE SALUD, pues ellos le euraran de su estreiimiento, le daran apetito y
le devolveran el suenio y la alegria.—Asi vivird Vd. muchos afios disfrutando siem-
pre de una buena salud.

Segin médicos eminentes, el remedio mas nocente y que eura
mas pronto y radical la BLENORRAGIA ydemas flujos
de las vias urinarias es el

SANDALO PIZA

Trece afios de éxito. Unieas aprobadas y recomendadas por las
Heales Academias de Medicina de Barcelona y de
Mallorea, varias eorporaciones cientificas y renombrados pric-

ticos que diaviamente las preseriben, reconociendo ventajas sobre
Medalla todos sus similaves. Fraseo, 14 reales. Farmacia del Dr. Piza,
de Oro Plaza del Pino, 6. Barcelona, y prineipales de Esparia.

50 ANOS DE EXITO

¢¢¢% 53 premios con 29 medallas de oro ¢eee

ALCOHOL DE MENTA

DE RICOLES

MUY SUPERIOR A TODOS LOS PRODUCTOS SIMILARES

¥ el tnico wverdadero

conira las indigestiones, vértigos, mal de estomago, de corazon,
de nervios, de cabeza, y quita todo malestar.

Algunas gotas en un vaso de agua azucarada calma ins-
tantaneamente la sed.

GRAN PRESERVATIVO CONTRA EL COLERA
Excelente para lavarse y para la dentadura
FABRICA EN LYON, 9, COURS D'HERBOUVILLE, Casa en Paris, 41, Rue Richer
DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERIAS

Representante para Espana: J. Pécastaing, Madrid
DESCONFIAR DE LAS FALSIFICACIONES



<
=
@
o
@l

N 3 $
b4 s
$ : DS
o~ 3 P oo
GO $ 2
O 3 § £
&
— ;
$ 3
'P_*i §)_.‘.

TONICO/NUTRETIVO
preparado con of VINO DE OPORTO, el extracto de CARNE DE LIEBIG y el extracto de NALTA

por

COLEMAN & C.°—NORWICH.

PODEROSO RECONSTITUYENTE

contra la ANEMIA, DEBILIDAD en general, enfermedades
del pecho y del sistema nervioso. Facilita las digestiones pe-
nosas y combate los vomitos del embarazo. Sin rival para los
CONVALECIENTES, los NINOS DEBILES, las MUJERES y
HOMBRES delicados y los ANCIANOS debilitados por la edad
y las enfermedades. Abre el apetito y devuelye rapidamente
EL COLOR, LAS CARNES Y LA SALUD & quienes los hayan
perdido.

———

Unicos agentes: Vilanova hermanos y €.*—Barcelona.
De venta: Principales farmacias y droguerias de toda Espana.



Juicios Uriticos

Dedicados por varios periddicos 4 la Obra

CONTRIBUCION AL ESTUDIO de s FIBROYAS UTERINOS

POR EL

Doctor F. VIDAL SOLARES

Barcelona, 1881

*09

El estudio de los tumores uterinos, que tanto ha llamado la aten-
cion de los mds distinguidos médicos, natural era que no fuese descui-
dado en nuestro pais, y al Dr. Vidal Solares, laborioso é ilustrado
comprofesor, que conocen todos nuestros lectores, débese la publica-
ci6n de una importantisima obra, la cual, bajo el titulo arriba men-
cionado, trata cuanto se refiere 4 tan notable punto de la cieneia con
la claridad y loeidez que le son propias, y que son una prueba patente
de los desvelos con que cultiva su especialidad predilecta.

Principia el autor dando una sucinta idea de la anatomia deserip-
tiva y fisiologia del utero, lo bastante para que se comprenda con
exactitud la estructura y modo de funcionar el drgano peculiar 4 la
mujer.

En el eapitulo primero de su obra estudia el eminente especialista
la anatomia patologica, en el cual comprende el examen macroscopico
v microseopico, dando 4 conocer con profusion de datos, la resistencia
que al corte del bisturi ofrece la mafriz, cuando sufre una alteracion
patolégica, el color que adquiere su tejido cuando es ocupado por un
fibroma, etc., y pasa 4 la definicion de estos neoplasmas, para entrar
luego en su deseripeion, aceptando la subdivision establecida por
Bayle de histeromas subperitoneales, inlersticiales y submucosos, en
apoyo de lo cual describe varias observaciones, ya propias, ya de
reputados prdeticos, asi como por medio de grabados que, con abun-
dancia, estdn intercalados en la obra, ilustra el asunto y pone de ma-
nifiesto los elementos histologicos de los polipos y de los fibromas ute-
rinos. 5

Al tratar de su clasificacion refiérese 4 las diferentes ideas que
acerca la naturaleza de los tumores uterinos se han tenido, y de ahi
que se‘hallen descritos con los nombres de tumores fibrosos, fibromas,
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miomas, tubérculos duros, tumores cartilaginosos, liomiomas ¢ histe-
romas; empero para dar idea mds precisa del lugar donde estos tumo-
res lienen asiento, dice que su maestro Broca les denomina histero-
mas; lo cual acepta para los tumores del tulero & condicion de que
aquella denominacion comprenda s6lo los que sean circunseritos y mas
0 menos voluminosos.

Imposible nos es dar de la obra de que tratamos una descripeién
detallada por no permitirnoslo el espacio de cue disponemos, sola-
menle y para terminar citaremos la notable observacion descrita por
el Dr. Vidal en el final de su magnifica obra; refiérese & un tumor fi-
broso del atero de 22 kilogramos de peso en una mujer de 50 afios, 4
la cual el Dr. Vidal, con suma habilidad, operé de gastronomia, apli-
cando el procedimiento de extrangulacion pareial del tumor por medio
de los ligadores de Cintrac.

De lo expuesto se deduce claramente la importancia y utilidad de la
ultima obra con que acaba de enriguecer la literatura médica espanola
el Dr. Vidal Solares. Sabido es ¢ue esta clase de estudios le han valido el
ser premiado por varias Academias; qué podemos, pues, hacer menos
nosotros, que felicitarle cordialmente por su tltima publicacion, y re-
comendar eficazmente su lectura 4 nuestros lectores, seguros de que
con ello, & mds de aumentar el eaudal de conocimientos, les ha de ser-
vir en muchas ocasiones para resolver problemas 4 la cabecera del
enfermo, de gran interés por su indole préctica.—JAQues.—(In nam. 14,
ano vir de la Revista de Ciencias Médicas).

Bajo el modesto titulo de Contribucidn al estudio de los fibromas
uterinos, acaba de publicar el Dr. Vidal Solares un libro compuesto de
unas 212 paginas ilustradas con multitud de grabados. Esta produc-
cion, que honra sobremanera al antor, viene {4 enriquecer la literatura
médica espanola. El exacto conocimiento que el autor tiene de la do-
lencia que trata y su lenguaje ficil y claro, hace que el libro esté al
alcance de todas las inteligencias, logrando asi que su lectura sea
amena; por ofra parte, su cardcter esencialmente clinico le dispensa
de todos aquellos datos innecesarios para el médico préctico que solo
busca ver econdensado en poeas lineas lo que ha de serle 1itil.

Como preliminar al estudio de la obra, se ocupa, aunque 4 la ligera,
de la anatomia normal del tifero, para entrar después en el primer ca-
pitulo & deseribir la anatomia patologica de la neoformaeion, cuyo
examen lo divide en macroscopico y microseopico, entrando 4 renglon
seguido en la definicién y sinonimia de esta clase de tumores.

La clasificacion de los histeromas admitida por el Sr. Vidal Solares
es la de Bayle, que los divide en subperitoneales, intersticiales, submu-
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Medicamento demulcente, expectorante y ealmante preparado con el lan- ¥
tueario, beleno, estramonio, tola, liguen y la codeina, en la proporeion de un j\\
miligramo en cada pastilla. Esta combinaéion produce los mejores resultados \{
para combatir muchas enfermedades del aparato respiratorio en particular

las que van acompanadas de fos, facilitando en todos casos la espectoracion.
Ademas de Ia eficacia de esle preparado, por su esmerada preparacion re- ¥
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sultan ser estas pastillag, un medicamento muy agradable ala visto y ol pala-
dar. Disueltas con la saliva forman un julepe dulee y balsdmico gque apelece
mucho a enantos las prueban, ylos medicos prefieren recetar estas pastillas
o ofros pectorales y ealmantes mas inecomodos de tomar y menos agradables.
Estas pastillas estan bien informadas por muchas Academias cientilicas
Y se preseriben en varios hospitales y easas de Asilo.
El Dr. ANDREU prepara también contra el
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los CIGARRILLOS BALSAMICOS y los PAPELES AZOADOS,
ambos obtlenidos con la Datura stramoninm y el Gannabis Indica cuya combi-
nacion ha sido siempre la que ha producido mejores resultados para calmay
instantaneamente losataques de asma en especial el nervioso 6 espasmadico.

Los cigarrillos llevan una boguilla muy comoda que permite fumarlos las
sefioras, y los papeles azpados quemados dentro de nna hahitacion dejan una
atmosfera grata v saludable que ealma al asmatico la sofocacion producion-
dole abundante espeetoracién, permitiendole asi descansar durante la noche.

CONSERVACION DE LA DENTADURA E HIGIENE DE

LA BOCA

Por medio del Elixir de Mentholina preparado con la Quina Calisaya supe-
rior y el Menthel del Japon, formula del Dr, Gutler (Farmacopea Alemana).

Sabido es que la tintura saturada de guina ealisaya es un excelente tonico
y astringente, y el Menthol un poderoso ealmante del sistema dentarvio y
poderoso anttsé‘]itico. =i

Resulta pues de esta combinacion un excelente preparado para combatir
siempre con éxito la mayor parte de las enfermedades de la boea, evitando
los dolores de muelas, v conservando la dentadura limpia, sana y fuerte.

El sabor y olor del Elixir de Mentchlina son exquisitos v agradables,
asi es que a la par que un buen medicamento es tambien articulo de recreo
¢ hiriéne puesto que deja la boea fresca y perfumada por muecho tiempo.

Hay también la Mentholina en polvo que aumenta la belleza de los dientes.

RAPE NASALINA

Este es el nombre que lleva un producio destinado & combatir la coriza,
romadizo 6 resfriado de la cabeza,

Los buenos y rapidos efectos gque produce este Rapé gon debidos a la Resor-
cina combinada con sustancias estimulantes vy astringentes. La aceién gne
produce este producto sobre la membrana pituitaria absorvido por la nariz
es tan rapida v favorable que easi siempre aborta la inflamaecion que produce
en ella bruscamente el aire [rio y priva que se propague el reslriado & las
demas mucosas de la cavidad cefalica. :

Pidanse estos medicamentos en todas las buenas Boticas.
ElDr. ANDREU facilita gratis un ejemplar de cualquiera de estos
medicamentos, 4 los médicos que ejercen la profesion para hacer
un ensayo o para su uso particular.

Dirigir la correspondencia al Dr. ANDREU.—Barcelona (Espafia)
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PREGEPTOS HIGIENICOS

que debe observar la mujer durante el embarazo, parto y puerperio
—(QUINTA EDICION)—
por el Dr., Francisco Vidal Sclares

AT AR TN

A continuacion insertamos el juicio eritico publicado en el nime-
ro 29 de los Anales de Obstetricia, Ginecopatia y Pediatria, de Madrid.

GROVTET o

«No hay para (ué hacer elogios del trabajo del Dr. Vidal Solares, uno de
nuestros comprofesores mas conocidos por su incansable aclividad y por su la-
boriosidad sin limites.

»El trabajo de que nos oeupamos, si hien estd eserito expresamente para la
clase médica, tiene una primera parte que comprende la higiene, el régimen,
los vestidos, los antojos y el ejereicio, que debiera ser conocida por toda mujer
embarazada, para llevar 4 feliz término el fruto de la conecepcion y evitar un
grupo de causas que suelen ser, con frecuencia, motivos de ahorlos 6 de partos
prematuros.

»En la segunda parte trata de los aceidentes del embarazo, del aborto, de los
medios de precaverle, de la higiene del parto, de los cuidados que requiere la
mujer en el puerperio y de la secreecion liclea,

sEsta clase de trabajos son, a nuestro juicio, de muecho valer; porgue no
pueden hacerse sin un profundo conocimiento de la materia de que se trata, y
desde luego son de utilidad suma para el prictico, que en pocas piginas en-
cuentra eondensado lo que en muchas obras estd escrito.

»Nuestra enhorabuena al Sr. D. Franeciseo Vidal Solares por esta su tltima
producecién. Dr. J. M, MARIANI, médico de nimero del Hospital de Madrid.

»Este folleto se vende en los principales libyerios y en casa de su autor, calle de
Vergara, nim. 12, Barcelona, 4 4 pesetas el ¢jemplar.—(Los pedidos de provin-
cias pueden hacerse acompainando el valor del libro con sellos de eorreo).



— 251 —

cosos y fibro-quisticos; segin que el tumor esté situado inmediata-
mente debajo de la cubierta peritoneal de la matriz, en el tejido pro-
pio de este organo; 6 en fin, debajo de la membrana mucosa. Le sirve
como base para la precedente clasificacion, la anatomia de dicha
parte, tiniea manera de hacer ficil en la prdctica la distincion de una
clase de tumores de-los otros.

El autor, en el discurso de su ohra, cita casos prdcticos, unos ob-
servados por él mismo y otros por distinguidos ginecologos espaiioles
Y extranjeros.

Pasa el estudio de las causas. y aqui se fija de preferencia en la
edad probando por las estadisticas, que la época de la vida que da mds
contingenle es la comprendida entre los 40 & 49 afos. _

Los sintomas que se aprecian, como que generalmenle son mecani-
cos, hace incapié en ellog, hablando también de los trastornos mens-
truales ligados siempre 4 estas alecciones.

En el diagnoslico, el Dr. Vidal estd acertadisimo, pues es bien sa-
bido que ciertos estados morbosos, tales como el embarazo normal y
extrauterino, hematocele pelviano, anteflexion y retroflexion, los tu-
mores del ovario, ete., efc., pueden presentar confusién con la exis-
tencia de un tumor fibroso de la matriz, -

El Dr. Vidal, con gran claridad distingue perfectamente todos estos
estados de la produccion accidental, formando de este modo el diag-
nostico.

Pasa luego al pronostico, frecuencia, marcha, duracion, termina-
cion y complicaciones, sirviéndole de guia la clinica. Termina el 2. ca-
pitulo hablando de la accion que ejercenlos histeromas en el embarazo
¥y parto, aconsejando la marcha que ha de seguir el toedlogo en pre-
sencia de uno de estos casos.

En el capitulo 3.° se ocupa del tratamiento: lo divide en médico y
quirdrgico; en uno y otro se comprueba una vez mds, el cardcter emi-
nentemente préctico de este libro.

En el primero de estos tratamientos hace un estudio detallado de
la aeeién terapéutica de la ergotina sobre les tumores, pues que dis-
minuyendo la ergotina el calibre de las arteriolas que riegan el tu-
mor, la sangre que llega 4 este es menor, y por tanto con el uso
prolongado de este agente se puede hacer disminuir el volumen de la
neoformacion. No pasa al tratamiento quirtrgico sin antes ocuparse
de la aplicacion de la electricidad y de los aparatos mis convenientes.

Deseribe los procedimientos que generalmente se emplean, y des-
pués de explicar las condiciones en que ha de colocarse la enferma
para ser operada, entra de lleno en el manual operatorio, el que di-
vide en cinco tiempos: incision de las paredes abdominales, desprendi-
miento y reduceion del tumor, fijacion del pediculo y limpieza del pe-
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ritoneo, y union de los bordes de la incision abdominal. Termina el
tratamiento con algunas palabras acerca de los cuidados eonsecutivos
de la operada é indicaciones y contraindicaciones de la histerolomia.
La obra en cuestion es digna de que figure en toda libreria de un
médico ilustrado.—Nam. 98 de La €rdnica Médica de Valencia.

En 4. mayor prolongado, buen papel y esmerada impresion nos ha
remitido el Dr. Vidal Solares dos ejemplares de su importante trabajo
sobre los fibromas uterinos,

Degpués de un estudio suficiente de la anatomia normal y patold-
gica del atero, define y describe el autor los principales histeromas,
pasando después 4 su etiologia, sintomas, diagnostico, proudstico,
marcha y complieaciones, entrando seguidamente en la parte mds in-
teresante, cual es sus diversos lratamientos médicos y quirargicos, y
coronando su obra con una erudita bibliografia.

En esta obra se encierra lo que necesita el profesor bajo el doble
punto de vista teorico-prdctico, haciendo ficil el estudio con Ias ilus-
traciones intercaladas en el texto, que no dejan nada que desear con
relacion 4 otros trabajos anidlogos del extranjero.

Side una utilidad indiscutible son todas las partes que comprende
esta obra, insistimos en las observaciones que dedica & la histeroto-
mia, pues importa que los prdcticos se familiaricen con tan arriesgada
operacion, y que formen un verdadero criferio clinico sobre sus indi-
caciones perentorias y circunstancias que en ella concurran.—Guceta
de higiene y climatologia, nam. 8, afio I1.

Hemos leido completamente, y sin dejarla de la mano hasta rema-
tar su lectura, la bonita monografia que bajo el modesto titulo de
Contribucion al estudio de los tumores fibrosos del witero, eseribié y pu-
blico en Paris nuestro laborioso amigo el Dr. Vidal Solares, y, como
siempre que recibimos un trabajo que nos revela su actividad, no po-
demos menos de manifestarle nuestro contento al par que tributarle
nuestro aplauso

Anda nuestro pais muy necesitado de jovenes como el Sr. Vidal
Solares que produzean ciencia. Concéntrase de tal modo nuestra lite-
ratura médica en unos cuantos profesores, que fuera de los dociores
Giné y Partagis, de Barcelona; Cayetano del Toro, de Cddiz; Gomez
Torres, de Granada, y otros contados, pero muy contados, por el es-
tilo, nadie se cuida de publicar con asiduidad trabajos médicos que
salgan de esa adocenada y nada honrosa aetividad de las traducciones
y compendios. El sefior Vidal Solares es un joven de notorio ardimien-
to y entusiasmo, de gran laboriosidad y solida ilustraeion, que acaba
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de regresar de Paris en donde publicé algunos eseritos muy interesan-
tes, que ha conquistado ya varios premios en certimenes académicos,
Vv de quien debemos prometernos mucho para el porvenir, si no apla-
tana su sangre—como dicen sus paisanos, los cubanos—la atmosfera
de indolencia y hasta de holgazaneria que en nuestro pais se respira.

El trabajo que nos ocupa es sin duda uno de los mds modestos que
conocemos de su antor, quien muestra haberlo comprendido asi al
titularlo de mera contribucidn al estudio de los tumores fibrosos del
utero, Es este un punto transcendental de la ginecologia, que ha me-
recido perseverantes investigaciones y profusion de trabajos y mono-
grafias, muchas de reconocido valor, que dun prescindiendo del gran
desenvolvimiento que los autores cldsicos de ginecologia le conceden,
suponen un cuerpo de docirina riquisimo y mds que suficiente para
escribir una monografia de muchos centenares de pdginas.

Pero si el trabajo del Sr, Solares no tiene estas pretensiones, en
cambio puede decirse de el que en el reducide canpo de 53 péginas
expone con claridad y suficiencia de moderna doctrina, lo mds impor-
tante de cuanto comprende el estudio del asunto que enlrafia.

Unos pocos casos, cuatro nada mis, de fibromas uterinos observa-
dos personalmente por el autor en los hospitales de la Caridad, de la
Piedad y San Luifs, de Paris, han sido, 4 fodas luces. los que le han
empujado & la confeccion de su folleto, en el eual hay algunos pirrafos
de singular importancia, como, por ejemplo, el que se ocupa de la
aplieacion de la eleciricidad al tratamienlo de dichos tumores.

Reciba, por tanto, una vez mds el Sr. Vidal nuesiros plicemes, y
procure seguir explotando como hasta aqui sus excelentes facaltades.
—Dg. ANGEL PuLino FERNANDEZ. —[Revista de Medicing y Cirugia ni-
mero 88/,

La variedad de elementos cue observamos en la estructura del
utero, lo activo de las funciones que ejerce duranle la vida de la mu-
jer, mediante lag cuales, sufre los trascendentalescambios fisiologicos
que resultan de la menstruacion y del embarazo, hacen del 6rgano in-
dicado, uno de los mds predispuestos de la economia, para el desarro-
llo de diversos neoplasmas, distinguiéndose entre estos por su fre-
cuencia, los fibromas, hasta el punto, que Bayle cree existenen la
quinta parte de las mujeres, mayores de 35 afnos.

Hay que decir también de esta clase de tumores, que son graves
en sus resultados, por lo general dificiles de tratar y sobre todo, muy
varios en su modo de ser, pues mientras unas veces alcanzan poco
desarrollo, otras llegan hasta 40 kilogramos, siendo el tiempo emplea-
do en este crecimiento, tan vario como el desarrollo mismo.
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Todas estas circunstancias tan dignas de tenerse en cuenta, deci-
dieron sin duda alguna al Dr. Vidal Solares 4 dar 4 luz un verdadero
tratado, que titula: Contribuciones al estudio de los fibromas uterinos,
en cuya obra demuestra una vez mds el autor, que con justicia se le
puede considerar como uno de los primeros publicistas médicos de
nuestra pétria, tanto por su fecundidad, cuanto por el valor cientifico
que sus profundos conocimientos imprime 4 todos sus trabajos.

Principia el libro de que tratamos con la dzseripeion anatomica del
utero, siguiendo después la exposicion de todos los datos anatomo-
patolégicos que por medio del exdmen maeroscopico y microscopico
pueden obtenerse de los fibromas: el autor eoncede # esta parte de su
obra toda la importancia 4 que es acreedor este linaje de estudios,
poderosisimos auxiliares de la clinica.

Viene después la definicion y clasificacion de los histeromas encon-
trindonos adoplada la del relerido Bayle, que como es sabido, la fun-
da en el sitio que estdn implantados los tumores con relacion al (lero:
divide pues aquellos en intersticiales, sub-mucosos y subperitoneales:
incluyéndose & continuacion otra variedad de tumores uterinos, los
fibroquisticos.

En la eliologia, sintomas, diagnostico y pronostico, complicaciones
y tratamientos médico y quirtrgico de estos fibromas, revela el sefior
Solares que ha hecho conecienzudos estudios en este ramo de la Pato-
logia quirtirgica y que posée gran riqueza de datos suministrados por
la propia observacion: en esta parte que forma el cuerpo de la obra se
puede estudiar lo mds moderno v lo de mds autoridad que se ha escri-
to sobre este tema.

Consdgrase lo restante del libro 4 tratar con la acostumbrada lu-
cidez de la ablacion de los miomas sub-peritoneales por medio de la
gastronomia, dando 4 conocer 4 continuacion, las indicaciones y con-
traindicaciones de la histerotomia, concluvendo con la insercion de
16 observaciones de histerectomias, hechas por el autor y los mds cé-
lebres profesores; encontramos tambien otros notables casos clinicos
que vienen & dar autoridad & los estudios anteriormente indicados.
Finalmente, completan el tratado de que nos ocupamos 79 grabados
y un extenso indice biblingrifico en el que por 6rden alfabético se in-
dican los autores que se han ocupado de la importantisima materia
que ha servido de tema al Dr. Vidal para hacer un libro que ha de
prestar servicios d los que se dedican & esta principalisima seccion de
la ciencia quirargica.—J. AvELLAN.—Nam. 10, Unidn de las Ciencias
Médicas, de Cartagena, afio 3.°

Cumpliendo uno de nuestros anunciados propositos, vamos hoy 4
dar cuenta 4 nuestos lectores de una obra que, si dada las condiciones



SOLUCIONES INVECTABLES

preparadas sequn las formulas

del Dr. J. ROUSSEL, autor del tratamiento hipodérmico, por el
Eucaliptol inyectable y los antisépticos é inventos del
Transfusor Directo.
LABORATORIO FARMACEUTICO
26, Calle Holdan. en Sceaux (cerca de Paris)

Euealiptol inyectable, enteramente vegetal asimilable, dosificado al 209/, de
de su voliimen: se usa 4 la dosis de una jeringuilla ecada manana, en el trata-
miento de la tisis pulmonar y de la brongiitis erdniecad.

El fraseo eonteniendo 60 inyecciones, cantidad suficiente para dos meses de
fratamientosailiz il e et EE SN s S e R R e Ay
El medio fraseo. . . 6 0

Esparteina inyectable, dosificada al 57 se usapor lanoche a ladosis deuna
jeringuilla para combativ la fiebre.el insomnio v las enfepmedades del corazon.
El fraseo de 60 inyeceiones. . b e L s T LR R P C 0SS

El medio fraseo, . . 6 »

Arsenico inyectable, dosificado & 3miligramos de arsenialo de estrignina por
centimetro cubico 6 jeringuilla, se usa a la dosis de una jeringuilla cada 2 dias,
para reavivar la vitalidad gonerel en 1os tisioas, 1os angmicos y febricitantes.
El fraseo de 60 inyeceiones . . . . . . . . . . . . . . @&lrancos.

El medio fraseo. . . . & (]

Hidrargino inyectable, Cianuro de mereurio dosificado 4 un eentigramo
por centimetro eiabico & jeringuilla, preconizado contra la sifilis, 4 la dosis de
una jeringuilla diaria.

El frasco de 60 inyeceiones. . . o o e @ o Sdeaneos,
Alcanfor inyectable, Aceite nlcanfm ado, se cmplea contra fodos las neu-

ropatias,

Precio del frasco de 60 inyececiones. . . . + « » A4francos.

Paraldehido inyectable, solucion al 209, Suprlme répadamenlc los dolores
nervioses, los lumbagos, las erisis histérieas. lnyectase loco dolenti.
El frasco de 30 inyecciones.. . . . s . s Bfrancos.
Oro inyectable, dosificado all % 58 emplea pala combaf.u la dispepsia, la
imenorrea v la eloro-anemia.
El fraseo de 50 inyeceiones. . . . © o w selos 8francos.
Hierro inyectable, Salicilato de ?ue: 70 dosﬂlcadn a_l 20/, Dése una inyeecion
diaria, contra la anemia, la clorosis, la hemoptisis, hematemesis pevdidas
wlerinaus.
El frasco de 60inyeceiones.s . .« v« v %« o & o w @ . ou (@francos.
El medio frasea. . . 4 )
Fenol inyectable, dosificado al 10 0j; contra todas las supuraciones y las afee-
ciones pitdridas organicas. Este tratamiento, aungue muy activo, no provoca
nunca la orinanegra.

El'frascode 60inyeCCioNes. . » « v & = o s 5 0 o s = o . Sirancos.
El medio fraseco. . . & 0.
Jeringuillas especiales de Celuloides, aséptica, en un estuche. . 8 frs.
] 13 1] 0 /] non ]
v l-fraseostiboe o o Lo el e e e 4 e eitelr T b

Una aguja de recambio. W flay 7g o iy
Estas soluciones se preparan con gran esmero. F‘I vehmulo es el aceite vegetal
neutro, 6 el vehiculo aséptico a base de agna aleanforada saturada.
La mas activa de estas soluciones, 4 penas produce dolor y nunca lesiones de
los tejidos.



VINO AMARGOS

TONICO NUTRITIVO

PREPARADO CON
Peptona, Quina gris, Coca del Peru y Vino de Malaga
premiado con medalla de plata
EN LA EXPOSICION UNIVERSAL DE BARCELONA

El Vino Awmarqgds ténico nulritivo es recetado todos los dias por la
clase médica, asi de Europa como de América, obteniendo siempre
los mds lisonjeros resaltados.

Debido & su especial método de preparaecion, el Vino Amargis tori-
co nutritivo, es de nn sabor agradable, lo cual hace que pueda ad-
ministrarse atin  las personas de paladar mds exquisilo, siendo al
mismo tiempo soportado por los estdmagzos méas delicados.

NOTA.—EL Vivo dmargds aventaja tanto en propiedades farmaco-
logicas como terapéuticas a4 todos los enolaturos extranjeros, (que
llevan el nombre de tdnicos nutritivos.

Exijase en la etiqueta de eada frasco la firma y ribrica del autor
impresa en tinfa roja. Cereiorarse de (ue la etiqueta gque cubre el
tapdn esld intacta.

VINO DE HEMOGLOBINA preparado por AMARGGS

(iada cucharada de 15 gramos contiene un gramo de Hemoglohi-
na soluble.

VINO DE NUEZ DE KOLA AMARGOS

Toénico neurosténico. Alimento de ahorro
TINO DE CREOSOTA BIFOSFATADO
PREPARADO POR AMARGOS

Ciada cucharada de 15 gramos contiene 10 centigramos de creoso-
ta de Haya y 30 centigramos de bifosfato ealeico.

DEPOSITO GENERAL
FARMACIA DE LUIS AMARGOS
Calles de Gignds, 32, y Hostal del Sol, 12
¢¢ BARCELONA ¢¢

De venta: En Madrid, Farmécia de M. Massapera, Fuenearral, 110;
en Valeneia, Farmacia de A. Rives, Merecado, 40; en Zaragoza, Far-

méicia de Rios hermanos, Coso, 33; en Mdlaga, Farmacia de Juan B.
Canales, calle de la Compafia.

Y EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS
DE ESPANA Y AMERICA.




— 25 —

de nuestra vida eientifica actual pudiera parecer anticuada, es y seri
siempre oportunamenle leida, como todo aque! libro que contiene
sana y juiciosa doctrina.

No es ciertamente desconocido el nombre del Sr. Vidal Solares para
los lectores de la prensa médica. Su nolable Resena médico-quiriirgica
de la Exposicion de Paris en 1818; su acabado Estudio sobre la difteria
y otras monografias muy cuidadosamente escritas y nulridas de no
escaso numero de conceptos personales, le han otorgade un puesto dis-
tinguido entre los escritores médicos de nuestros dias, y revelan un
talento clinico, poco comun y una actividad digna de encomio.

La obra de que vamos 4 ocuparnos viene 4 rafificar-estas opiniones,
y 4 constituir lo que con los legistas pudiéramos llamar prueba plena
de tal aserto.

Bl Sr. Vidal, con el modesto titulo Contribucidn al estudio de los fi-
bromas wterinos, titulo que, si no cuadra al libroe, es tal vez por exceso
de modestia, hace una descripcion detallada y acabada de tode lo que
respecto & este asunto se habia dicho hasta la fecha y aun algo mds.

Comienza haciendo en un capitule previo un estudio sintético ¥y
magistral de la anatomia estratural de la matriz, dando al par algunas
pinceladas sobre la fisiologia de este 6rgano, iﬂ“-pll‘ﬂ-dab en los tltimos
trabajos experimentados sobre la materia,

La anatomia patologica de los fibromas constituye el objeto del pri-
mer capitulo en el cual se oculta ligeramente del aspecto macrosco-
pico de la cuestion para tratarla detalladamente en la esfera micros-
copica que es donde se encierra la importancia de la misma. Discute
las opiniones de Robin; las de Arn, Barnes, Yebert, euyos estudios ha
seguido de cerca, y fundado con una observacion hecha con Péan,
Lrata del desarrollo del sistema linfitico en las produceiones fibroma-
Losas del utero.

Comenta después las definiciones que en estos productos patologi-
cos se han dado por diferentes autores, consignando que juzga prefe-
rible la de Zenker porque da una idea clara de la naturaleza del tumor
(opinion que nos parece muy aceptable), prefiere, sin embargo, la de
Broca, por expresar el sitio en que la neoplasia se asienla.

Aunque solo dediea breves frases 4 la etiologia, hay entre ellas dos
cuadros esladisticos para conocer la relacion entre la produceion de
histeromas y la edad de la enferma, que revelan un espiritu observa-
dor y un landable afin en aportar datos para resolver el hasta hoy
oscuro problema de las causas de estas neoplasias.

También con brevedad, pero metodica y ordenadamente, describe el
cuadro sindromico dando oportunos y juiciosos consejos acerca de los
medios que para llegar al diagnodstico de estos tumores deben em-
plearse,
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Uno de los pidrrafos en que mds evidente aparecen las dotes que
como prédctico adornan al Sr. Vidal, es el que dedica al diagnodstico
diferencial, parrafo tan acabado que & nuestro juicio, basta para otor-
garle titulo de ginecdlogo reputado. Las concisas descripciones que
hace de los cuadros que ofrecen aguellos estados que, la presion ute-
rina y extrauterina, las dislocaciones de este organo, y hematocele pel-
viano, los tumores del ovario, ete., pueden confundirse con los histe-
romas, son magistrales y acabadas. No puede decirse mds ni mejor en
menos palabras,

Con este motivo, ademds deseribe todos los procedimientos de in-
vestigaeion cliniea conocidos, deseribiendo d la par los instrumentos
que con tal objeto se emplean.

Después de ocuparse del prondstico y de la patogenia, en cuyos
parrafos compiten también la concision con la claridad, pasa 4 estudiar
las complicaciones, dedicando varias pdginas 4 la accion que ejercen
estos tumores en el parto, juzgando esta cuestion con sumo Lino y no
afiliindose 4 opiniones intransigentes y extremadas, sino dando gran
importancia en la resolucion del problema 4 las cireunstaneias de nuno
v de otro, y corroborando su opinion con cagos prdcticos, propios y
agenos.

Comprendiendo que la verdadera importancia del asunto, como la
de todos aquellos que son de indole puramente clinica, estriba en el
tratamiento, ha dedicado 4 esta parte ciento treinta y tantas pdginas
de las doscientas y pico que el folleto tiene, y ciertamente que aquella
no se distingue solo por la cantidad, sino por la calidad.

Necesario seria fatigar la atencion de nuestros lectores, harto mo-
lestada por nuestra monétona descripeion de la monografia de que nos
ocupamos, si hubiéramos de pasar revista 4 todos los medios de trata-
miento en aguella propuestos.

Basta saber que hace un detenido juicio crifico de todos los ultima-
mente empleados, deseribiendo el instrumental necesario para praeti-
car muchos de ellos, demostrando con esto serle muy familiar su uso.

Por lo que 4 la operacion respecla, formula el siguiente juicioso
procorolario después de muy atinadas consideraciones: «Todo fibroma
compatible 'con la vida debe rechazar en absoluto la enucleacion.»

Y termina con el estudio de los diversos procederes de histeroter-
mia acompanando cuadros estadislicos y observaciones minuciosa-
mente recogidas.

En suma, la obra es completa y satisface las exigencias de la prdc-
tica, porque toda ella estd inspirada en un criterio puramente clinico.

.Proseguird el Sr. Vidal Solares la tarea de demostrar que Espafia
pretende contribuir al progreso de la Medicina moderna, como nos lo
ha demostrado con este y con sus trabajos anteriores?
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Esperamos que si; porque no en vano ha completado su educacion
cientifica en el cerebro de Europa, donde ha acopiado numerosos ele-
mentos de trabajo que, eultivados en Espana dard opimos frutos 4 la
ciencia patria y 4 su personalidad la gloria 4 que tiene legitimo dere-
cho.—(Diario Médico-Farmacéutico, mim. 7).

El Dr. F. Vidal Solares, cubano, eminente tocologo y distinguido
publicista, conoecido ventajosamente en el mundo médico, por las va-
rias y bien escritas anteriores obras, acaba de dar 4 la prensa médica
su tltima produceidn, con el titulo que va 4 la cabeza de estas lineas.

Bien podemos asegurar; y no nos equivoeamos, que con la expre-
sada obra corona el Dr. Vidal su monumento lilerario, sirviendo como
de ciipula y de remate 4 sus excelentes produceiones.

Arranca el vuelo el Sr. Vidal, para darle 4 su trabajo toda la im-
portancia ¢ interés cientifico que para prictica del tocologo tiene
desde la anatomia descriptiva dei fitero y de la fisiologin, que aungue
sucinta, es muy bastante para dar una idea exacta de la extructura y
las funciones de aquel 6rgano.

Estudia luego la anatomia patologica del mismo, y el examen mu-
eroscapico y el microsedpico; da 4 conocer con grande acopio de datos,
la resistencia que al corte con el bisturi ofrece (aquel drgano), en el
estado patologico eomo lo estudia; el color que presenta su fejido ocu-
pado por el fibroma, el estudio que éste ocupa, las formas gque sus
fibras afectan, los liquidos que su trama contienen. Habla de los me-
dios de que Lebert se valia para demostrar las fibras lisas, tratando
las preparaciones por el reactivo del dcido aeético; con cuyo medio
ponia de manifiesto el nicleo en forma de bastoncillos tan caracteris-
ticos de las expresadas fibras, v para demostrar la presencia de las
fibras células, se hardn macerar las partes que se quieran examinar
en una solueion de deido nitrico, en la proporeion de un 20 por 100, 6
bien empleando aquel dcido en una mezcla con el clorato de potasa,
etcétera, ete.

Por medio de grabados expresa y pone de manifiesto los elementos
histologicos de los polipos y de los fibromas uterinos, afectando dite-
rente forma en los que concurran 4 la formacion de cada uno de estos
diversos tumores y de lasideas diversas que se han tenido respecto 4
su naturaleza.

Esparce con claridad y distineion algunos datos particulares inhe-
rentes d cada uno de estos neoplasmas uterinos, segin que tengan su
asiento; esto es, que sean internos, intersticiales 0 externos, con rela-
cion 4 la cavidad 0 paredes del Gitero, datos relacionados con los sin-
tomas que aquellos producen y en los caracteres microscopicos que
presentan sus preparaciones sometidas al estudio.

7
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Para que nada falte para la formacion del diferencial diagnéstico,
traseribe lo que dice al efecto R. Barnes: «El fibroma es ordinaria-
mente de un blanco perlado, mis extriado, ete., ete.

Pasa luego 4 la clasificacion, que segtin las diferentes ideas gue se
han tenido sobre su naturaleza, hinse designado bajo los nombres de
tumores fibrosos, fibromas, miomas, tubéreulos duros, twmores cartila-
ginosos limiomas é histeromas, las produceiones neopldsicas que se
desarrollan en el parénquima de la matriz.

Otros como Huntez y Baillse, las llaman fleshy tubércles, tubérculos
carnosos, para designar ciertos cuerpos fibrosos de una consistencia
andloga 4 la del tejido uterino.

Con su lectura se adquieren los mds preciosos, indispensables y
modernos canocimientos acerca de la materia de que se trata. Por me-
dio de figuras da 4 conocer toda clase de instrumentos mis indispen-
sables para la prictica de las operaciones, y con magnificos grabados
el esquema de los drganos génito urinarios, con la relacion que guar-
dan los instrumentos en el acto de las operaciones. Por la traseripeion
que hace de las 27 observaciones, se adquieren datos exactos acerca
del tratamiento médico y del gquirirgico que se debe, segtn los casos,
emplear, 6 de las indicaciones v contra indicaciones para la prictica
de las operaciones.

Pasa revista 4 los diferentes procedimientos operatorios empleados
por los mds célebres cirujanos y eon marcado tino y copia de razona-
mientos indica las venlajas que unos sobre los olros reportan.

No terminaremos nuestro incorrecto escrito sin manifestar al dis-
tinguido y estudioso Dr. Vidal, la gratisima satisfaccion cue nos ha
proporcionado la lectura de su bien escrito opiscuio, puesto que
amantes de las glorias nacionales, vemos lo que merece alcanzar dicho
sefior por sus cientificos trabajos. Nada valen nuestros razonamientos,
ni influir pueden en los dnimos de los eminentes hombres de ciencia;
mas &i valieran, alentariamoslos 4 que hicieran medicina patria, que
saber y medios no les faltan para hacerla; y sin desdefiarnos de aco-
ger lo muého y bueno (y mucho malo) que nos viene del extranjero,
llenaremos las planas de la prensa médica con hechos practicos por
nosotros recogidos; por esto, lo repetimos nos na satisfecho tanto y
tanto con su trabajo el Dr. Solares, y por lo mucho, muchisimo que
vale su opuseulo de 208 piginas, en la que acumula y atesora grande
riqueza de conocimientos, eircunstancia que le recomienda y 4 nues-
tros eolegas recomendamos.

Siga, pues, el Sr. Vidal Solares por el camino glorioso de la cien-
cia, con tan buenos auspicios emprendido, seguro de llegar al honroso
puesto que su talento v laboriosidad le depara en las eiencias médicas.
Por nuestra parte, le felicitamos muy de corazon y muy de veras, y al



La Medicina Popular

REVISTA DE MEDICINA

GINECOLOGIA Y PEDIATRIA

Director-Propietario

D. FRANCISCO VIDAL SOLARES

Doctor en Medicina de las facultades de Nadrid y Parfs

PRECIOS DE SUSCRIPCION:

& Lo c%f/mxizz, “ ane. ; = /MJM:/.

Dhyamar y Etrangero, un aiio. . SO pestas.

Suscribese en las principales librerias

Y EN LA ADMINISTRAGION
Calle de Vergara, 12.--BARCELONA.




CONAC
BISQUIT DUBOUCHE BT (.2

Casa fundada en 1819
JARIWAC COGNAT

Gran diploma de honor

EXPOSICION DE VIENA (AUSTRI) 1891

ol e
-

ANALISIS QUIMICO
et Cogmac e fos Swes. Bingmit, Dubouché & C.i

Gravedad especifica. . . . . 09392
Peso de alcohol absolute. . . . 41‘05
Aetderi. w0 s o e 007
Total de lossolidos.. . . o . 1446

Firmado: ARTHUR H, HASSALL M D,

De venta en las casas al por mayor, fabricantes de licores,

cafes, colmados, elc., elc.

AGENTE EXCLUSIVO PARA ESPANA Y PORTUGAL
FELIX JOURNOUD.=BARCELONA.



— 269 —

par nos felicitamos por tan eminente médico compatriota.—DOCTOR
Josi GastavLpo. (In, nam. 482 de La Vanguardia).

Aficionados 4 confiar 4 la pluma sus propias impresiones, los auto-
res franceses son 4 buen seguro los que en mayor escala han produ-
cido y producen ain esa inundacion de obrag, folletos, monografias y
tratados especiales que desde hace muchos afios se nos viene entrando
por las fronteras, y que tanto ha influido en nuestra literatura.

Hoy, empero, la literatura médica francesa ha perdido mucho del
monopolio que ejerciera un dia sin trabas en nuestras escuelas. La
preponderancia lograda en breve tiempo por el imperio alemin, cuyos
grandes hombres marchan sin disputa 4 la cabeza del movimiento
cientifico moderno, y por otra parte, el mayor conocimiento del idioma
de Sehiller y de Goethe entre nosolros, gracias & los buenos profeso-
res y 4 los excelentes fraductores de lengua alemana con que conta-
mos, han abierto el camino 4 las obras y tratados clinicos de los gran-
des maestros de allende el Rhin, que hoy consultan con avidez y de
primera mano, por decirlo asi, profesores y alumnos, seducidos porel
espiritu eminenlemente clinico y de observacion que en todos ellos
constituye la tonica dominante.

Hay que advertir, empero, que no todo lo cue suda la prensa ex-
tranjera tiene valor real y-es de utilidad para el praetico su lectura;
pero, aun depurando toda la escoria, es indubitable que cada mono-
grafia o tratado especial que ve la luz para aclarar un punto concreto
dentro de una especialidad, significa un paso adelante de la cieneia,
que gracias 4 ellos va perdiendo cada dia uno & uno los puntos oscu-
ros con que se defiende de las usurpaciones de los sabios.

IPor esto aplaudimos nosotros la costumbre, que se va generalizando
entre nuestros jévenes profesores, de dar 4 luz, en forma de monogra-
fias, el fruto de sus observaciones y el resultado de su experiencia
personal, sobre todo tratdndose de la espeeialidad quirtirgica 1 opera-
toria en sus multiples aplicaciones.

Uno de los que llevan bandera en este punto es, sin asomo de duda,
el Dr. D. Franeisco Vidal Solares, operador diestro y muy distinguido
especialista en el dificil arte de partear, de cuyo mérito hemos tenido
ocasion de hablar otras veces en las columnas de la Cronien, al oeu-
parnos en trabajos suyos anteriores andlogos al que motiva estas
lineas.

El que hoy ofrece al piblico médico tiene un atractivo de primer
orden, por referirse 4 un orden de dolencias que tienen su asiento en
la matriz, 4 esos tumores 0 neoplasias sobre cuyo origen, naturaleza
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intima y forma de extirpacién no estdn todavia muy conformes los
primeros especialistas y los grandes operadores de fama europea.

El Dr. Vidal Solares, entregado en cuerpo y alma 4 estos estudios,
y habiendo echado los cimientos de la clinica de estas enfermedades y
de su prictica operatoria al lado de operadores de la talla de Pean,
Gallard y Pajot, ha tenido el feliz acierto de condensar en su extensa
monografia todas las teorias v opiniones de mds valia que hoy preva-
lecen en la ciencia acerca de los tumores de que puede ser asiento la
matriz, acompafiando una numerosa y por extremo extensa coleccion
de observaciones clinicas, muchas de ellas personales, de cuya atenta
lectura pueden sacar gran provecho los médicos que por mera aficién
especulativa 4 estos estudios, 0 por la necesidad imperiosa de la prédc-
tica ginecologica que se impone al profesor en los partidos rurales,
echan de menos un guia que les ilustre y seiiale claramente el derro-
terro de su conducta en casos andlogos 4 los que se citan en la obra.

La anatomia descriptiva del atero y la patologica, la descripcion de
los histeromas con respecto & dicha entrafia, la division de los tumo-
res en las cuatro clases de intersticiales, sub-mucosos, sub-peritonea-
les y fibroquisticos, asi como su etiologia, sintomas, diagndstico, pro-
nostico, complicaciones, y el tratamiento, asi médico como quirurgico,
de los mismos, y por fin y remate la descripeion de las operaciones de
histerotomia é histerectomia, hé aqui, en resiimen, el esqueleto del ex-
celente é importantisimo trabajo del Dr. Vidal Solares, cuya critica
metodica y detallada demanda terreno mis cientifico y columnas mads
dilatadas que las que la Crdnica puede brindar 4 esta suerte de tra-
bajos.

No terminarémos, empero, estos renglones sin hacer mencion de
un caso notabilisimo de un enorme tumor fibroso del ttero, de 22 ki-
l6gramos de peso, operado por el Dr. Vidal Solares, 4 presencia de
varios profesores, cuyos nombres se citan en la observacion, que i
dicho acto fueron galantemente invitados v que fomaron en él una
parte mds 0 menos activa.

La enferma murio 4 las 56 horas después de operada, accidente
previsto y que no puede rebajar en un quilate la importancia de la
operacion ni el mérito indisputable del operador, cuyo mejor elogio
estd en haber tenido la valiante franqueza, que no todos poseen en los
tiempos (ue corremos, de dar & luz el caso en cuestion, no en los pe-
riodicos politicos y al son de charanga y platillos y entre el estruendo
del Champagne, segun va siendo uso y costumbre, con notorio detri-
mento de la formalidad y el decoro que en todas ocasiones deben re-
vestir los actos de la clase médica, sino en un tratado cientifico, en
un libro destinado para los médicos, en la mesa de diseceion, en una
palabra, en donde pueda analizar su trabajo el publico médico, el Gni-
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co 4 ¢uien debe dirigirse siempre un profesor para que censure sus
trabajos.

Camplenos tan solo, pues, felicitar cordialmente al Dr. Vidal por
su tltimo reciente trabajo de los fibromas del titero y recomendar su
lectura 4 profesores y alumnos indistintamente.—ENRIQUE GELABERT .
—[Cronica de Cataluna.)

Con el titulo de Contribucidn al estudio de los fibromas uterinos, ha
publicado el Dr, Vidal Solares un estudio importante que es una ver-
dadera monografia. La dolencia de que trata y que con tanta frecuen-
cia ataca 4 la mujer terminando con la muerte, era no hace muchos
anos una de esas enfermedades ante las cuales el médico se cruza de
brazos muchas veces por carecer de medios para atajar sus progresos
y evitar un desenlace desastroso; pero en la actualidad, merced 4 los
progresos de la medicina operatoria y al ingenio de eminentes practi-
cos especialistas, se salva la vida 4 muchas enfermas, triunfando en la
lucha el arte médico. La obra del sefior Vidal y Solares contiene la
relacion de numerosos casos clinicos; el indice bibliogrifico con que
termina puede servir de guia util para los facultativos que quieran
hacer un estudio profundo de dichas enfermedades, y estd lujosamente
impresa é ilustrada con numerosos grabados que representan varios
tumores y el abundante surtido de instrumentos y aparatos de que se
sirven los prdcticos para las diversas operaciones. Recomendamos su
lectura, pues la ereemos ilil é indispensable tanto para los alumnos
conio para los profesores.—In. nam. 326 de 1881 del Diario de Bar-
celona.

Con el titulo de Contribucidn al estudio de los twmonres fibrosos del
wtero, nuestro paisano el Dr. . Vidal Solares ha publicado en francés
un trabajo esencialmente practico y ulil para los profesores (que se
dedican al tratamiento de las enfermedades de la matriz. El Dr. Vidal
Solares, después de haber obtenido el doetorado en la universidad de
Madrid, pasé 4 la capital de la vecina Republica y permanecié cinco
anos estudiando en la facultad de Paris, hasta tomar alli nuevamente
el grado de doctor. Queriendo dedicarse 4 la especialidad que nos
ocupa y al tratamiento de las enfermedades de ninos, asistio al hospi-
tal de la Pitié y al servicio del Dr. Gallard cuidé 4 las enfermas de
alecciones de la malriz que se hallaban en aquel recinto. De entre
ellas escogio los casos clinicos que en su obra dd 4 conocer. Este fo-
lleto va ilustrado con grabados intercalados en el texto.—(In. nim. 4188
del Diluvio, 1879).
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La obra que tenemos 4 la vista, escrita en francés y editada por
Bailly-Baillérie, de Paris, es debida 4 la pluma del ilustrado gineco-
logo D. Francisco Vidal Solares. Dicho profesor ha permanecido por
espaeio de einco afios en la vecina Repiblica, y sin olvidar que al de-
dicarse 4 estudios de predileccidn, es necesario, de antemano, poseer
bien los conocimientos generales del arte de curar, sin los que los
estudios especiales serian absolutamente estériles, defermind gra-
duarse de doctor en este centro cientifico europeo, para cuyo objeto
tuvo gque examinarse de las asignaturas que exigen 4 todo alumno
franecés.

Kl objeto de esla interesante publicacién es esencialmente prdctico,
demostrandonoslo las varias observaciones que encierra y que el autor
ha sabido elegir de entre las numerosas enfermas que se hallaban a
su cargo durante su permanencia en calidad de externo en el hospital
de la Pitié, servicio del Dr. Gallard, el cual se halla destinado 4 las
diversas afecciones de la matriz.

El Dr. Vidal Solares divide su tratado en cuatro eapitulos. En el
primero se ocupa de la estructura de la matriz, describiendo con
suma ateneion y esmero los tres planos que forman dicho 6rgano, 6
sean las tinicas externa 6 serosa, la wedia 06 muscular, la interna o
mucosa, y los varios vasos, nervios y tejido conjuntivo de tan impor-
tanle viscera,

En la segunda parte se ocupa, con la importancia que el asunto
requiere, de la Anatomia patoligica, dando el autor esplicaciones
varias para el buen estudio del exdmen macrosedpico y microscopico
de los tumores del itero; para la mejor comprension del estudio his-
tologico, hanse colocado varios grabados en este capitulo.

Mids adelanle esiudia la definicion de los. referidos tumores y su
volimen, citando varios ejemplos de un peso desde 300 gramos hasta
60 y 80 libras con la nnica diferencia, que estos taltimos suelen ser
tnicos y los primeros mulfiples: comprende también este capitulo la
variedad de tumores fibrosos del titero, dando el autor una definicion
tan clara como concisa de cada uno de ellos; 4 la par que los repre-
senta sucesivamente con magnificos grabados, que los cirujanos Bar-
nes, de Londres, y Péan, de Paris, han facilitado al autor.

El capitulo tercero es quizds uno de los mds inleresantes de la obra;
el Dr. Vidal se ocupa en él extensamente de los sintomas, diagnaéstico,
pronostice, frecuencia, marcha, duracion, terminacion y eomplicacio-
nes de esta frecuente enfermedad.

A continuaeion expone el Sr. Vidal Solares la influencia que ejer-
cen estos tumores en los partos, citando numerosos ejemplos para
probar que en muchas circunstaneias suelen ser causa de la esterilidad
que aguejan varias mujeres; también cita varias observaciones perso-
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nales recogidas en el hospital de partos de Paris para evidenciar que
en la mayor parte de casos, dichos neoplasmas contribuyen 4 hacer
laboriosos los partos.

En el altimo capitulo se ocupa del tratamiento médico y quirirgico
de esta afeccion; y aconseja el uso de las inyecciones hipodérmicas de
ergotina para cohibir esas molestas y graves hemorragias que pade-
cen las enfermas; la faradizacion de diches neoplasmas, ete., ete., en
el tratamiento quirargico, aconseja la extirpacion de dichos tumores
por las vias ordinarias, siempre y cuando la extracecion sea completa,
prefiriendo practicar la histerotomia cuando el tumor se halla muy
desarrollado y la vida de la enferma peligra.

Examinemos los diversos tiempos de gue se compone esta ope-
racion.

Primer tiempo.—Incision de las paredes abdominales: abertura de
la cavidad peritoneal.—FEl operador traza sobre la linea mediana la
marcha que debe seguir el bisturi y determina la longitud de la inci-
sién; ésta varia segun el volumen del tumor.

Abajo, la ineision debe detenerse 4 uno 6 dos eentimetros encima
del piibis, al paso que arriba llega hasta el ombligo, como tambien
hasta el apéndice xifoides en los casos de tumores muy voluminosos.

La seccion de los diversos planos que vomponen la pared abdomi-
nal, es practicada capa por capa, hasta llegar al nivel de la hoja pa-
rietal del peritoneo.

Segundo tiempo.—Redueeion del tumor.—Si éste puede extraerse
fdcilmente por la abertura practicada en el abdémen, aconseja el au-
tor pasar inmediatamente al tercer tiempo de la operacién: ecuando el
neoplasma esté constituido por varios quistes, se irdn puncionando 4
medida que se presenten al cirujano, con el solo objeto de disminuir
st volamen, si, al contrario es completamente solido, serd necesario
proceder al método deserito por el eminente cirujano de Swint-Luis,
M. Péan, bajo el nombre de par morcellement, que consiste en atrave-
sar la parte media del tumor, y si esta no es posible su parte mis ac-
cesible, con fuertes hilos metdlicos (generalmente bastan dos 6 tres);
los hilos van apretindose con ayuda de los aprieta-nudoes, con objeto
de interrumpir la circulaciin en toda aquella parte que se encuentra
situada por encima de las ligaduras, y se corta impunemente toda la
poreion del tumor situado arriba de ellas.

Tercer tiempo.—Rotura de las adherencias, extraceion del tumor.—
No es so6lo el voliumen del tumor el que presenla obstdculo 4 su salida
de la cavidad abdominal, pues puede hallarse sujeto por las adheren-
cias contraidas ya con las parvedes abdominales, ya con los érganos
contenidos en la pélvis.

Cuarto tiempo.—Ligadura del pediculo, seccidn del tumor.—Una



vez que el tumor ha franqueado los labios de la herida, se debe pro-
ceder & su amputacion; para ello, conviene aplicar inmediatamente
debajo de la parte que se quiere seccionar, una 6 dos ligaduras sufi-
ciéntemente apretadas, con el fin de impedir- toda efusion de sangre
hdcia la cavidad peritoneal.

Separado asi el pediculo del tumor que nutria, se puede 0 bien
atraerlo hdcia el dngulo inferior de la incision y ahi conservarlo, 6
bien abandonarlo en la cavidad abdominal. Para mantenerlo fijo en el
dngulo inferior de la ineision basta atravesar la parte que sobresale
al exterior con dos agujas largas y dispuestas en cruz, interesando los
tegumentos del abdémen, para que de este modo sea imposible la en-
trada del pediculo en la cavidad abdominal,

Quinto tiempo.—Sutura de la pared abdominal.—El Dr. Péan em-
plea dos clases de suturas para reunir los labios de la incisién abdo-
minal; una profunda destinada 4 conseguir la coaptacion y reunion de
los planos fibro-musculares y subecutineos; la otra superficial, no inte-
sando no mds que la piel. Esta série de suturas 6 asas profundas y
superficiales las hace de arriba abajo; para las profundas emplea hilos
de seda, y para las superficiales, que no deben interesar al peritoneo,
alfileres que deben servir para unir los bordes por medio de hilos en-
sortijados.

La obra del Dr. Vidal Solares estd ilustrada con 21 grabades in-
tercalados en el texto; estd escrita con sobriedad v método; no duda-
mos que dicho autor ha dotado 4 la literatura médica francesa con
una obra digna por su mérito de figurar en la biblioteca de los médi-
cos ginecologos en particular, y en general en la de todo facultativo;
siendo, ademds, una prueba de los profundos conocimientos y gran
laboriosidad de su autor —P. SERENANA.—([ndependencia Médicu,
nam. 8 del afio xv.)
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